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Hudläkaren Thor Bleeker i
Lidköping har papper på att
hans arbete och mottagning hål-
ler hög kvalitet.

Han var först av Praktiker-
tjänsts läkare att erövra Prakti-
kertjänsts kvalitetsdiplom.

– Systematiserat bondförnuft är vad
det handlar om, menar Thor Bleeker,
som arbetat med kvalitetsutveckling se-
dan han tog över mottagningen för fyra
år sedan.

För två år sedan blev mottagningen
kvalitetsackrediterad av specialistför-
eningen i dermatologi, Svenska sällska-
pet för dermatologi  och venereologi.
Arbetet som gjordes inför detta ligger
till grund för den nya kvalitetsutnäm-
ningen, förklarar Thor Bleeker.

Foto i journalen
Noggranna rutiner är en viktig del

när det gäller att hålla god kvalitet i ar-
betet.

– Det är till exempel att man håller
reda på tumörpatienterna, ser till att de
kommer på sina återbesök.

– Patienter med vissa diagnoser fo-
tograferas före och efter behandling och
för patienter med bensår förs speciella
journaler, säger Thor Bleeker.

Förutom rutiner för patientarbete,
journalföring, hygien och så vidare är
utveckling av de yrkesmässiga kunska-
perna en betydande del i kvalitetsarbe-
tet. Thor Bleeker har ett nätverk av kol-
leger som byter erfarenheter, exempel-
vis genom att auskultera hos varandra.

Konsult på sjukhuset
Thor Bleeker är den enda privatprak-

tiserande hudläkaren i Skaraborgs län
och har även mycket samarbete med lä-
kare av andra specialiteter inom den of-
fentliga vården.

– Jag är konsult åt öron-, näs- och
halskliniken på Bassjukhuset Lidkö-
ping. Vi går igenom svårbedömda tu-
mörfall och delar upp dem mellan oss
beroende på vilken behandling som
lämpar sig bäst, berättar han.

Den egna praktiken, bestående av
honom själv, en undersköterska på hel-
tid och två sekreterare på deltid, ligger
inrymd i en vanlig vårdcentral. Samar-
betet med läkarna där är intimt. Allmän-
läkarna där kan snabbt konsultera ho-
nom när det gäller hudpatienter och
Thor Bleeker tar även hand om och vi-
dareutbildar de  läkare som gör sin AT-
tjänstgöring på vårdcentralen.

För att Thor Bleeker ska få behålla
sitt kvalitetsdiplom måste han låta mot-
tagningen granskas på nytt av Prakti-
kertjänst om ett år. Än så länge är han
alltså den enda av de runt 900 läkare an-
slutna till Praktikertjänst som fått kvali-
tetsdiplom. Men fler kommer efter, lo-
var Klaes Hansson, utbildningschef på
Praktikertjänst AB:

Husläkare på gång
– De som är flitigast med detta är hus-

läkare och röntgencentraler, vilket väl be-
ror på upphandlingen, konstaterar han.

– Jag tror att ett antal husläkarmot-
tagningar kommer att få kvalitetsdi-
plom under året.

För att bli diplomerad enligt Prakti-
kertjänsts kvalitetssystem krävs bland
annat årliga patientenkäter, detaljerade
hygienrutiner som uppdateras årligen,
dokumenterade arbetsrutiner, tydligt
ledningsansvar och ett nätverk av kolle-
ger att byta erfarenheter med. Eventuel-
la fel ska utvärderas och det ska finnas
en checklista för att åstadkomma en bra
arbetsmiljö och för att minimera yttre
miljöpåverkan.

Senast vid sekelskiftet ska alla 2 600
mottagningar inom Praktikertjänst ha
kvalitetsdiplom, eller ha påbörjat sitt
kvalitetsarbete.

– Kvalitetsdiplomet är ett verktyg
för företagsutveckling helt enkelt, säger
Klaes Hansson.

Anna Filipsson

Läkare i Lidköping
först med kvalitetsstämpel

Thor Bleeker är den första av
Praktikertjänsts runt 900 läkare att få
kvalitetsdiplom. Målet är att alla
mottagningar ska ha erövrat ett sådant,
eller vara på god väg att göra det, före
sekelskiftet.  

Nuvarande receptblanketter
är giltiga tills vidare, meddelar
Läkemedelsverket.

I Läkemedelsverkets nya receptföre-
skrifter kommer det att anges var på den
nuvarande blanketten läkaren ska skri-
va personnummer och koder för förskri-
vare och arbetsplats.

De nya receptblanketter som föresla-
gits, på vilka personnummer, kod för
diagnos, kod för förskrivare och kod för
arbetsplats ska anges, införs senare. Or-
saken är Socialstyrelsens försöksverk-
samhet med informationsinsamling till
läkemedelsregistret. •

Receptblankett
ändras ej

Gamla i kläm
av psykreform
Psykiatrireformen tog mycket

längre tid att genomföra än be-
räknat. Därför lär det ta minst
två år till innan man kan se hur
reformen påverkat patienterna,
säger Socialstyrelsen i en rap-
port till regeringen.

Några svårigheter kan man dock
identifiera redan nu. Ett problem är att
skatteväxlingen mellan kommuner och
landsting missgynnat en del kommuner.

En del kommuner har inte hunnit
med att göra någon inventering av de
psykiskt funktionshindrade och deras
behov.  Exempelvis Stockholms län
kom i gång sent med inventeringen.
Andra har medvetet struntat i att göra
någon, med motiveringen att man ändå
har grepp om situationen. Detta ställer
sig Socialstyrelsen tveksam till.

Yngre positiva
De studier som gjorts visar att många

av särskilt de yngre patienterna tycker
att reformen varit positiv för dem. Vär-
re är det för de svårast sjuka och de gam-
la. Bristande samplanering mellan soci-
altjänst och psykiatri är ett problem.

Socialstyrelsen hävdar att det inte
finns några säkra tecken på att bostads-
lösheten ökat som en följd av psyiatrire-
formen. Men man tänker nära följa bo-
stadsfrågan, liksom hur reformen på-
verkar de svårast sjuka och de gamla.

Ofta räcker inte insatserna för att ak-
tivera och sysselsätta de psykiskt funk-
tionshindrade. En rad sådana projekt
har visserligen startats, samtidigt har
flera lagts ned av ekonomiska skäl. •


