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Omvardnad

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att omvardnadsatgirder ska ingé i arbetet med att konkretisera
den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda handlidggning av omvérdnadsdrenden i Hélso- och
sjukvéardens ansvarsnamnd (Hsan) och Patientskadendmnden.

Motivering

Det finns skél att paminna sig omvéardnadens ursprung dér Florence
Nightingale och flera andra kvinnor fore och efter henne visat pa betydelsen
av omvérdnaden for den medicinska behandlingens effekt.

”Nurse the sick, not the sickness” ("Vérda den sjuka, inte sjukdomen”) —
det var Florence Nightingales definition av omvérdnadens roll i relation till
behandling. Det dr ett synsétt som préglas av att omvardnad och behandling
ar varandras forutsattningar och inte motsatser. Om en behandling ska lyckas
krivs det att patienten kan ta emot den och ges forutséttningar att atervinna
hilsa och forebygga sjukdom. I konkret bemérkelse handlar det om ménni-
skors grundldggande forutsittningar for liv och hélsa. Omvéardnadens syfte
beskrivs i hilso- och sjukvardslagen pa foljande sétt: ”Syftet med omvérdnad
ar att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstdlla och bevara hélsa
utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt att
ge mojlighet till en vardig dod.”

Under 1800-talet d& omvardnadsdisciplinen och sjukskoterskeyrket pro-
fessionaliserades handlade det konkret om att fa patienterna att Gverleva be-
handlingen. Det handlade om frisk luft, god hygien, lugn och ro, mat och
vatten. I dagens teknifierade hélso- och sjukvard ar dessa grundlidggande
omvéardnadsinsatser inte mindre visentliga. Men det finns en tendens att vi
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forringar deras betydelse, inte minst i tider med knappa ekonomiska forutsétt-
ningar. Ndr omvardnaden brister blir det dyrt for samhéllet och lidandet for
patienten Okar. Det blir sdrskilt tydligt nédr vi vérderar insatserna for de s.k.
multisjuka dldre.

Om patienten genomgar en avancerad behandling, vilket dven éldre gor i
dag, utan att basal omvéardnad givits sé att patienten kan é&ta, dricka, skota sin
hygien och forhindra komplikationer som sér och infektioner, &r risken stor
att akutvarden fér en patient som dterkommer i forsamrat hilsotillstdnd. Dess-
sutom innebdr det krav pa okade insatser fran den kommunala hélso- och
sjukvérden, hemtjédnst och inte minst pa nérstaende.

Omvardnaden som vetenskap och del av hélso- och sjukvédrden har osyn-
liggjorts vilket bl.a. har sin grund i den rddande undervérderingen av kvinnors
yrkeskompetens. Det ér ingen slump att 92 procent av sjukskoterskorna och
87 procent av underskéterskorna och vardbitrddena dr kvinnor och att det
sammanfaller med ansvaret for omvardnadsinsatserna.

I landstingen pagér ett arbete med att konkretisera den av riksdagen beslu-
tade prioriteringsordningen for hilso- och sjukvarden. De flesta insatser som
kopplas till prioriteringsgrupperna ér ingrepp och behandlingar, men omvard-
naden dr undantagen. Vénsterpartiet anser att det &r en brist att inte omvard-
naden végs in i konkretiseringsarbetet inom ramen for de olika prioriterings-
grupperna. Det krévs for att en helhetssyn ska uppnés. Det finns skil att lyfta
fram fragan anyo utifran savil patientens perspektiv som ur ett samhéllseko-
nomiskt och professionellt perspektiv. Omvardnaden och omvardnadsinsat-
serna bor vdgas in i arbetet med prioriteringarna inom hélso- och sjukvérden.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

I de sammanhang dé patienten dr missndjd med vérden, direkta felaktig-
heter har begétts eller nagot skett som ger berittigande till ersdttning enligt
patientskadelagen, dominerar behandlingsinsatser sdsom operativa ingrepp,
ordinationer och diagnostisering. Det kan ha sin naturliga forklaring i att
behandlingsinsatser ofta dr konkreta och tydligt avgransade handlingar. Men
det kan ocksa handla om att patienterna saknar kunskap om att &ven omvérd-
nadshandlingar kan och ska bedémas. Exempel pé sddana handlingar &r fall i
samband med vardatgérd, kontroller och bedémningar som &vilar sjuksko-
terskorna.

Det ar viktigt, t.ex. vid handlaggning hos Hélso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd eller vid patientskaderegleringen, att yttrande tas in frén omvérdnads-
expertis. I dag hiander det att 1dkare med olika specialistfunktioner dven utta-
lar sig om omvérdnadsdrenden trots att de inte har utbildning inom denna
disciplin. De sakkunniga inom dessa bdda ndmnder &r i regel ldkare. Da Vins-
terpartiet tidigare lyft fram denna fraga har svaret varit att man forutsétter att
erforderlig kompetens inhdmtats. Vi menar dock att det finns skil att folja
upp om s verkligen ér fallet, dvs. i vilken utstrdckning utlatande fran profes-
sor i omvardnad eller motsvarande har inhdmtats.

Det finns tva sjukskoterskor som ér knutna till Hsan som sakkunniga. De
far skriva uttalanden, men det géller enbart nér det berdr rena omvardnadsfra-
gor. Betriaffande Patientskadendmnden ingar ingen sjukskdterska. Vid de
vetenskapliga raden vid Socialstyrelsen dr omvardnadsexpertisen underrepre-
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senterad. Vad géller vetenskapliga rad pa den medicinska sidan finns det ett
stort antal representanter fran olika specialistomraden. P4 omvardnadsomra-
det finns det endast tva tre stycken och dessa far séllan négra drenden att
uttala sig om. Sjélvfallet borde fler representanter fér omvéardnad inga, ocksa
fran olika specialistomraden. Dessa borde tillfragas for uttalanden i Hsan-
arenden.

Vi beklagar att socialutskottet tidigare inte sett dessa brister utan hdvdar att
“utgangspunkten for provning av drenden i Hélso- och sjukvérdens ansvars-
ndmnd méste vara att drenden far en allsidig belysning och att 4ven omvard-
nadsfrdgor végs in”. Vi menar dirfor att vért krav pa utredning om hur om-
vardnadsinsatser beddms och utreds i Hsan och Patientskadendmnden &r be-
rattigat.

Regeringen bor ddrmed utreda hur omvardnadsinsatser utreds och bedoms
inom Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd (Hsan) och Patientskadendmnden
i enlighet med vad som hér anforts. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.
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