Sjukskoterska tilldelades erinran

Socialstyrelsen 6verklagar
hos kammarratten

En gukskéterska har intetill-
racklig utbildning for att géra
en medicinsk beddmning, me-
nar Halso- och sjukvardensan-
svarsnamnd i ett bedlut att till-
delaen sukskoterskaen erin-
ran. Tvartom, anser Socialsty-
relsen, som nu overklagat beslu-
tet till kammarratten.

Enligt Halso- och sukvardens an-
svarsnamnd, HSAN, ska en guksko-
terska rédgora med en lakare innan en
medicinsk beddmning, som kan tolkas
som en diagnos, meddelas. Det gjorde
inte §ukskoterska paett utredningshem
dér ett barn till |4t forstdndshandikap-
pade forddrar skulle utredas. Frégan
var om barnet, négra f& veckor gam-
malt, skulle tas om hand av de socida
myndigheterna.

Sjukskoterskan upplevde att det bl a
var svart att fa kontakt med barnet, att
det var passivt i rorel sernasamt att mat-
ningstiderna var mycket langa. | den
rapport som sukskoterskan skrev till
sociaforvaltningen uppgavs att barnets
beteende eventuellt tydde pa en depres-

sion. Barnet blev sedermera omhénder-
taget for samhallsvéard pagrund av oron
for foral drarnas begransade forméaga att
erbjudabarnet optimal vard. Socialtjan-
sten begarde inte ndgot utldtande fran
den l&kare som var knuten till utred-
ningshemmet.

Foréldrarnatill barnet anmél de 5 uk-
skoterskan till HSAN eftersom en dia-
gnos stéllts utan stod av | 8karundersok-
ning. HSAN gav sukskdéterskan en er-
inran, och skriver i sitt beslut att »det
ligger utanfér en sjukskoterskas kom-
petens att gora en medicinsk beddm-
ning (stélladiagnos)».

Socialstyrelsen reagerade dock pa
beslutet och har dverklagat det till kam-
marrétten. Lennart Rinder, chef for re-
gionala tillsynsenheten Stock-
holm—Gotland:

—En av gukskoterskans grundlég-
gande arbetsuppgifter &r ju att gbrame-
dicinskabeddmningar, vilket defacto &r
att stélla diagnoser. HSAN skainte fat-
tabeslut som &r verklighetsframmande.

— Skulle detta bedlut bli prgjudice-
rande, med den fyrkantiga formulering
som tillampas, kan det fa katastrofala
foljder for varden, sager Lennart Rinder.

Enligt Lennart Rinder & det forsta
gangen Sociastyrelsen  Gverklagar
HSANS bedlut nér det handlar om ett
fall som detta. Men &rendet & av stor
betydelse, menar styrelsen, inte minst
eftersom HSANs bedut ska vara all-
mant vagledande for vardpersonal. Det
ar HSANskategoriskaformulering som
Socialstyrelsen reagerat mot, samt att
den aktuellasjukskéterskan fétt en erin-
ran trots att »hennes handlande faller
inom ramen for fullt godtagbar yrkesut-
ovning».

Hovréttslagmannen Olof Kohl satt
ordférande da HSAN beslutade om att
tilldela 5jukskéterskan en erinran.

—Det &r ibland svért att dra granser
for vad man &r behdrig att gora, men ut-
bildningen spelar stor roll. En sjukské-
terska har inte en sadan utbildning att
han eller hon kan avgraom nagon lider
av depression. Hon borde ha uttryckt
sig forsiktigare.

—Men anser Sociastyrelsen att vi
gétt for hart fram &r det braom kammar-
rétten far siga sin mening, séger Olof
Kohl somvill véntamed att kommente-
radrendet ytterligare.

Peter Orn

Sa upplever stockholmarna varden:

Fler ndjda med omvardnaden

Andelen patienter som ar
mycket nojda med omvardna-
den inom allmankirurgin har
Okat i Stockholmsléan, visar en
under sokning av Inregia pa
uppdrag av landstinget. Samti-
digt anser allt fler att deintebli-
vit botade efter ett vardtillfalle
paen allmankirurgisk klinik.

Inregia utfor 16pande undersokning-
ar av patienters syn pa lanets sjukvard,
pa uppdrag av Stockholms lans lands-
ting. Den senaste rapporten handlar om
hur patienternauppfattadevarden 1989,
1992 och 1994 inom sluten allmankir-
urgi, samt inom kvinnosjukvard, orto-
pedi och urologi 1992 och 1994,

Andelen patienter som sjéva valde
vilket gukhus de skulle laggas in pa
hade 1994 okat inom samtliga specia-
liteter. Det vanligaste skélet till val av
sjukhus var att man tidigare vardats pa
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det aktuellagjukhuset. Det har &ven bli-
vit vanligare att man gor sitt val i sam-
rad med sin l&kare.

Antal patienter som fétt vantai mer
antremanader har minskat nagot mellan
1992 och 1994 inom samtligaundersok-
taspeciditeter. Inom alméankirurgin har
vantetiden halverats mellan 1989 och
1994. Inom samtliga specialiteter hade
vardtiden forkortats, for det flesta pati-
enter var vardtiden kortare &n en vecka.
Deflestaansdg dven att det var rétt att bl
utskriven den dag de blev det.

Storst andel patienter som var myc-
ket néjda med omvérdnaden fanns
bland dem som vardats paen allmankir-
urgisk eller urologisk klinik. N&stan
héalften av dessa patienter var mycket
nojda. Inom kvinnosjukvard och orto-
pedi var forhallandet dock det motsatta,
med en lagre andel mycket ndjda 1994
jamfort med tidigare ar ifragaom savél
omvéardnad som den givna informatio-
nen.

Manga patienter inom almankirur-
gin anser dock att de inte blivit botade,
eller rent av blivit samre, efter vardtill-
falet. Mellan 1989 och 1994 har den
andelen fordubblats, fran 6 till 12 pro-
cent av detillfrégade. Inomurologin an-
sag hélften att de blivit delvisbotade el-
ler inte alls botade efter gukhusvistel-
sen. Inom gynekologin svarade ca 10
procent att deinte var botade, eller hade
forsamrats, efter 5jukhusvistelsen.

Mellan 1989 och 1994 genomgick
sukvarden i lanet stora forandringar.
Sabbatsbergs sjukhus &r inte langre ett
akutsjukhus, S:t Gorans 5jukhusbolagi-
serades, ett kop/séljsystem har inforts,
liksom Adereformen. Under samma
tid minskade antalet vardplatser inom
allménkirurgin med 32 procent, inom
kvinnosjukvard med 15 procent, orto-
pedin 10 och urologin med 18 procent.
Det & forandringar som kan ha péver-
kat resultatet i Inregias undersokning.

Peter Orn
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