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Fysioterapeuten Mika Sorvisto
ger Hakan Hannerfors som har
knaartros en injektion. Det har ar
inget forstahandsalternativ,

modell | Haparanda

Nar fysioterapeuterna tog dver fler lakaruppgifter hande det grejer pa
halsocentralen. Vardkderna kortades, budgetunderskottet minskade
och personalen borjade ma battre pa jobbet. Det har ar Haparanda-

modellen — som ocksa vackt regeringens intresse.

text och foto: Agneta Persson

KLOCKAN AR KVART | ATTA pd morgonen nir
fysioterapeuten Mika Sorvisto drar pa
sig handskar och goriordning en spruta
som snart ska in i Hikan Hannerfors
hogerkna. Han har lindrig artros, och nu
ska han fa testa ett oljeliknande preparat
som kan minska friktionen inne i leden.

-Det hér dringet férstahandsalternativ,
sdger Mika, utan snarare ett komplement.
Det ar inte heller ndgon mirakelkur, det
fungerar inte pa alla. Vi far se.

Hékan ar nervos, han har dalig erfaren-
het av en kortisoninjektion i axeln for
langesen. Men samtidigt kidnner han sig
trygg med Mika.

—Skulle jag ga till en stafettlikare som

inte har gjort det har tidigare? sdger han.
Nej, da litar jag mer pa Mika.

Att det dr en fysioterapeut och inte en
likare som sticker sprutan i Hakan kan
han tacka ett rejilt budgetunderskott och
ordentlig lakarbrist fér. Sa hér var det:
hélsocentralen i Haparanda lag 6,2 miljo-
ner back. Av sju likartjinster var bara tva
tillsatta. Stafettlakare kom, gick och gropte
ett allt stérre hali budgeten. Vintetiden
for att fa traffa en ldkare kunde vara en
manad. Kon till fysioterapeuten var
oftast annu langre, upp till sex ménader
nar det var som varst. Om fysioterapeu-
ten ville skicka patienten pa rontgen
eller ordinera en kortisonspruta fick hen

ge sig in i konkurrensen om de obefint-
liga lakartiderna. Patienterna kom i
kldm, personalen jobbade i motvind.
2014 kunde patientsdkerheten inte
langre garanteras och hilsocentralen
anmalde sig sjélv till Socialstyrelsen.
-Vimaktade helt enkelt inte med och
sdg inte ndgot annat alternativ, siger
verksamhetschef Mervi Rundgren.

UR DETTA NODLAGE borjade Haparanda-
modellen gro. Ledning och delar ur
personalen kartlade tillsammans vilka
kompetenser som fanns i huset, och hur
patientférdelningen sag ut. Fanns det ett
smartare sétt att jobba pa? Var det néd-
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vandigt att slentrianmassigt boka in alla
patienter pé lakarbesok? Skulle alla
muskuloskeletala besvir i stillet kunna
garaka vagen till fysioterapeuterna?
Hélsocentralens sjukskoterskor hade
redan tagit 6ver flera uppgifter fran
lakarna, som till exempel att géra en
férsta bedomning av 6vre luftvigsinfek-
tioner, urinvigsinfektioner och hals-
och 6ronbesvar. Nu fick den skéterska
som svarade i hdlsocentralens telefon
borja gora en bredare férsta beddmning,
och dirpd en sortering. Patienter med
besvarirorelseorganen till fysioterapeut,
ovriga till lakare eller sjukskoterska.
Fysioterapeuterna a sin sida fick
ett nytt telefonsystem dit patienterna
kunde anmaila sig direkt och sedan bli
uppringda. De 6verbelastade telefon-
tiderna med det konstanta ringandet
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Att maninte har nyttjat fysioterapeuten tidigare
padet har sattet ar egentligen ett mysterium,
sager verksamhetschefen Mervi Rundgren.

snarare ett komplement,
sager Mika.

/

skrotades. Nar fysioterapeuterna nu fick
kontroll 6ver sina egna telefonsamtal
och tidbocker blev arbetsmiljon genast
lugnare. Dessutom hann de, till skillnad
frén tidigare, ta kontakt med alla som sa
onskade.

TRYCKET PA LAKARNA MINSKADE. Dags att ta
ett steg till: Lata fysioterapeuterna skriva
rontgenremisser it sina egna patienter.
Likarna nekade aldrig fysioterapeuternas
rontgenforfragningar, sd varfor inte
skippa det resursslukande steget helt?

—Dethér dr den fordndring som har
gjort storst skillnad, siger Mika Sorvisto.
Forr var jag tvungen att leta en lakartid
bara for att fa samma bedémning som
jag redan hade gjort. Det kunde létt ta
tre, fyra veckor. I dag kan jag med lite tur
fd enrontgen redan samma dag.

—



Tommy Dunder har fatt ont av sparkarna nar

han trénar karate och behéver nu Mikas hjalp

att tréna upp balstabiliteten.

NAsTA sTEG: kortisoninjektioner. Fysiote-
rapeuternas rekommendationer om
injektioner var ju inte heller ndgot som
lakarna haft ndgra invindningar mot.
Fysioterapeuterna skickades pd injektions-
kurs, och sen var det bara att sitta igang.

- Att ge injektioner dr kul, sdger fysio-
terapeuten Riku Sarkkinen. Det borde vi
ha boérjat med for tio dr sen. Dessutom dr
detjujag som har tagit hand om patien-
ten, klimt och undersokt. Det dr mig de
litar pa.

Annu ett steg: Lita fysioterapeuterna
férbereda sjukintyg. Likaren laser det
déarefteridatorn och godkénner med ett
knapptryck.

- Har tog vi kontakt med Forsakrings-
kassan, siger Mervi. Dels for att kolla sa det
ar okej att gora sd, dels for att fa veta vad
som ar viktigt nar man skriver sjukintyg.

Fysioterapeutstudenten Marcus Magnusson undersodker
Stina Fredriksson som har ramlat och fatt en rejal small i axeln.

"Det fysioterapeuterna
gor ska inte bara ses som
en avlastning for lakarna.

De har fatt den roll
de skaha’

Haparandamodellen har inte blivit
vetenskapligt utvirderad, men den titt
pa ett patientfléde som gjorts visar att
antalet besok minskat - och att patient-
flodet gar till farre vardgivare. Patienterna
bollas inte ldngre fram och tillbaka utan
kommer oftast direkt till ratt profession.
Vantetiderna har kortats, antalet réntgen-
remisser och kortisoninjektioner har
minskat. Dartill har budgetunderskottet

Handledaren Anna-Leena Méakitaavola finns med i bakgrunden.

mer in halverats sedan 2014, och arbets-
miljon for personalen har férbéttrats.

- Vi ar fortfarande en héilsocentral med
jattemycket problem och bekymmer,
sdger Mervi Rundgren. Vi har fortfarande
lakarbrist, vi kan ju inte uppgiftsvaxla bort
allt. Likarna behovs, s det hir arbets-
sdttet ska ses som ett komplement. Men
vi har dnda lyckats driva ett utvecklings-
arbete och dstadkommit nagot vildigt
bra. Vi klarar vardagen mycket battre.

DET AR SA HAR DE SKA JOBBA, siger hon.
Om de sd skulle ha full bemanning pa
lakarsidan skulle de inte g tillbaks till
det gamla.

- Det fysioterapeuterna gor ska inte
bara ses som en avlastning for lakarna,
sdger hon. De har fatt den roll de ska ha
utifrdn sin utbildning. Att man inte har
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nyttjat fysioterapeuten tidigare pa det har
sdttet ar egentligen ett mysterium.

RYKTET OM HAPARANDAMODELLEN har borjat
sprida sig. Fler hidlsocentraleriregionen
har delvis tagit efter, &ven sddana som har
braldikarbemanning. Ledningsgrupper
kommer pd studiebesok, till och med fran
den finska sidan. Arbetssittet har ocksa
vackt regeringens intresse. I mars bjods
Mika Sorvisto till Stockholm av regering-
ens sdrskilda utredare Anna Nergardh,
som hariuppdrag att se 6ver framtidens
primaérvard (ses. 30), for att berdtta om
fysioterapeuternas roll i Haparanda.

Trots att fysioterapeuternas insatser
lyfter verksamheten har de inte fatt
nagon ekonomisk kompensation.

—Det kidnns verkligen trakigt, siger
fysioterapeuten Anna-Leena Mikitaavola.
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Lokalvardaren Vuokko Pitkanen
har en stukad fot. Riku Sarkkinen
undersoker henne och férlanger
sjukintyget. Hon kan inte stada

med den har foten &n, sager han.

FAKTA: Haparanda halsocentral
Listade patienter: 9 200

Personal: 3 fysioterapeuter, 2 ordinarie
distriktslakare, 1 arbetsterapeut,

10,5 sjukskoterskor (de flesta med
nagon form av specialistutbildning),

4 medicinska sekreterare, 1 biomedicinsk
analytiker. Ambulansen bemannas av

7 sjukskoterskor och 3 ambulanssjuk-
vardare. Familjecentralen bemannas

av 2 barnhalsovardssjukskoterskor

och 2 barnmorskor.

Halsa: Invanarna i Haparanda ar bland de sjukaste i Sverige. Har bor manga
aldre, och manga finlandare som bott i sédra Sveriges industriorter flyttar till
Haparanda nar de pa grund av ohélsa inte langre kan arbeta. Manga unga
Haparandabor lider ocksa av 6vervikt, och det ar vanligt med diabetes och
hjart-karlsjukdomar. Mannen i Haparanda har Sveriges kortaste medellivslangd.




Sirkka Lantto har lungsjukdomen sarkoidos och kommer till halsocentralen for att trana upp sin benstyrka. Efter 25 ar med sjukdomen

ar det forst nu som hon har kommit till en fysioterapeut. Hon tycker inte lakarna har tagit hennes sjukdom pa allvar.

- Vi tar 6ver manga uppgifter men
fdringa pengar. Synd att man ska
behova byta arbetsplats for att fa hogre
16n, sdger hon.

-Det arriktigt svagt, siger Riku
Sarkkinen. Jag skulle vilja att féorbundet
gickin och férhandlade ersittningsni-
vaer med arbetsgivaren. Den har model-
len kommer sdkert att spridas, och da
maste facket vara med.

—Det borde finnas en klar Il6nemodell
dar det framgdr att injektioner, remisser
och forberedelser av sjukintyg dr virda si
och sa mycket, siger Mika Sorvisto. Mitt

24

pa det har sattet.”

rad till andra dr att gora klart pengarna
innan ni borjar arbeta pa det hér séttet.
Mervi Rundgren haller med om att
fysioterapeuterna bor kompenseras,
men sdger att hon férgdves har forsokt
dska pengar fran landstinget.
—Hela Region Norrbotten brottas med

stora ekonomiska problem och

"Mitt rad till andra ar att gora klart  jag trorvi forsvinneri det. De
pengarnainnan ni borjar arbeta

ser inte vad vi tjdnar pa det hér.
Jag tycker det hade varit mojligt
att lyfta fysioterapeuterna en
niva, inte bara lite varje ar,
sdger hon.

- Det skulle kosta en del nu, men
ilangden har vijuigen det. Om de inte
gjorde allt de nu gor skulle vi behova ha
en stafettlikare i stillet, och det ir bade
en dyrare och simre 16sning. Men vi
slapper det inte, vi fortsétter jobba for
att deras l6nenivder ska h6jas. |
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Jag har sett mycket férandras. | boérjan jobbade

sager Mika Sorvisto som snart jobbat 24 ar har.

——
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Anna-Leena Makitaavola har tidigare jobbat
i Finland. Déar kravs det remiss for att fa
komma till fysioterapeut, berattar hon.

dé f/'. J
!

Fysioterapeutens arbete har blivit bredare
och smidigare, tycker Riku Sarkkinen som
har jobbat i Haparanda i fyra ar.
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vi med passiva behandlingar pa order fran lakare,

Torbjorn Bidebo,
Fysioterapeuternas
férhandlingschef.

FOTO: PETER KARLSSON

Fast prislista ar ingen
framkomlig vag enligt

forbundet

En fastlagd prislista fér nya arbetsuppgifter fungerar inte ihop med féorbundets
Ioneavtal. Paslag fér ett utékat ansvar dr nagot som maste I6sas lokalt, sdger

1 TAKT MED ATT fysioterapeuter far fler
uppdrag med utokat ansvar kommer
ocksd en del 6nskemal fran forbundets
medlemmar om klara och tydliga
ersattningsmodeller. Fysioterapeu-
terna i Haparanda onskar sig till exem-

Fysioterapeuternas forhandlingschef Torbjérn Bidebo.

Att siga nej till fler uppdrag med
utokat ansvar - som till exempel injek-
tioner, remisser och sjukintyg — bara
for att man inte har kommit Gverens
om ekonomisk kompensation dr inte
motiverat, anser Torbjérn Bidebo.

pel forbundets —Sédger man nej kan
hjal d att "y /s : .. 5 bet
et "Vikaninte forespraka  armnabesmer
en prislista. ett tariffsystem.” och da har man for-
Men 6verens- suttit sin chans och
kommelser med har inte heller nagot

landets arbetsgivare om exakt hur
mycket nya arbetsmoment med ett uto-
kat ansvar ska ge i planboken ir inget
forbundet kan gora. Det skulle vara
raka motsatsen till det centrala avtalet
som siger att fysioterapeuters 16n ska
vara individuell och differentierad,
sager Torbjorn Bidebo. Lokalt finns det
diaremot helt andra mojligheter att
skriva avtal, papekar han.

- Det finns flera som har kommit
overens om exakta belopp, siger han.
Kompetens ska l6na sig, och det ar vik-
tigt att lyfta det utokade ansvaret i den
lokala l6neprocessen. Men vi kan inte
forespréka ett tariffsystem.

argument for att fa upp 16nen.

Finns det inte en risk for att man
fastnari en rdvsax om man inte sikrar
hem ersdttningen forst?

- Risken finns alltid, men tar du inte
pa dig nya uppdrag sa férlorar du
ocksa hela argumentationsgrunden.
Fragan om ersittning har flera ganger
diskuterats i forhandlingsradet, och
dar har vi kommit fram till att vi ska
jobba for att ta nya arbetsuppgifter -
sen hojer vi lonen. Utvecklar vi vart
yrke i komplexitet och kompetens pa
det hir viset ger det oss ocksa storre
mojligheter och béttre argument att
Okavart 1onelige. m
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Iranas triage minskade
KOstnader och kotider

Néar Bra Livi Tranas inforde triage forbattrades inte bara tillgidnglighet och véantetider.
Aven ekonomin fick sig ett rejélt uppsving. En patient som gar direkt till fysioterapeut
i stéllet for ldkare ar 3735 kronor billigare. Det visar vardcentralens egen utvérdering.

VARDCENTRALEN BRA LIV i Trands hade i flera
ar haft problem med bade tillgédnglighet,
ekonomi och arbetsmilj6. Det ekonomiska
laget gjorde det ocksa svart att rekrytera
lakare. For att vanda trenden bestamde de
sig for att 2014 borja arbeta med triage,
inspirerade av en vdrdcentral i Region
Vistra Gotaland som hade borjat arbeta
med ett liknande koncept.

- Initiativet kom fran ledningsgruppen
isamrad med verksamhetschefen, sdger
enhetschef Katarina Wik S6derstrém.
Dar sitter bland annat jag som har bud-
getansvar. Visdg att vi mdste gora nagot.

Ordet triage hiarstammar fran det
franska ordet trier som betyder sortera.
Primarvardstriage ar ett sorteringssystem
dar patienter inom primérvarden direkt-
sorteras, eller triageras, till olika profes-
sioner och mottagningar baserat pa
aktuella symptom.

1 TRANAS BORJADE patienter med besvir
frén rorelse- och stédjeorganen sorteras
via en sjukskoterska i telefonbokningen
direkt till fysioterapeut och arbetsterapeut.
Patienter med psykisk ohélsa triagerades
till psykolog och kurator. Fysioterapeuter
och arbetsterapeuter fick dessutom
borja skriva remisser till rontgen och
ortopedteknik.

I den egna utvdrderingen som gjordes
(perioden maj 2014-maj 2017) samlades
bland annat patient- och medarbetar-
enkater in. Statistik pa réntgenunder-
sokningar togs fram ur olika register,
man granskade journaler och gjorde

jamforelser mellan de patienter som
triagerats korrekt till fysioterapeut respek-
tive de som i stdllet hamnade hos ldkare.
Antal besok till 1dkare respektive fysio-
terapeut mattes samt antal genomférda
slaitrontgenundersékningar, magnet-
kameraundersékningar och kortison-
injektioner.

UTVARDERINGEN VISAR PA en rejdl kostnads-
besparing med det nya arbetsséttet. En
patient som kommer direkt till fysiotera-
peut som férsta bedémare genererar en
vardkostnad pd 1090 kronor. Att jamfora
med de 4 825 kronor en patient som
istédllet kommer till likare kostar. En
skillnad pa 3735 kronor alltsa.

Fysioterapeuterna ser ocksd ut att vara
bittre pa att beddma behovet avremisser
till ortopedkliniken &n allmanldkarna.
97 procent av fysioterapeuternas remisser
accepterades, medan 87 av allméanldkarnas
fick godkant.

Under trearsperioden triagerades totalt
1900 patienter direkt till fysioterapeut
via sjukskoterska. Utvdrderingen visar
att 92 till 95 procent av patienterna hade
triagerats korrekt. Av de patienter som
kommit till fysioterapeuten som forsta
bedomare hade 38-52 procent inte behov
avmer an ett besok, och endast 4-6 procent
hade behov av ett ldkarbesok.

Med triageringen minskade ocksa
antalet sjukskrivningar av patienterna.

-Vihar gatt fran att ha regionens
hogsta sjukskrivningstal till att ha lagst
antal, sdger Katarina Wik S6derstrém.

Var rehabkoordinator sdger att det beror
pa att vimed triageringen ar mycket mer
proaktiva. Vijobbar mycket meri team,
dar den som &r bast lampad ocksa tar
hand om patienten.

Det nya arbetssittet har ocksa forbatt-
rat tillgangligheten och lett till kortade
vantetider. Majoriteten av patienterna
kan fd en tid inom en vecka, mot tidigare
vantetid pa uppemot atta veckor. Minskad
vantetid innebdr en sankt stressniva for
vardgivaren, vilket har gjort arbetsmiljén
battre. Detisin tur har gjort det littare att
rekrytera fler fasta likare. Dirmed har
behovet av dyra hyrlidkare minskat.
Pengarna hari stéllet kunnat laggas pa att
anstélla mer rehabiliteringspersonal, fram-
forallt sjukgymnaster/fysioterapeuter.

Fran och med i ar far fysioterapeuter
som har gétt utbildningen i réntgende-
legering och remisser till ortopeden och
som i 6vrigt jobbar med triageringskon-
ceptet 1000 kronor il6nepéslag.

—Man ska ha visat att man kan anvanda
det paritt sittiett ar innan man far det,
sdger Katarina Wik Soderstrom. Da far
man ocksa titeln "sjukgymnast med
specialfunktion.”

DET FINNS DOCK EN Risk med den hér
arbetsformen, konstaterar utvirderingen.
Triagering stdller storre enskilt ansvar
for varje enskild vardgivare vilket kan
vara stressande. "Om vardgivaren inte
erbjuds kontinuerlig handledning och/eller
kompetenshojning ser vi att denna balans-
vdg viger ver mot stressfaktor.” m
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Majoriteten har

ett utokat ansvar
- utan lonetillagg

Manga fysioterapeuter i primarvarden tar pa sig ett

utdkat ansvar, men de flesta har inte fatt nagot l6nepaslag

for sina insatser. Ett par regioner anvander dock fasta
lOnetillagg. Det visar en enkatundersékning som
tidningen Fysioterapi har gjort.

AV DE 268 FYSIOTERAPEUTER som i enkéten
(se faktaruta s. 28) har svarat att de jobbar
inom primarvarden har 111 personer
uppgett att de fatt ett utékat ansvar

i form av att skriva réntgenremisser, ge
injektioner, férbereda sjukintyg eller
andra nya arbetsuppgifter. Av dessa

111 personer skriver 71 rontgenremisser,
41 forbereder sjukintyg och 22 ger injek-
tioner. Somliga gor endast en av upp-
gifterna, medan andra gor tva eller tre.
Av de svarande som tagit pd sig ett utokat
ansvar uppger endast 24 procent att de
har fatt ett 16nepaslag for sina insatser.
En del anger att de fatt individuella
l6neférhéjningar:

"Far lonepaslag som dr kopplade till det
stora ansvaret som jag personligt tar for
att ha utvecklat, drivit och hallit igang och
spridit var triagemodell. Det finns dock
inget generellt pdslag for de fysioterapeuter
som arbetar med triage.”

ANDRA ANGER ATT de fatt ett 16nepaslag
efter en faststilld prislista. I enkétsvaren
framkommer att tvd regioner har ett
tydligt ersdttningssystem for det utékade
ansvaret: Visterbotten och Jonkoping.

I Vasterbotten far den som skriver rontgen-
remisser 750 kronor mer i manadslon,
efter att ha genomgétt en utbildning och
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skrivit ett visst antal remisser. I Jonkoping
arlonepaslaget 1000 kronor per méanad
fér den som skriver remisser till réntgen
och ortoped, dagligen haller ett visst
antal tider 6ppna for annan personal att
boka, samt i 6vrigt uppfyller kriterierna
for triage-konceptet. Dock mdste man ha
gjort dettaiett ar for att fa paslaget.

MEN MAJORITETEN AV DEM som i var under-
sokning arbetar med utékat ansvar har
alltsd inte fatt betalt for det. Flera har
forsokt lyfta frigan med arbetsgivaren,
med blandad framgéng:

"Har tagit upp detta med chefen men
detvar ej aktuellt. Vi skulle i sadana fall
utvérdera i framtiden huruvida detta varit
en ekonomisk vinst for vardcentralen.”

"Just nu far jag bara héra att min l6n
dr tillrdckligt hog.”

"Jag har inte fatt mer dn den vanliga
lonerevisionsprocenten, det har inte dskats
eller forhandlats om extra tilligg for mina
nya arbetsuppgifter.”

NAGRA EFTERLYSER bittre hjalp fran facket
for att forhandla fram ersattning.

"Ber verkligen facket om hjdlp att trycka
pa angdende detta.”

"Ndr vi fatt nya och utékade arbets-
uppgifter borde det regelmdissigt innebdra

Texter: Agneta Persson lllustration: Colourbox
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hogre lon enligt en lonetrappa eller ndgon
annan ldmplig modell men sa har inte skett.
Nar jag forsokt diskutera detta med facket
har man varit mdrkligt ointresserade av

att jobba for den fragan vilket gjort mig
besviken.”

PA EN ARBETSPLATS har fysioterapeuterna
sagt blankt sagt nej till ett utékat ansvar
om de inte far betalt fér det:

"Att skriva rontgenremisser har varit
pd tal men dad arbetsgivaren inte erbjuder
utbildning for detta eller [onepdslag har
vi inte varit intresserade.”

MEN DET SER INTE NATTSVART UT Overallt.
Flera uppger att det ser ut att ga at ratt
hall:

"Det dr kanske pd gang med 1000 kronor
i lonepdslag om vi haft tillrdckligt med
antal direktbokade patienter under 2017.”

"Vi utfor nu ett pilotprojekt med
rontgenremisser och hoppas kunna forhandla
upp lénen da projektet dr klart och det
nya arbetssdttet implementeras i verk-
samheten.”

"Léonepdslag kommer med 1 0oo kronor
under en testperiod pd tre dr om vissa
kriterier uppfylls.” m

Las mer om fackets hallning till fasta prislistor for
arbetsuppgifter med utokat ansvar pa sidan 25.




Texter: Lois Steen

Direkt access och triagering

ar vanliga arbetssatt

Det ar utbrett inom primérvarden att erbjuda direkt access till fysioterapeut.
Att mottagningsskoterskan hdnvisar patienter med besvér fran rérelsestédje-
organen direkt till fysioterapeut utan omvag till lakare dr ocksa vanligt.

DET HAR KOMMER FRAM i en enkdt som
gjorts av tidningen Fysioterapi. (se fakta-
rutan nedan!) Av 268 medlemmar verk-
samma vid vardcentral/hdlsocentral
svarade 252 att de jobbar enligt en
direkt- access-modell dér patienter kan
boka besok pd en remissfri mottagning
hos fysioterapeut. 197 svarar dessutom
att patienter med besvir fran rorelse-
stodjeorganen direktsorteras/
triageras till fysioterapeut i stallet for
till lakare.

Enligt enkdten skots triageringen
frimst av mottagningsskoterskan i tele-
fonrddgivningen, som kan hanvisa till
fysioterapeuternas telefontid, drop in-
mottagning och/eller boka in besok
ifysioterapeuternas egen tidbok.

VISSA BESKRIVER en tydlig struktur/modell,
dér skoterskan har fatt utbildning, en lat-
hund och/eller har fatt specifika fragor att
stélla till patienten for att kunna sortera:
"Skaterskan har sina fragor enligt
triageringen och ndr det gdller smdrta
i rorelse-stodjeorganen hdnvisar hon
till oss.”
"Triagering utfors i regel av sjukskater-
ska ndr patienten forst tar kontakt. Vid
led- och muskelrelaterade besvdr bokas
patienten om mdjligt in hos sjukgymnast
med undantag vid trauma, huvudvdrk,
yrsel eller vid uppenbara réda flaggor.”
"Alla med besvir fran rorelse/stod
triageras till oss forutom ndér det behévs
sjukskrivning eller receptbelagda smdrt-
stillande.”

DET FRAMKOMMER ATT dven om skoterskan
ska hinvisa till fysioterapeut forst, sa
fungerar det inte alltid:

"Skdterskor bokar — men missar
lika ofta.”

"Beror pa vilken skéterska som sitter
i telefonrddgivningen/mottagningen
pa hdlsocentralen.”

"Fungerar inte fullt ut dnnu, dels pd
grund av invanda monster, dels pd grund
av resurser.”

1 VISSA VERKSAMHETER har hinvisning
till fysioterapeut 6kat pa grund av brist
paldkare:

"Vdra sjukskaéterskor bokar oftast
till oss sjukgymnaster eftersom det
rdder stor ldkarbrist. Men vi har ingen
modell.”

"Just nu pagdar intensivt arbete med
att avveckla hyrldkarna sd triageringen
har 6kat markant senaste halvaret.”

Primir-
vard

HOS ANDRA BLIR DET dndd ldkare forst da
fysioterapeuterna sjdlva har for lang
vantetid:

Vi ska vara forsta instans men har
vdntetid pd 5 veckor vilket inte séllan
genererar ett akut likarbesok forst for
att patienten inte vill vinta sa linge.”

"Det dr ofta vi inte klarar att ta emot
patientflodet och detta kan generera
fler ldkarbesdk.”

NAR DET GALLER VANTETIDER sd visar enkdten
att kring 40 procent av verksamheterna
erbjuder ett forsta besok hos fysiotera-
peut/ sjukgymnast inom en vecka. Cirka
30 procent erbjuder ett forsta bes6k inom
2 veckor. Hos 26 procent drdjer det 2—4
veckor innan forsta besoket. 4 procent sva-
rade att vintetiden var mer dn 4 veckor. |

FAKTA: Enkat om primarvarden

Den 23 april 2018 skickades en enkat ut till 3069 medlemmar
i Fysioterapeuterna. Syftet var att fa ett stickprov pa hur vanligt det ar
att arbeta enligt direkt access och triage-modeller i primérvarden.

Via foljdfragor berordes utokat ansvar med nya arbetsuppgifter (skriva
rontgenremisser, férbereda sjukintyg, ge injektioner med mera) samt eventuellt

|6nepaslag for det arbetet.

* 416 medlemmar svarade pa enkéaten. Av de svarande arbetar 268 i priméarvarden
vid nagon vardcentral/hélsocentral. Av dessa svarade 252 att de jobbar enligt en
direkt-access-modell dar patienter kan boka besék pa en remissfri mottagning

hos fysioterapeut/sjukgymnast.

¢ 197 svarade dessutom att patienter med besvar fran rorelsestodjeorganen
direktsorteras (triageras) och bokas in till fysioterapeut/sjukgymnast i stéllet for
till Iakare. De flesta kommentarer beskrev att sorteringen skots av mottagnings-

skoterskan i telefonradgivningen.

¢ 111 svarade att de hade fatt ett utokat ansvar med nya arbetsuppgifter, men
endast 27 av dem hade fatt ett I6nepaslag for detta. (Lds merpas. 27)

FYSIOTERAPI 3.2018

Nagra tidigare exempel pa

fysioterapeuten som forsta beddomare

Fysioterapeuten som férsta bedomare i primérvarden dr inget nytt. | Motala startade
man redan 2003, och manga vardcentraler praktiserar i dag direkt access eller olika

triage-modeller. Med tiden har ocksa fler utviarderingar gjorts, med goda resultat.

1 DECEMBER AR 2009 skrev tidningen Fysioterapi om Ostergétland,
dar alla vardcentraler inom vardvalet skulle borja erbjuda en sjuk-
gymnastisk beddmningsmottagning for patienter med muskulo-
skeletala besvar. Pa vardcentralen Brinken i Motala hade detta
inférts redan 2003 pa grund av lakarbrist, vilket annu i dag ar ett
vanligt skal. | samma nummer berattade vi ocksa om vardcentralen
Biskopsgarden i Goteborg som borjade arbeta med triage 2007.

AR 2011 SKREV VI i var vantrumsbilaga om
Angabo vardcentral i Alingsés som kapade
koerna med direkt access och om Lena
Nordemans forskning som visade pa forde-
nettminneblott ~ |larna med remissfria besdék som gav tidigare
-~ peddmning och behandling.

I NR 3,2014 SKREV VI om en triage-modell pa
BrahehalsaniLoberdd. Manga primérvards-

enheter praktiserade da 6ppen/direkt access till fysioterapi, men
det som gjorde Brahemodellen unik var att man aven satsade pa
en systematisk och gemensam vidareutbildning, samt en
gemensam begreppsbild hos lakare och fysioterapeuter plus en
utdokad bemanning med fler fysioterapeuter.

ETT MER AKTUELLT EXEMPEL &r fran nr 4, 2017 da vi skrev om Karin
Samssons avhandling. Den handlar om fysioterapeuten som forsta
bedémare i ortopedisk triage vid Narhalsan rehabmottagning pa
Tjorn i Véastra Gotalandsregionen. Resultaten visade att fysiotera-
peutledd ortopedisk triage kan medféra snabbare tillgénglighet
till en korrekt och séker beddémning av en kvalificerad vardgivare
som kan hanvisa patienten till den mest lampliga behandlingen.
Deltagarna upplevde ocksa en signifikant battre vardkvalitet med
fysioterapeutledd ortopedisk triage &n med sedvanlig vard. De
skattade ocksa ett signifikant battre halsotillstand tre manader
efter triage jamfort med sedvanlig vard.

Med en RollerMouse fran Contour

far du energi att gora allt annat som ar viktigt...

PROVA GRATIS
| 14 DAGAR
rw-l-'

Om du tillbringar en stor del av din tid framfor en dator dar det viktigt att du sitter bra.
En centrerad mus som RollerMouse Red Wireless fran Contour gor arbetet framfor
datorn mindre anstrangande och du far mer energi* ¢ver till allt annat som ar viktigt.

Se hela vart sortiment av RollerMouse pa www.contourdesign.se

*) Enligt en undersokning utford av analysinstituttet Userneeds pa uppdrag av Contour Design upplevde 93% av de svarande okat fysiskt

valbefinnande ved anvandningen av en centrerad mus.

contour (=
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Text: Agneta Persson

Stora forandringar pa gang

Mindre fokus pa akutsjukhusen och mer resurser till primérvarden.
Om nio ar ska en rad foérandringar vara genomférda, och det fore-
byggande arbetet ha blivit nyckeln i svensk hélso- och sjukvard.

Vi forklarar vad som ar pa gang, och varfor.

DET AR INTE LANGRE akuta olyckor och
allvarliga infektioner som ar hilso- och
sjukvardens storsta utmaning. Sa sag det
utndr dagens system en gang utvecklades,
men dren har gatt ochidag ar behoven
annorlunda. Vi lever till exempel allt
langre, om 15 ar berdknas dubbelt sa
manga vara 85 ar och dldre. Det betyder
bland annat att vi dras i manga ar med
kroniska sjukdomar. I den hir utveck-
lingen har hilso- och sjukvardssystemet
inte riktigt hingt med. Det behé6ver
moderniseras.

2016 presenterades ett férsta steg mot
en omorganisering: en 800 sidor tjock
utredning av dagens hélso- och sjukvérd.
Den heter Effektiv vard och gjordes av
Goran Stiernstedst, tidigare chef for vard
och omsorg pa SKL. I korthet kan man
sdga att utredningens slutsats ar att var-
dens resurser maste styras om fran akut-
sjukhusen till primarvérden.

ANNA NERGARDH, tidigare chefldkare och
bitrddande landstingsdirektor i Stock-
holms ldns landsting, fick forra aret
uppdraget att ga vidare med en ny utred-
ning for att ta fram forslag pa hur
omstruktureringen ska ga till. Utred-
ningen heter Samordnad utveckling

for god och ndra vard och har fokus pa
primarvarden. Hon har rest Sverige runt
och tréffat landstingsledningar, region-
ledningar, politiker, tjanstemén, patienter,
brukare, sjukvardens olika nuvarande
medarbetare och blivande medarbetare.
Totalt har det blivit omkring 220 sam-
tal som ligger till grund for slutbetank-

andet som ska presenteras i mars nésta ar.

Ijuni kommer utredningen att pre-
sentera ett forslag pa hur ett nationellt
uppdrag for primarvarden ska se ut. Da
kommer ocksa konkreta férslag pa hur
resurserna bor omfordelas fran sjukhu-
sen till primérvarden. Utredningen har
redan i ett forsta delbetdnkande fran
juni forra aret foreslagit en hilso- och
sjukvard med primérvarden som bas,

i samspel med sjukhus och kommunala
insatser. Dar fanns ocksé férslaget pa en
behovsstyrd vdrdgaranti pa tre dagar,
som inte bara omfattar likare utan alla
legitimerade yrkesgrupper som patien-
ten har behov av att triffa. Det forslaget
fickregeringen nyligen igenom i riksda-
gen. Det hér, siger Anna Nergardh, ska
ses som en bottenplatta for den fortsatta
omstruktureringen. Nar hon i marsidr
besokte Fysioterapeuternas radsmote sa
hon bland annat sa har:

FAKTA: Tidplan for omorganiseringen

Detta ar tidplanen fér omstruktureringen enligt utredningen Samordnad
utveckling fér god och néra vard som har fokus pa primérvarden.

* Regeringsbeslut: mars 2017
¢ Forsta delbetankandet: juni 2017
¢ Andra delbetankandet: juni 2018

¢ Slutbetédnkande: mars 2019

* Omorganiseringen ska vara
genomford 2027

Las mer pa utredningens hemsida: sou.gov.se/godochnaravard

- Alla ar 6verens om att vi maste bli
mycket bittre pa férebyggande arbete om
vi ska kunna klara framtidens utmaningar.
Det dr det som &r nyckeln. Men férebyg-
gande arbete dr inget man gor under
nagra fa dagar ldngt ifrdn manniskors
narmiljo. Det gér man ndra ménniskor,
iforsta linjens sjukvard. Vi maste bli
mycket béttre pd att anvanda alla kom-
petenser pd ett klokt satt.

Fysioterapeuterna, som sitter med
iutredningens referensgrupp, appldderar
den behovsstyrda vardgarantin. Det &r
inte bara nodvandigt for att klara var-
dens utmaningar utan gor den ocksa
mer patientsiker, anser férbundet.

OM PATIENTEN TRAFFAR ritt kompetens vid
forsta besoket kan onddiga aterbesék och
remisser undvikas, papekar Fysiotera-
peuterna, som tycker att fysioterapeuten
som forsta instans i primarvarden vid
besvirirorelse-stddjeorganen bor bli en
sjalvklarhet 6verallt. (Lds mer om olika
modeller pa tidigare uppslag.)

-Det handlar om rétt anvind kompe-
tens, sdger forbundets vice ordférande
Cecilia Winberg. Vi dr ju den profession
som bést klarar av att géra beddmningen,
planeringen och behandlingen av de hér
patienterna. Att f4 tillgang till ratt kom-
petens tidigt gor ocksa att vardfoérloppet
kortas och att patienten slipper slussas
runt mellan olika vardinstanser.

FORBUNDET PEKAR OCKsA PA fler viktiga
roller for fysioterapeuten i framtidens
primaérvard. Bland annat bor fysiotera-
peuter finnas inom alla verksamheter
dar héilsoframjande och preventiva
insatser skulle kunna ha stor effekt. Till
exempel inom elevhilsa, kvinnohilsa,
modravardscentraler, barnavardscentra-
ler, barn- och ungdomspsykiatrin samt
ungdomsmottagningar. De bor ocksa
bli en sjalvklar del avvardteamet kring
kroniska sjukdomar, som till exempel
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TEMA:
Primiir-

vard

diabetes, astma och KOL. Aven vid cancer,
bade under och efter behandling, bor
fysioterapeuterna finnas med,

anser forbundet.

—Man kan leva ett friskt och hdlsosamt
liv aven om man har en kronisk sjukdom,
sdger Cecilia Winberg. Nar det galler MS
till exempel har vi i dag mediciner som
goOr att man kan leva ett friskare livunder
betydligt langre tid. Da blir ju ocksa
preventionen viktigare. Vi lever ocksa
langre och friskare efter att vi har fatt
en cancerdiagnos.

"Ratt kompetens tidigt gbr ocksa

att vardforloppet kortas och att
patienten slipper slussas runt.”

EN LOGISK KONSEKVENS av framtidens
omstrukturering av primarvirden bor
vara att fysioterapeuter blir en starkare
aktor, sdger Cecilia Winberg.

—Delvis for att man vill lyfta prevention
och hilsofrimjande atgirder, men ocksa
for att den foreslagna vardgarantin med
fler professioner gor att var betydelse
kommer att 6ka. Man pratar ocksa mycket
om kontinuiteten, processer och vard-
kedjor och dar ser jag att vi kommer fa
en viktig roll.

Ska férandringarna bli verklighet maste
allainblandade parter vara med pa samma
tdg, podngterar Fysioterapeuternas social-
politiska strateg Helena Conning.

—Det Anna Nergérdh foreslar innebér
ett oerhort stort fordndringsarbete, siger
hon, och vi 6nskar att det genomfors
oavsett vad som hander i hostens val.
Fragan far inte slappas. Politiska partier
maste enas 6ver partigrinserna om det
hir, men dven alla vardprofessioner
maste vara 6verens. l

Las om interprofessionellt samarbete i primarvarden pa s. 36—41.
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ACTIVEX™

SleevePlus - En stabil kniortos!

Active X Sleeve Plus har tva spiralskenor pa

varje sida samt tva stabiliserande cirkulara band.
Modellen ar avsedd att anvandas vid lindrigare
smarttillstand i kndet. Ortosen ar uppbyggd av tva

olika material. Ett mer komprimerande syntetiskt

neoprenematerial pa framsidan och det
ventilerande Active X-materialet pa baksidan.

Patelladppningen ar anatomiskt formad for
optimal passform.
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Vill du veta mer? Kontakta oss pd
042-25 27 01 eller info@camp.se
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