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Målnivåer – vård vid rörelseorganens sjukdomar 
 

Svensk sjuksköterskeförening noterar att det genomgående saknas beskrivning av 

omvårdnad i remissen.  

 

Strukturerad sjuksköterskemottagning vid reumatoid artrit (indikator R9) 

• Sjuksköterskemottagningen anpassas efter individens behov, och är ett komplement 

till sedvanligt omhändertagande.  

Föreningen vill understryka att all vård skall vara personcentrerad och därmed 

individanpassad, vilket gäller inte endast omvårdnadsarbetet. Oavsett område är 

sjuksköterskemottagningar i olika former ska inte ses som ett komplement utan en del av 

omhändertagandet.  

• Åtgärden avser en strukturerad sjuksköterskemottagning, definierad som planerad 

patientkontakt med inriktning på en eller flera av följande aktiviteter: 

patientutbildning, rådgivning, administrering av läkemedel, monitorering, samordning 

av vårdinsatser, information om levnadsvanor, ledbedömningar, uppföljning, 

personcentrerad vård.  

Vi vill poängtera att personcentrerad vård är en angelägenhet för hela vårdteamet, inte bara 

för sjuksköterskor. Personcentrerad vård är dessutom inte en aktivitet utan ett förhållningssätt 

och som kräver särskild kompetens och arbetsprocesser för att uppnå alla delar.  

• De olika vårdinsatserna vid reumatoid artrit kan samordnas på en så kallad 

strukturerad sjuksköterskemottagning, som kan komplettera insatserna på en 

läkarmottagning.  

Föreningens förslag är att det istället bör stå: De olika vårdinsatserna vid reumatoid artrit kan 

samordnas med sjuksköterskemottagning och läkarmottagning för att få en helhet i 

bedömningen av patienten. 

 

Teamrehabilitering i öppen vård vid reumatoid artrit (indikator R10) 

• Utifrån patientens behov samverkar olika professioner kring patienten. Teamet består 

vanligtvis av reumatolog, sjuksköterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. 

Vi uppskattar denna formulering och instämmer i betydelsen av ett interprofessionellt 

omhändertagande.  

 

 

 



Höftfrakturoperation inom 24 timmar (indikator O2) 

• Svensk sjuksköterskeförening föreslår följande tillägg till texten: Patienter med 

höftfraktur är sköra och äldre, det finns ett stort omvårdnadsbehov för att minska 

risken för att utveckla komplikationer. Omvårdnadsinsatserna med förebyggande 

åtgärder såsom med exempelvis trycksårsprofylax, nutrition och förebyggande av 

konfusion är viktigt. Det är viktigt att tiden till operation räknas från ankomst till 

sjukhus via det nationella kvalitetsregistret Rikshöft så att det är patientens process 

som följs och som utvärderas efter 4 månader via registret. Under senare år är det färre 

kliniker som når upp till målnivån 80% opererade inom 24 timmar vilket är oroande 

då det kan innebära längre vårdtid och att färre kan återfå tidigare funktionsnivå.  

 

• Föreningen föreslår att formuleringen ”Med undantag sköra patienter som behöver 

vätskas upp inför operation bedömer Socialstyrelsen att allvarlighetsgraden för 

tillståndet motiverar en hög målnivå” ändras till ”Med undantag av sköra patienter i 

behov av preoperativ optimering bedömer Socialstyrelsen osv” då den gällande 

formuleringen är otillräcklig och skriven på talspråk.  

 

Systematiskt omhändertagande med frakturkedja efter benskörhetsfraktur (indikator 

O6) 

• En frakturkedja innebär ett strukturerat omhändertagande av äldre personer efter 

fraktur dvs. systematisk riskvärdering, utredning och behandling, för att kunna 

förebygga nya frakturer. En frakturkedja innebär ett multidisciplinärt arbetssätt, där 

basen i teamet utgörs av en koordinator.  

Vi föreslår tillägg av att det oftast är sjuksköterskor som är koordinator på 

osteoporosmottagningar. Även här saknas vikten av omvårdnadsinsatser. 

• Frakturkedjekoordinatorn agerar som länk mellan patient och berörda specialiteter 

som ortopedi, geriatrik och primärvård. 

Föreningen föreslår att samverkan med kommunen läggs till då detta saknas. 

 

Remissvaret är skrivet i samverkan med Föreningen reumasjuksköterskor i Sverige, AROS 

(alliansen för rörelseorganens sjukdomar) och Ortopedisjuksköterskor i Sverige.  
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