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Kvaliteten pa varden forsimras nar
distriktsskoterskor prioriteras ned

Ge oss mojlighet att skapa det hdlsosamma vardvalet, skriver nio distriktsskoterskor.

Just nu ser vi en 6kning av besok pa
akutmottagningarna i Stockholm.
Vi tror att det kan bero pa bristen pa
omvardnad i primérvarden. Poli-
tiker och verksamhetschefer gldds
at att tillgingligheten i Stockholms
primérvard 6kat med 12 procent.
Tillgénglighet till vem och till vad?
Antalet likarbesok har 6kat, medan
besok till andra yrkeskategorier har
minskat.

For att ge patienter en god och
jamlik vard i Stockholm krévs
framfor allt tre viktiga komponenter:
medicinsk kompetens, rehabilitering
och omvardnad. Omvardnad kan
definieras enligt foljande:

”Omvardnad syftar till att hjédlpa
en person att planera och genomfora
handlingar som hor till det dagliga
livet i syfte att forbéttra hilsa/frisk-
het, forebygga ohilsa/sjukdom samt
aterstélla och bevara hilsa/friskhet”.
(Norberg, A et al Omvardnadens
mosaik. En modell, 1997).

DET AR VIKTIGT att fOrsta att utan

omvardnad kan patienten inte till-

godogora sig den medicinska varden!
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terskan som ser till att patienten

ir forberedd, operationssalen ar

i ordning och patientens efter—
behandling ordnad. Hur skulle
forlossningsvarden se ut utan de
specialistutbildade barnmorskorna?
Att enbart lyfta fram den medicin-
ska kompetensen utan att samtidigt
komplettera med omvardnad blir en
patientsikerhetsrisk.

1 DE KOMPLEXA vardsituationerna
kriver vi specialistkompetens, en
likare utan specialistkompetens i
kirurgi later vi inte operera och i
Stockholms vardval ska varje enhet
ha specialistutbildade likare inom
allménmedicin for att ta hand om
befolkningen i primérvarden. Den
specialistutbildade distriktsskoter—
skan #r den person i primérvarden
som har den hégsta kompetensen
inom omvardnad med en hégskoleut-
bildning pa fyra och ett halvt ar.

I primérvarden finner man i dag
de kroniskt sjuka som far hemsjuk-
vard, de allra dldsta och de allra
minsta nyfédda. I hemmen finns
svara och komplexa vardsituationer.

Nér patienterna dr fardigbehand-
lade inom slutenvarden och aterigen
kommer hem, ir det distrikts-
skoterskan som tar vid och foljer
upp i samverkan med hemtjénst
och 6vriga vardgivare. Darfor ar vi
oroade 6ver den utveckling vi ser pa
vardcentraler runt om i Stockholm,
bade privata och landstingsdrivna.

ror ATT FA en effektiv och sidker vard
bor den med hogst kompetens inom
omvardnad finnas nirmast patienten
anser vi. I vardval infors att varje
enhet ska ha minst en distrikts—
skoterska anstilld, det innebir

att man har just bara en. I stillet
for distriktsskoterskor rekryteras
och anstills nu nyutexaminerade
sjukskoterskor. Vi ser att andelen
distriktsskoterskor minskar kraftigt
pa vardcentralerna och telefonti-
derna plockas bort.

Pa en del enheter har man ersatt
distriktsskoterskemottagning med
sjukskoterskemottagning. Den
tydliga omradesindelningen dar
distriktsskéterskan var kéind for sin
befolkning dr bara ett minne blott.

Distriktsskoterska dr en skyddad
yrkestitel, men trots det kan vi se att
icke specialistutbildade sjukskoter-
skor kallar sig distriktsskoterskor,
de bendmns distriktsskoterskor i
landstingets elektroniska katalog
och utfor arbetsuppgifter de saknar

Nya diagnoser doljer egentliga fel

Biopsyktankandet kan bli en sophog dit felbehandlade ryggar kan
skickas, skriver Christer Nyberg i ett svar pa tidigare debattinlagg.

Min artikel Regeringen stoder rehabi-
litering av ryggar baserad pd kvasive-
tenskap publicerad i Dagens Medicin
nr 43/09 gav upphov till tva repliker

i nummer 45/009.

Bengt Annerbick tyckte inte om
att jag sagade multimodal rehabili-
tering. Han menar att det finns ett
starkt behov av multimodal vard for
svart drabbade smirtpatienter. Jag
haller med om det och koper en hel
del av hans resonemang i 6vrigt.

Men jag ser saken utanfor
murarna och Annerbick innanfér.
Avancerat missbruk pagar. Multi-
rehabféretag sitter i system att
socialisera ryggsmirtan och ringer
sedan Forsikringskassan och berit-
tar att patienten &r botad efter en
multimodal insats. Citat: ”Patientens
somatiska bild dr oklar men sociala
skil kan antagas ...”

ETT MULTIREHABFORETAG HAR pa kort
tid 6kat sina tillgangar med 6ver 100
miljoner. Ar det verkligen mojligt?
Och hur? En av manga ryggpatienter
som kontaktat Svenska ryggforen—
ingen, blev av med sjukersittningen.
Hon bedémde att hennes konkreta
behandlingstid varit sex timmar.

Multirehabforetaget fick 42 000
kronor for besviret. Timpris: 7 000 ;
kronor. Inte pjakigt betalt for att Christer Nyberg
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skriva en psykosocial rapport till
Forsidkringskassan och lura patien-
ten pa sin rattmétiga forsorjning.

I det ldget beh6vde hon verkligen en
psykolog av klass.

Dérfor svarar jag ja pa Bengt
Annerbécks fraga ”Vill du ha béttre
ortopeder?” Absolut. Det existerar
inte nagot utredande virt namnet
av lindryggspatienter. 90 procent
av ortopederna sysslar ju ocksé bara
med knén och hofter. Jag menar
dock att 200 000 lindryggar maste
bort ifran socialt désnack och slippa
fa en diagnos som ér fibromyalgi
eller biopsykisk.

LANDRYGGAR ORKAR INTE utféra saker
nir ryggen belastas av sin egen
tyngd. Smértan accelererar med
tiden personen star upp. De far

ar ordférande i
Svenska rygg-
féreningen.

stindiga ryggskott, ibland bara av att
borsta tinderna. Scenariot kan paga
i 50 ar. Varje dag.

Jag anser att det ar kvalificerat
sjukligt. Men en seg sjukvard med
ortopeder i spetsen mumlar bara
om ”“lumbago”. I stillet skapas nya
diagnoser - till exempel fibromyalgi
- dit lindryggar forr eller senare
hamnar. Och biopsyktinkandet kan
bli en sophog dit felopererade eller
felbehandlade kan skickas samtidigt
som ortopeder och andra fortsatt
kan halla hog svansforing.

DET VAR ocksA tanken ifran huvud-
arkitekten (ortoped) av SBU:s rygg-
rapport ar 2000 att friskskrivning av
ryggar i parti och minut skulle goras
med hjilp av den nya biopsykdiagno-
sen. Ruggigt, sade réven, bedrégeri
sade patientféreningen. Dérfor pla-
nerade patientféreningen ett bokbal
utanfér Arsta misshallar i samband
med en férhandsvisning av rappor-
ten pa Likarstimman 1999. Den
gula sBu-boken om ryggen skulle
brinnas infor publik. Men en av
styrelsemedlemmarna kom inte, han
som hade tindstickorna, sa aktionen
fick stillas in. ®

kompetens for, som exempelvis
hilsosamtal med 75-aringar och
forskrivning av hjdlpmedel. Genom
att detta sker frangar man séikerhe-
ten for patienter och far en simre
kvalitet pa varden.

Distriktsskoterskan har en unik
kompetens som ir specifikt riktad
mot folkhélsa och forebyggande
hilsoarbete. Distriktsskoterskan har
kunskaper inom medicin, omvard-
nad och socialmedicin. Distrikts-
skoterskan dr nira befolkningen,
finns hemma hos dem med stora
vardbehov, utbildar hemtjidnstper-
sonalen och handleder blivande
sjukskoterskor. Distriktsskoterskan
star for helhetssyn, tillginglighet
och kontinuitet.

Den icke-farmakologiska behand-
lingen dr viktig for ménniskors
vélbefinnande och majlighet till
livskvalitet. Hur linge tycker Stock-
holms skattebetalare att det &r fér-
svarbart att l14gga s mycket pengar
pa likemedel, provtagning och
akutbesok nér patienten kan fa (bil-
ligare) kostnadseffektiv, kompetent
och hilsofrdmjande hjilp och stéd
till egenvard for att leva sitt dagliga
liv? Distriktsskoterskorna bade vill
och kan gora Stockholms vardval till
det hédlsosamma vardvalet, om ni ger
oss mojlighet!

Vi vill ha vard utifran patienternas
behov - inte vardcentralens! @

Intyga ricker
inte — nu ska
det Overtygas

Lakaren Leif Keisu bemoter
Jan Weibrings inldgg i Dagens
Medicin nr 44/09.

Mitt inldgg Frustrerande kontakt med
Forsdkringskassan handlade inte om
hur jag stiller diagnosen depression,
vilket Jan Weibring uppehaller sig
vid, utan om vad man maste skriva i
rutan for “objektivt status pa organ-
niva” nir man sjukskriver for till
exempel depression.

Jag skrev ocksa att det kiinns som
om Forsikringskassans tjinstemin
nu vill ha en alltmer 6kande méngd
uppgifter for att uppenbarligen
bedoma likarens kompetens att
stilla diagnos. Jan Weibrings svar
synes bekrifta att sa ir fallet.

Forr var jag betrodd att intyga att
en patient var sjuk och inte hade
arbetsférmaga. Nu tycks det som
om jag inte lingre kan intyga nagot
alls, utan jag maste forsoka overtyga
tjinstemdn om min bedémning med
allt mer omfattande och mangordiga
utlatanden. @

Leif Keisu ar specialist i allmanmedi-
cin, verksam i Stockholm.



