Trots starka protester

Remisstvang infors i Jamtland

Jamtlandslanslandsting har
nu beslutat att infora remiss-
tvang for specialistsukvard.
Och remisstvanget ska aven gal-
lainom gynekologi, vilket ar
unikt for svenskt vidkommande.

—Jag ser det bara som en po-
litisk maktdemonstration, sager
Ove Heide-Jorgensen som &r 1&-
netsenda privata specialist
inom gynekologi.

Beslutet om allmant remisstvang for
specialistgukvard skulle egentligen ta-
gits av Jamtlands léns landsting redan
hosten 1996.

Men kritiken blev hérd, inte minst for
att tvanget aven skulle gdllainom gyne-
kologi. Landstinget skét pa beslutet.

Men den 5 juni togs and& beslutet:
remisstvang for specialistsjukvard gal-
lande alt utom fér barn- och ungdoms-
psykiatri, infektionskliniken och delar
av hudkliniken. Landstingsradet Ingrid
Kallberg forklarar:

— Visst har vi lyssnat pa protesterna.
Men vi har 1&nga koer, inte minst inom
gynekologin, och specialisterna maste
anvandastill specialistsjukvard.

— Idag kommer kvinnor till specia-
lister for preventivmedelsradgivning,
graviditetskontroller och annat som kan
skétas av primarvarden.

Gynekologspecialist OveHeide-Jor-
gensen tar emot cirka 5 000 patienter
per &r (for |anets privatvard som helhet
ligger antalet patientbesok pa omkring
20 000 per &r). Ove Heide-Jorgensen
menar att remisstvanget kommer att
leda till stora kostnadsokningar for
landstinget.

—Det & helt rétt tankt att forsoka
fora over fler patienter till primarvar-
den. Men d& méste det ocksa finnas
kompetens inom primérvarden att ta
hand om dessa patienter.

— Nukommer méngakvinnor att forst
tvingastill primarvarden, for att sedan pa
remiss fa kommatill en specialist inom
gynekologi. Tva lakarbesok i stéllet for
ett blir naturligtvis dyrare for landsting-
€, siger Ove Helde-Jorgensen.

En del debattorer menar att ett till-
sténd for nyetablering av ytterligare en
privat specialist inom gynekologi skul-
le kapakdernarejélt.

Landstingsrédet Ingrid Kallberg &r
negativ till den |8sningen, men medger
samtidigt att det intefinnsnagrabrakal-

kyler som jamfor landstingets kostna-
der for privat specialistvard respektive
§jukhusbunden.

— Det & oerhort svart att gérasadana
jamfoérelser. Men vi har ett mycket bra
sjukhus och det &r viktigt att vi behaller
sukhusets speciaistsiukvard och inte
lagger ut mer resurser pa stan.

Den stdrsta negativa effekten med
remisstvanget blir det anda for Jamt-
lands kvinnor, menar Ove Heide-Jor-
gensen.

—Ménga kvinnor arbetar inom var-
denochvill som patient av naturligaskal
oftaintetréffaenl&kare som man annars
kanske arbetar tillsammans med. Valfri-
heten forsvinner vilket &r alvarligt.

For att motadet 6kadetrycket papri-
marvarden inom gynekologi planerar
landstinget att 6ppna en speciell kvin-
nohdlsa under 1997 i primarvardens
regi, dock utan gynekologispecialist.

En utvérdering av effekten av re-
misstvénget for gynekologisk specia-
listgukvard & ocksaplanerad. En sdan
kan bli aktuell tidigast om ett &r.

Landstinget ska &ven inleda samtal
med | anets privatpraktiker for att fatill
stnd négon form av vardavtal.

Peter Orn

slagna kvalitetsindikatorerna &r avsed-
dafor dels sjukhus med somatisk kort-
tidsvard, dels sddana vardcentraler/l&
karmottagningar som har kompetens
och utrustning for att paplatsen bedoma
och handléggadeflestaakutatillstand —
aven hos spadbarn och stérre barn — el -
ler férberedafor transport till sukhus.

Arbetsgruppen papekar att det &r
chefsbverldkarens ansvar att kvalitets-
sakringsarbetet utfors. Detta underl&t-
tas om enhetliga métt- och métmetoder
utvecklas. Registersystem &r nédvandi-
gafor uppfdljning av resultatkvaliteten.

Malsittningen bor vara att man vid
alla akutmottagningar har aminstone
ett akutfallsregister som omfattar alla
individer som soker.

Arbetsgruppen skriver i sin rapport
att dettaregister bor innehdllauppgifter
om patientens namn, kon, &lder, boende
och diagnosrespektive symtom somve-
derbdrande soker for.

Dessutom behévs specifikadiagnos-
register, exempelvis for svara trauma-
fall, hjartinfarkt, stroke, men dessa be-
hover inte vara direkt knutna till akut-
mottagningen. Dock maste deinnehdlla
uppgifter som tacker kvaliteten paakut-
mottagningen, exempelvis vantetider
och andra faktorer som kan paverka
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vardresultat och patienttillfredsstallel se.

Resultatuppfoljning omfattar forut-
om de objektivamatt som kan fasur oli-
ka registersystem ocksa patienters
och/eller anhdrigas uppfattning om
kvaliteten i det akuta omhéndertagan-
det. Detta kan ske med hjélp av patien-
tenké&ter, antingen riktadetill vissa pati-
entgrupper ler till samtliga som soker,
periodvis eller mer kontinuerligt.

— Kvalitetsarbete méste forstas paga
kontinuerligt och genomsyra all perso-
nal. Kvalitetsutveckling & ingenting
som man gor en enda gang och sedan
beddmer som avklarat.

— En stor utmaning &r vidare att ut-
vecklaett gott konstruktivt samarbete ut
mot samhdlet. Akutmottagningarnas
samarbetsrutiner har breddats med
aren, bl ai form av utdkat samarbete
med kommunernas ddrevard och soci-
aférvatningar, sager Kerstin Hulter-
Asberg.

Fdlja upp resultat

— Det handlar &aven om att etablera
ett gemensamt sprék kring kvalitetsut-
veckling inom akutvarden. Man kan se
vart initiativ som en bro mellan hur det
& idag och i framtiden, &ven relaterat
till det maldokument om akutsjukvar-

dens framtid som Socialstyrelsen har
enatsom. Né&r varjeakutmottagning fol-
jer upp sinaegnaresultat och jamfor sig
med andra, sa kan det bli ett braincita-
ment for utveckling, avdutar Kerstin
Hulter-Asberg.

Arbetsgruppens forslag kommer nu
att skickas ut paremisstill specialitets-
foreningarnaoch de sektioner inom L&
karforbundet och L &karesall skapet som
kan forvantas ha intresse av detta. En
praktisk prévning av den féreslagna
modellen for kvalitetsarbete vid akut-
mottagningar planerastill hosten 1996.

Arbetsgruppen for kvalitetsutveck-
ling av akutmottagning inledde sitt ar-
bete 1994 och har bestatt av foretradare
for sex olika speciditetsinriktningar:
UIf Théen (alménmedicin), Kerstin
Hulter-Asberg, sammankallande (in-
ternmedicin), Christer Wettervik (kar-
diologi), KG Janunger och Henrik Wei-
bull (kirurgi), Hans Tornquist (ortope-
di) och Claes Hollstedt (psykiatri).

Bo Lennholm
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