Allmanlakare pa sjukhus en framgang

Utvardering ger hra hetygy
men fortfarande finns problem

Helsingborgsproj ektet med
allméanlakarkonsulter (AKO-l&-
kare) pa §ukhuset har blivit en
framgang, visar en forsta utvar -
dering. Nu har antalet kliniker
som ingar i projektet utokats
och innan arsskiftet 1997/98 ska
samtliga kliniker vid Helsing-
borgslasarett hafatt sin egen
AKO-lékare.

For att vardkedjan mellan priméar-
vérd och sjukhusskullebli béttre starta-
de vid arsskiftet 1995/96 projektet med
allménl&karkonsulteri Helsingborg (LT
1-2/96). Trekliniker ingick fran borjan:
medicin, ortopedi och fysiologi.

Efter sex manader gjordes en utvar-
dering av projektet, bl a intervjuades
AKO-l&kare, chefsoverl akare padekli-
niker som ingick i projektet samt ett
slumpvist urval allménldkare.

Utvarderingen visar pAmangapositi-
va effekter av projektet, men ocksa pa
problem som pa sikt maste |Gsas. Ett
problem har varit nyrekryteringen av
nya AKO-l&kare infér en utvidgning av
projektet. Det var falakare som visade
intresse da en forfragan gick ut i véras
och det berodde bl apadendaolostafré
gan hur allmanldkarna pa sikt skulle er-
séttas ekonomiskt. Detillbringar mellan
2,5 och 5 timmar i veckan pé sjukhuset.

—Vi har haft 1&nga diskussioner om
hur AK O-l&karna ska erséttas, sager di-
striktslékaren Inger Magnusson som &r
koordinator och en av projektledarna.

— Ett problem har varit att kommu-
nen & huvudman for priméarvarden i
Helsingborg medan landstinget & hu-
vudman for primarvarden i Bjuv och
Hoganas. Nu &r frégan 16st: antingen far
AKO-l&karen erséitning utbver sin ar-
betstid, sk SARB-erséttning, eller ock-
saersitts|akarens ordinarie vardcentral
SAatt vikarier kan tasin.

Utvéarderingen av projektet visar att
relationen mellan lasarettet och primér-
varden forbéttrats sedan starten. For ti-
den fore beddmdes relationerna som
»varken goda eller ddliga». Ju djupare
dentillfragade & involverad i projektet,
desto storre forbéttring anges. Den for-
stérkta personliga kontakten &r den en-
skilt viktigaste faktorn.

Som direkta effekter av projektet ut-
gdr epikriser idag snabbare till dppen-
vérden frén de kliniker somingér i pro-
jektet, principernafér prioriteringsord-
ningen av inkommande remisser har
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forandrats och patientflddet har i vissa
fall férandrats genom gemensamt utfor-
made riktlinjer.

For en diagnos, osteoporos, har loka-
la vardriktlinjer tagits fram vad géller
bl a handlaggning, indikationer fér ut-
redning och behandling.

Det & annu for tidigt att ségaom pa-
tientomhandertagandet har forbéttrats,
menar detillfrégadei utvarderingen.

Svarstiderna for langa

Flera av dem som intervjuats anger
dock att det stora problemet fortfarande
& att handlingar ibland aldrig nér den
allménl&kare som har det kontinuerliga
ansvaret for patienten. Svarstiderna for
epikriser och remissvar uppfattas ocksa
generellt som alltfor Ianga. De flesta
vill se epikrissvaret inom 3—7 dagar.

— Kommunikationen mellan primér-
vard och lasarettet har i det avseendet
annu inte borjat |6pa rutinmassigt. Det
fungerar béttre nu @n i borjan, séger In-
ger Magnusson.

— Men for att det skaflytariktigt bra
maste vi, liksom de redan gjort i Dan-
mark, datorisera hanteringen. | Dan-
mark har alméanlékaren epikrissvaret
pa sin skarm dagen efter det att patien-
ten varit pa gukhuset.

Enligt Inger Magnusson har ett av de
stora problemen varit att forankra pro-
jektet bland allmanlékarna inom pri-
marvarden och goralakarna delaktigai
arbetet. For att fa dem mer engagerade
far de bl anyaforslag pariktlinjer i ar-
betet pa remiss innan dessa trycks och
spridsi informationsbladet KlinikNytt.

Den generella uppfattningen bland
deintervjuade &r att projektet av allt att
doma pa sikt kommer att motsvara det
tankta syftet: att resurser frigors, pati-
entomhandertagandet  forbéttras och
patienten paett naturligt sétt hamnar pa
rétt vardniva

Fr o mden 1 oktober har fyranyakli-
niker fatt en AKO-l&kare: kirurgen,
réntgen, dron och 6gon. Foreden 1 ja-
nuari 1998 ska samtliga kliniker pala-
sarettet ingd, varav de mindre discipli-
nernaeventuel It kommer att samsasom
en och samma AKO-|&kare.

Aven privatpraktiker har visat stort
intresse for projektet. | borjan av de-
cember bjudsallménl&areintill privat-
praktiker for en tréff rérande AKO-1&
kare och Inger Magnusson tror att den
forsta privata specialisten kan komma
att inga redan under 1997.

Peter Orn

Vardgarantin gérs om

Kunde inte
kapa kderna

Vardgarantin kundeinte
kapa koerna. Minskade resur ser
blev en for svarande faktor och
deincitament som skapadesfor
att tillampa garantin, t ex pati-
entensmgjlighet att byta vard-
givare, fungeradeinte som
tankt. Daremot har vardgaran-
tin gett ny kunskap om vad som
skapar koer och vantetider.

Landstingsférbundet presenterar nu
tillsammans med Social styrel sen en av-
slutande uppfoljningsrapport av 1992
ars vardgaranti. | rapporten konstateras
att vardgarantin inte har fungerat som
den var ténkt.

Kderna kortades snabbt efter info-
randet av vardgarantin inom de 10 vér-
dinsatser som garantin tackte. Under
1992, 1993 och 1994 bibehdlls 6kning-
en pa produktionsnivan med 11 procent
jamfoért med 1991.

Men under 1995 var nivan nere paca
7 procent 6ver 1991 &rsnivaoch det | ed-
detill att kdernadter var pAsammaniva
som under 1991. Okad efterfragan till
foljd av teknikutveckling och minskad
produktion &r ett par orsaker.

Vardkonflikten tros inte ha nagon
avgorande betydel se for att kdernakom
tillbaka. Redan 1993 visade en utvérde-
ring att kbernatenderade att okaigen da
potentialen for ytterligare rationalise-
ringar var uttémd.

Incitamenten for att upprétthadla
vardgarantin fungerade inte. Patienter
utnyttjade i mycket liten omfattning
majligheten att vélja en annan vérdgi-
vare. Den vinst i vantetid som fanns att
fauppvagdeintenackdelarna, t ex langa
avstand. Efter att prioriteringsutred-
ningens forslag presenterats — i vilket
vardgarantiomradena inte lyftes fram
som hdgsta prioritet — minskade malin-
riktningen ytterligare att halla fast vid
vardgarantinsinriktning.

Vantetiderna varierade stort mellan
olika gukhus da vérdgarantin besluta-
des. Kort efter inférandet utjdmnades
vantetiderna, menredan 1994 tkadean-
talet kliniker som inte klarade vérdga-
rantin och i slutet av 1995 uppgav fyra
av tiokliniker att deintekunde hdllaga-
rantins tidsgrans, tre manader.

Fore arsskiftet ska fordag till ny
vérdgaranti presenteras, som riktar in
sig pa de patientgrupper som priorite-
ringsutredningen lyft fram.

Peter Orn
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