Huslakare kontra “Hospitalist”

Debatt i USA om patient-lakarkontinuitet

och frossbrytningar. Efter tva da-

gar ringer hon till sin huslakare
och far tala med mottagningsskoterska
som ser till att ett recept pa penicillin
rings in till apoteket. Fru A blir dock
inte battre, och efter ytterligare tva da
gar kontaktar hon nattetid huslakare
och blir hanvisad till sjukhusets akut-
mottagning. Dar blir hon inlagd, infek-
tionslékare tar dver och ordinerar anti
biotikadropp. Behandlingen har effekt
och fru A betraktas s smaningom sor
Klinikfardig av ansvarig lakare pa der
internmedicinska avdelning dit hon
overforts. Men hon ar fortfarande svau
och flyttas forst till en rehabilite-
ringsenhet och sedan till ett sjukherr
Till sist ar fru A kry nog att aka hem och
kan aterknyta kontakten med sin huslé
kare.
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det anmarkningsvart att det fanns platstas ha haft sin egen huslakare som asubspecialister for definierade behand-
for eftervard pa bade rehabiliteringsensvarig behandlande lakare under helangar. Att ospecifikt 6verlamna patien-

het och sjukhem, s& att den klena fru

Ajukhusepisoden. Husléakaren skulle hin till en kollega och darmed avhanda

inte behdvde skrivas ut direkt till hem+dljt sin patient till sjukhuset, han skul-sig ansvaret var tidigare oténkbart for
met. Vardkedjan fungerade bra — ellele sjalv ha konsulterat erforderliga spehuslakaren.

hur?

cialister och ordinerat lamplig behand- Under de senaste 20 aren har princi-

Sett med svenskaling. Framfor allt skulle han inte halampen emellertid gradvis luckrats upp.
dgon, ja — men inte nat sin patienti handerna pa en s k »ho®m huslakaren skall hinna med bade

med amerikanska.
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pitalist», dvs en specialist i internmedi-6ppenvardsmottagning och sjukhusbe-
cin eller allmanmedicin anstélld pasok, maste antalet patienter vara matt-
sjukhuset med uppgift att ta hand orfigt och de geografiska avstanden éver-
patienter som »tillnér» andra lakare. komliga. Det &r en smastadsmodell som
Hur gar det med kontinuitet ochar svar att leva upp till i storstader,
vardkvalitet, hur gar det med fortroensarskilt med dagens kostnadspress fran
det mellan patient och lakare, hur gasjukforsakringsbolagen.
det med husldkarnas kompetens for Olika varianter av »hospitalists» har
sjukhusvard, om denna utveckling fadarfor utvecklats. Lakare som har
fortsatta, undrar artikelforfattaren. gruppraktik har t ex funnit det rationellt
att i tur och ordning tjanstgora pa sjuk-
Han @r inte ensam om sina asikter. De- huset for att (pa dag- och jourtid) ta
batten om huslakarens roll i den slutnhand om alla inlagda patienter fran
varden &r livlig i USA. Tidskriften An- praktiken, oavsett vem av kolllegerna
nals of Internal Medicine (1999; 130)som egentligen ar patientens huslakare.
agnar exempelvis ett helt nummer &Ba langt kan nog alla utom de mest or-
vad man kallar »the hospitalist movetodoxa acceptera forfarandet. N&sta
ment». Diskussionen speglar en grundgsteg ar att patienten pa sjukhuset blir
laggande kulturskillnad mellan europeemhéandertagen av en permanent sjuk-
isk och amerikansk sjukvard, dar dehusbaserad lakare som huslékaren har
amerikanske huslékaren (ofta ewalt. Tveksamt, tycker manga. Det sista
»bred» internmedicinare) traditionelltsteget — som de flesta huslakare fruktar
har fungerat som en sorts generalentre-ar att patienten obligatoriskt maste
prendr for sin patient. Det &r huslékaretldmnas over till den ldkare som sjukhu-
som vid behov har lagt in patienten p&et bestammer.
det sjukhus som han har 6verenskom- Som antytts inledningsvis kan vi i
melse med, och som anlitat sjukhuseverige kanske tycka, att de amerikans-
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ka lakarna hetsar upp sig onddan. Mente tankt sig att distriktslakaren ocks
det beror kanskpa att den traditionellaskulle ¢d rond pa sjukhuset. Huslakare
amerikanska modellen aldrig i moderrr ju ocksa tankt ateva patientensig-
tid har \arit ett realistiskt alternatifér visare genom sjulérdens labyrinter
oss. Serige ar ju sjukhusdomineratoch Den patientanswiga lakaren pa
saknar en stark huslékartradition, tilsjukhus &r enariant & den loordine
skillnad frén inte bara USA utan ocksdande »hospitalist»> som amerikansk
mer narliggnde lander som Englandakare nu ar sa kritiska mot.
och Danmark. Vharvant ossvid attdet Kansle skulle RL-reformen ha &
blir hack i kontinuiteten, bade mellanrit mer framg@ngsrik, om RL:arna
primanard och sjukhusird och mellan hade &tt ordentligt med tid \satt for
sjukhusens alltmer specialiserade enhden samordnande uppgiften och int
ter. haft den som ett tillaggvanpa ordina
rie arbete.
Firsdken att inom ramen for det sens Drivande i den amerikanska etk
ka systemet forbattra oktinuiteten lingen ar de sjukférsékringsbolag son
handlar dock om samma grundproblerarbjuder «k managed care, dvs ett spd
som i USA, namligen de avigheter att cificerat »pakt» \ardtjanster hos de
overfora lorrekt och fyllig information vardproducenter som bolaget hamk
som uppstar nar patienten ror sig mellamakt med. Studier har visat att sjuk
olika lakare och &rdenhetgroch pati husvistelsen blir &rtare, antalet intern
entens forlustatrygghet och samman konsultationer pa sjukhuseirfe, och
hang i en fragmenteradnd. Bland f& kostnaderna féljaktligen lagre, nar e
reslagna botemedel har vi under senasospitalist» har anavet an nar husla
ar sett primar&rdsstyrd @rd, huslakar karen »féljer med» till sjukhuset.
systemet och AL-reformen. Diskus
sionen om #@rdkedjor handlar férstas Sadana ekonomiska argument talar for
om samma sak. att fenomenet »hospitalist» hasrkmit
Tanken pd en primaérdsstyrd @rd till den amerikanska sjuiwden for att
(delvis realiserad i Dalamodellen), dastanna. Wken \ariant som blir anli-
distriktslakaren disponerar en stor degast aterstar att se. Hur USAs laka
av sjukvardstudgeten och &per sjuk hanterar denya situationen kan geiv
hus\ard i samrad med sin patient,-pédefulla lardomar ocksa for denewska
minner inte sa litet om den amerikanskajukvarden i den standig konflikten

modellen, &en om féresprdkarna nogmellan \Ardkwalitet och eknomi.e

MISSODEN
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i sjukvarden

Vad hander i slutha rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
soden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anméalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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