BEROENDEVARD 2

Jag tycker att det &r bedrévligt att man
som politiker uttalar sig om vilka behandlingar
som fungerar eller inte.

Joar Guterstam, styrelseledamot i Svensk férening fér beroendemedicin, dr
starkt kritisk till debattinlagget i Dagens Nyheter dir moderata riksdagspolitiker
tycker till om olika former av beroendevard.
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Patientmakt

Fyrkantiga Euwswsarsmﬂ satter stopp for valfriheten

Det pratas mycket i dag om fritt
vardval och 6kad patientmakt,
vilket dr vildigt bra. Men tittar
man nirmare pa hur valfriheten
forverkligas i upphandlingar och
i auktorisation till fria vardval ser
man att valfriheten i minga fall
haltar betdnkligt.

PROBLEMET AR ATT skall-kraven
ofta &r for standardiserade och
detaljerade medan patienternas
behov och preferenser i verklig-
heten ser mycket mer olika ut.
Patienten kan ofta inte viilja inne-
héll och inriktning i exempelvis
sin rehabilitering. Man kan mest
bara vilja mellan olika virdgivare
som har samma kompetenser och
resurser och som gor i stort sett
samma saker.

Alltfor detaljerade och fyrkan-
tiga skall-krav &r ocksi ett effek-
tivt hinder for utveckling och
fornyelse i vArden. Vardgivaren
maste allokera s stora delar av

sina resurser pa ett visst sitt att
man i manga fall helt enkelt inte
skulle ha rad att fortsétta med sin
kompletterande och nytinkande
inriktning, dven om den fungerar
bra for patienterna.

Det hér slar tyvirr sirskilt hart
mot idéburna non-profit-verksam-
heter, men ytterst dr det patien-
terna som drabbas mest.

ETT EXEMPEL PA det hir i4r
skall-krav pa en viss sammansitt-
ning i ett virdteam. Inom rehabi-
litering kravs ofta att det, forutom
lakare och sjukskéterskor, dven
ska finnas sjukgymnast, psykolog,
dietist och kurator. Ett team som
ska passa allt och alla. Men si ser
inte alls alla patienters behov ut.
Ménga patienter har stérre nytta
av exempelvis en konstterapeut
eller en arbetsterapeut 4n vissa av

Ursula Flatters,
specialist i all-
manmedicin och
utvecklingschef
vid Vidarkliniken.

de nyss nimnda professionerna.
Ytterligare exempel pa sidana
skall-krav dr da rehabiliterings-

programmen ska innehélla vissa
aktiviteter, medan ménga patien-
ter egentligen mest behover vila.
Eller krav pa simbassing, vilket
diskvalificerar ganska manga bra
vardgivare med goda alternativ.
Eller krav pa att det ska vara &ver-
nattning och slutenvird, medan
manga patienter hellre vill ha
dagvard och sova hemma. Eller att
patienterna ska fa gruppterapi och
tréffa andra i liknande situation,
vilket inte alls alla patienter vill.

DET HAR AR bara nigra exem-
pel pa skall-krav som ofta verkar
ha utformats utan att ta reda pi
vad patienterna vill ha, och som
allvarligt begransar méingfalden
ivarden och dirmed valfriheten.
Det ar ett typiskt fel i virden att
vi inom professionen tror att vi vet
vad patienterna behéver i stillet
for att friga dem.

Hur ska man di gora for att
séikra kvaliteten i upphandlingar
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Det drett
typiskt fel
ivarden
att vi inom
professio-
nentror att
vivet vad
patienter-
na behdver
istéllet for
att fraga
dem.

eller i kvalificeringar till fria vird-
val, och samtidigt &stadkomma
verklig valfrihet och nytinkande?

HAR AR FORSLAG p4 nagra
forbéttringar i kravspecifika-
tionerna:

P Kvalitetssdkra kompetensen,
men anvind inte onddigt omfat-
tande skall-krav pa exakt vilka
professioner som méste ingd

i virdteamet.

» Premiera dven utveckling och
nytdnkande. Infér en sirskild del
i kravspecifikationer dir vardgiva-
ren fir beskriva detta. Det ska ge
poang. |

» Efterfriga och ge poing for for-
maéga att ge individualiserad vérd.
» Basera krav och upphandlings-
underlag i hogre grad pa vad
patienter sjdlva sdger att de har
behov av. Gor fler patientenkiiter
eller patientintervjuer kring detta
och skapa forum for att diskutera
patienternas erfarenheter. m

Budget

Hagglund har en utmarkt chans att satsa Um Qm_onmnmﬁ_

Fysisk aktivitet och fysioterapi,
sjukgymnastik, har bevisligen
mycket bra effekt for folkhilsan i
stort och vid behandling av minga
sjukdomar. Det finns bade kind
kunskap och forskning som belig-
ger det. For en rad sjukdomar ir
fysisk trdning den bista medici-
nen. Det géller till exempel artros,
hjirt-kérlsjukdomar och KOL, kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom, dir
fysisk aktivitet dr ett nodvindigt
komplement till 1dkemedel.

FOR ALDRE FINNS stark evidens
att trining har en positiv effekt
pa muskelstyrka och f6r méjlig-
heterna att kunna forflytta sig.
Tyvirr erbjuds dldre oftare enbart
likemedel i stéllet for tillracklig
fysioterapi och fysisk aktivitet,
vilket ar en mycket stor risk for
hélsan. I forlingningen kan det
leda till en for tidig d6éd. Social-
styrelsen pekar sjilv ut fysisk akti-
vitet och fysioterapi i de nationella
riktlinjerna som metoder for att
forebygga sjukdomar.

Forskningen kring fysisk aktivi-
tet har tagit fart under de senaste
aren, men vi behéver mer forsk-
ning om sjukgymnastik vid KOL
for att sdkerstélla att de metoder
som anvands ir sa effektiva som
méjligt. P4 sa sitt kan vi hjdlpa
dnnu fler personer att éka sin livs-
kvalitet.

Det finns stora pengar att spara
for samhiéllet om patienter i hégre
utstrickning erbjuds férebyggande
fysioterapi och trining. Lagt
raknat handlar vart tionde besék
hos allménlikare om smirta och
problem med rérelse och stodje-
organen. Om dessa patienter

Stefan
Jutterdal,
ordférande
Legitimerade
sjukgymnasters
riksférbund,
Anne Carlsson,
ordférande
Reumatiker-
férbundet,

och Inger Ros,
ordférande
Riksférbundet
Hjdrtlung.

besoker en sjukgymnast direkt

- istillet for att ta omvigen via
ldkare - frigors resurser. Ett bestk
hos sjukgymnast kostar mindre in
hilften av ett motsvarande besdk
hos en allménldkare. Samman-
taget handlar det om en miljard
kronor som kan frigoras.

Framgangsfaktorer vid all tri-
ning ir att den bedrivs med viss
kontinuitet och att det hilsofrim-
jande beteendet méiste fortga
dver tid. Det finns ett starkt stod
i forskningen for att den som far
professionell vigledning av en
sjukgymnast har storre chans att
lyckas 4n den som inte fir det.

Det beror pa att sjukgymnaster ir
skolade att trina sjuka manniskor,
och att gora det utifridn ett patient-
perspektiv som tar till vara och
underlittar individens férmaga till
fysisk aktivitet.

For hélso- och sjukvirden som
brottas med 6kade kostnader
borde det finnas ett incitament att
béttre prioritera fysioterapi efter-
som det bidrar till att minska kost-
naderna och minska behovet av
ldkemedel for bland andra dldre.

VIANSER ATT viarden och sam-
héllet méste ta till vara den kun-
skap som finns hos bland andra
sjukgymnasterna s att fler patien-
ter far tillgang till bista méjliga

| vérd. Detta borde vara nigot som i

allra hogsta grad skulle intressera
socialminister Géran Higglund
(KD), eftersom det leder till en
hélsoekonomisk vinst fér sam-
hillet och ett béttre liv for minga
patienter.

Det behovs en nationell
hélsostrategi dar all kunskap som

|
I

finns i dag om fysisk aktivitet
och fysioterapi inom den fére-

| byggande, behandlande och reha-

biliterande varden tas till vara pa
ett bittre sétt.

Hér har Géran Hagglund en
enastdende mdjlighet att i kom-

mande budget avsitta medel for
ett kunskapslyft inom fysioterapi.
Det skulle underlitta for bade
individen att ta makt dver sin egen
hilsa och for hilso- och sjukvar-
den att utnyttja resurserna pi ett
mer optimalt sdtt. m

VARDEFULL TID.
Ett besok hos
sjukgymnast dr
mycket billigare
| an ett motsva-
rande besok hos
alimanlakare.
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