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Sjukgymnast med ny roll

Pa akuten pa Universitetssjukhuset i
Malm6 behdvde man korta véntetider
och 6ka kvaliteten. Da klev en
sjukgymnast fram och visade att han
ville vara med och forandra. Jesper
Robertsson jobbar nu pa akuten och
har fatt mandat att, utan att konsul-
tera en ldkare, remittera patienter till
rontgen.

AKUTMOTTAGNINGEN pd Universitetssjuk-
huset 1 Malmo, UMAS, har de senaste
dren fatt utstd hard kritik for langa koer
och kvalitetsbrister i virden. Sparbeting-
en har ocksd avlést varandra, samtidigt
som kraven pa 6kad effektivitet skirpts.
Nu byggs akutkliniken om och ett nytt
prioriteringssystem infors for att 6ka till-
gingligheten och kvaliteten pa varden.
En nyckelroll i det arbetet har sjukgym-
nasten Jesper Robertsson.

Pa ett och ett halvt dr har han som for-
sta sjukgymnast etablerat sig pa akuten i
Malmo och dvertygat ledningen om att
han, utan att forst konsultera likare, ska
kunna remittera patienter till rontgen.

- En del tycker sdkert att jag dr for ung
och oerfaren for det hir jobbet. Samti-
digt tror jag att det hade varit svart for en
sjukgymnast med 15 irs erfarenhet att
lyckas. Vi ir inne i en forindringsprocess
och for att vinna det dvriga teamets for-
troende har jag fatt hugga i dir det behovs,
ibland med arbetsuppgifter som en mer er-
faren sjukgymnast kanske inte skulle ac-
ceptera, sdger Jesper Robertsson, 27.

Tjansten ar dn sa linge en dryg halv-
tid och innebir att han delar sin arbets-
tid mellan ortopedens idrottsskademot-
tagning och akutmottagningen.

- En perfekt 16sning, eftersom jag ba-
de far mojlighet att dgna mig at akuta
omhindertaganden och mer lingsiktig
rehabilitering, sdger Jesper Robertsson.

Forsoket med en sjukgymnast pa aku-
ten i Malmo startade for ett och ett halvt
ar sedan, dd som ett projekt pa tre mana-
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der. I forsoket ingick dven en arbetstera-
peut och en underskoterska, men Jesper
Robertsson var en av de drivande bakom
idén. Frigan som skulle besvaras var om
flodet och vardkvaliteten pa akutkliniken
kunde 6kas med hjilp av rehabiliterings-
personal.

- Vi borjade med att studera hur man
arbetar pa andra stora akutkliniker, och
insdg att det fanns ett stort behov av re-
habpersonal dven hos oss, berittar Jes-
per.

Efter tre manader utvirderades pro-
jektet. Resultaten var si lingt positiva,
men stora fordndringar genomfors inte
Over en natt. Jespers nirvaro fick en del
ur de yrkesgrupper som redan var etable-
rade pé akuten att hoja pa 6gonbrynen
och for att inte trampa nagon pd tirna
gillde det att skynda lingsamt.

Sakta men sikert vann han ledning-
ens, likarnas och skdterskornas fortroen-
de. Projektet omvandlades till en perma-
nent tjanst.

JESPER ROBERTSSON tillbringar efter-
middagarna pd akuten. Strax efter klock-
an elva varje formiddag promenerar han
den korta strickan mellan idrottsskade-
mottagningen och akutintaget.

Patienter som kommer in och bedéms
vara 1 behov av sjukgymnast snarare dn
lakare slussas vidare av personalen i re-
ceptionen.

Hittills har det framfor allt handlat
om tva patientkategorier, berittar Jesper
Robertsson.

- Dels ortopedipatienter med skador
pa extremiteterna: onda axlar, fotledsska-
dor och rygg- och nackpatienter dir det
inte férekommit nagot direkt trauma.
Dels komplexa, ofta dldre, patienter som
tidigare skulle ha lagts in for social pla-
nering. Nu tar vi kontakt med kommunen,
som kan sitta in ritt atgirder direkt.

Patienter med en uppenbar felstill-
ning far alltid triffa en ortoped. Da kom-
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Vidareutbildad. Jesper Robertsson blev sjuk-
gymnast 2006 och har efter det férkovrat sig

inom idrottsmedicin, Mulligan och McKenzie
med mera.

mer Jesper Robertsson in i ett senare ske-
de, ndr det blivit dags att ligga upp tri-
ningsprogram, informera och ordinera
eventuella ginghjilpmedel.

Hir mottes han av viss skepsis till en
borjan, bland annat frin underskoter-
skorna pa kliniken som upplevde att han
klampade in pa deras arbetsomraden.

- Det giller att ga forsiktigt fram, att
inte vara for kaxig, eftersom man dé litt
uppfattas som ett hot istillet for en till-
ging. Jag kan forsta den reaktionen, spe-
ciellt nir den kommer frin erfarna per-
soner som arbetat pd samma sitt 1 tio,
kanske till och med tjugo ar.

DET URSPRUNGLIGA TEAMET, med sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och undersko-
terska, har utokats och bestir numera
dven av tvd ridgivande sjukskoterskor
och en hemvirdsinspektor.
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Utover att beddma och behandla pa-
tienter fungerar de som ett slags grind-
vakt. Personer som sokt sig till akutmot-
tagningen, men egentligen hér hemma
inom primarvarden, bedéms och far dir-
efter information om vart de ska soka
sig.

P4 sa sitt frigdrs resurser pa akuten
och patienter som verkligen dr i behov av
akutvard kommer till snabbare, forklarar
Jesper Robertsson.

— Man kan se det som en form av un-
dervisning dr syftet ar att lira Malmo-
borna vart de ska vinda sig nir de blir
sjuka och se till att de hamnar pa ritt ni-
va redan frdn borjan.

DEN NYA TIANSTEN innebir nya mojlig-
heter, konstaterar Jesper Robertsson. Ge-
nom att han varit med frdn starten har
han kunnat vara med och paverka savil
arbetsrutiner som ansvarsforhallanden
pé kliniken.

Ett konkret resultat av detta dr att han
fatt ritt att remittera patienter direkt till
rontgen, utan att g omvigen via en li-

“Det giller att ga forsiktigt
fram, att inte vara for

kaxig eftersom man da litt
uppfattas som ett hot istéllet
for en tillgang.

kare. Ett lika naturligt som sjalvklart in-
slag 1 akutsjukgymnastens arbetsuppgif-
ter, menar Jesper Robertsson.

— Visst, det ir en ny befogenhet men
kunskaperna som krivs har sjukgymnas-
ter sedan tidigare. Om jag gor en bedém-
ning av en ortopedipatient si kan jag, pa
samma grunder som en ldkare, avgora
om det dr motiverat med en rontgen.
Det ir ett enkelt sitt att 6ka flodet pa
mottagningen och dessutom spara tid,
ofta flera timmar, for patienterna.

Nir rontgen ar klar gir Jesper Roberts-
son igenom svaret tillsammans med 13-
karna pa kliniken. En stimulerande och
utvecklande process, pipekar han.

— Det dr oerhort intressant att ga bred-
vid likarna. Jag lir mig alltmer efter-
hand, men har dnda foreslagit att jag ska
fa ga en kurs i rontgendiagnostik.

Personligen skulle han gdrna se att
sjukgymnasternas grundutbildning for-
lingdes med ett ar och gav mojlighet att
specialisera sig inom ett visst omrade, till
exempel ortopedi, dir rontgendiagnos-
tik skulle kunna vara ett inslag.

An sa linge remitterar Jesper Roberts-
son frimst patienter med extremitetsska-
dor till rontgen. Misstinkta skelettskador
hos rygg- och nackpatienter Gverlater
han it likarna att bedoma.

VAD BETYDER DA de nya befogenheterna
i ett storre sammanhang, for loneutveck-
lingen och uppvirderingen av kiren, en-
ligt Jesper Robertsson?

- Lonemissigt har det dn sd lange in-

Fysioterapi nr 4/2009



”Det dr en ny befogenhet,
men kunskaperna som kravs
har sjukgymnaster sedan
tidigare.”

te inneburit ndgon forindring. Diremot
tror jag att alla nya befogenheter och ar-
betsuppgifter hjilper till att profilera och
hoja yrkets status. Att det finns sjukgym-
naster pd en akutmottagning dr definitivt
ett steg 1 ritt riktning, forklarar Jesper Ro-
bertsson.

Han far medhall av Katarina Ossian-
Nilsson, rehabchef fér ortopeden i Mal-
mo och processledare for UMAS som
hilsofrimjande sjukhus.

- Det dr bra att sjukgymnaster dr med
och engagerar sig i dvergripande frigor,
till exempel om patientsikerhet och
okad tillginglighet. Genom att ta ett ak-
tivt ansvar, och vara med 1 diskussionen
kring dessa frdgor, ar vi med och paver-
kar, sdger hon.

— Det dr ocksa ett sitt att marknadsfo-
ra oss, att visa vad vi kan gora for att oka
tillgdngligheten, till exempel genom att
ersitta likarbesdk med ett besdok hos
sjukgymnast. Det kommer att 6ka statu-
sen for professionen.

TEXT & FOTO:
GORAN ENGSTROM

Profilering hojer status. Genom att profilera oss hojer vi sjukgymnastkarens status, menar Jes-

per Robertsson, aven om det &nnu inte mérks i hans eget6nekuvert.
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