Sa vill privatlakarna losa vardkrisen

Lat sjukhusens specialistlakare
arbeta inom oppenvarden

Flytta ut en betydande andel av
sjukhusens specialistlakare till
6ppenvarden, och lat 6ppenvar-
den sedan ta hand om en stor del
av den planerade vard som idag
bedrivs pa sjukhusen. Det fére-
slar Privatlakarforeningen, som
inom kort hoppas fa traffa social-
minister Lars Engqvist for att dis-
kutera fragan.

(I Privatlakarforeningens, SPLF, nya
debattskrift »Framtidens Oppenvardy,
med forord skrivet av Lakarforbundets
VD Anders Milton, presenteras forslag
som enligt SPLF kan 16sa manga av da-
gens problem inom hilso- och sjukvar-
den. Genom att flytta ut omkring 3 500
av de omkring 12 000 specialister som
idag arbetar inom den slutna vérden till
oppenvarden, skulle vardkoerna i stort
sett elimineras, tror SPLF.

— Oppenvérden har en mycket effekti-
vare uppbyggnad dn sjukhusvarden och
skulle darfor pa ett effektivare sétt kunna
ta hand om den planerade virden. Sjuk-
husen borde renodla det de kan bast,
det vill séiga att ta hand om den akuta vard
som kréver slutenvardens speciella resur-
ser, sdger Ulf Lindén, ordférande i SPLF.

Av de 3 500 specialister som enligt

SPLF borde foras over till 6ppenvarden
skulle omkring en tredjedel besté av spe-
cialister inom ortopedi, anser Ulf Lin-
dén, eftersom andelen dldre ménniskor
Okar kraftigt. Andra specialiteter som
behdvs i stor utstrackning dr bland annat
intermedicinare och barnlikare.

Okad rorlighet behovs

SPLF anser ocksa att det behovs en 6kad
rorlighet mellan 6ppenvard och sluten-
vérd, for specialister inom exempelvis
Oppenvarden som vill arbeta kortare pe-
rioder inom sjukhusvarden.

— 1 England kan en privatlikare i 6p-
penvarden ga in i slutenvarden under en
kort tid for att kanske operera. I Sverige
finns inte den mojligheten pa grund av
det regelverk vi har for bland annat vika-
riat. For att fa ett friare flode mellan 6p-
pen- och slutenvard méste darfor det nu-
varande regelverket luckras upp, sdger
Ulf Lindén.

SPLFs debattskrift presenterades
forsta gangen da Lékarforbundet holl
fullméktigemdte 30-31 maj, och just nu
pégar ett utskick av 5§ 000 exemplar till
yrkesforeningar, lokalféreningar, riks-
dagspolitiker, sjukvardstjinstemén etc.
Ulf Lindén uppger att SPLF dven har fatt
ett 16fte av socialminister Lars Engqvist

UlIf Lindén, ord-
férande i Privat-
ldkarféreningen,
tror att en stor del
av dagens
problem inom
hélso- och
sjukvarden kan
I6sas om fler
specialister bérjar
arbeta inom den
O6ppna varden.

om ett mote inom kort, for att diskutera
framtidens 6ppenvard.

»Troghet inom systemet«

Men det handlar trots allt om ett nytt
strukturtinkande for hélso- och sjukvar-
den, och det kommer att ta tid innan idé-
erna kan forverkligas, sdger Ulf Lindén.
Modellen forutsétter bland annat ett for
den 6ppna och slutna varden gemensamt
ansvar for forskning, jourer och utbild-
ning av lakarkandidater.

— Det finns en troghet i systemet som
gOr att ett realistiskt tidsperspektiv &r
minst tre &r innan detta kan bli verklighet.
Men processen maste komma igéng nu.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Remisstvang kan styra goteborgare ratt i varden

Drygt 40 000 patienter per ar i
Goteborgsregionen soker sig i
onéddan till sjukhusens akutintag.
Dessa skulle kunna styras till ratt
vardgivare med hjalp av skillna-
der i patientavgifterna, eller ge-
nom att det infors remisstvang
till sjukhusens akutvard.

[([Det menar den projektgrupp, med re-
presentanter fran savdl akutvard, pri-
mérvard som ambulansfunktionen i G6-
teborg, som haft till uppgift att se over
vilken roll Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset ska ha i framtiden.

— Av de patienter som soker sig till
sjukhusen behdver 20—40 procent inte
sekundédrvard, utan primarvard. Lyckas
vi fa 20 procent av dessa, eller drygt
40 000 patienter, att vilja ritt vardgiva-
re paverkar det vintetiderna for de pati-
enter som verkligen behdver sjukhusens
akutvard och ger rakare véardprocesser
samt forbattrar vardpersonalens arbets-
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miljo, sdger Ove Sjostrom, planeringsle-
dare vid Hilso- och sjukvardskansliet och
en av dem som ingér i projektgruppen.

Enbart informationsinsatser kommer
inte att leda till farre patienter som soker
sig till sjukhusens akutintag inom 6ver-
skadlig tid. I rapporten »Det akuta om-
hindertagandet — akutmottagningarna
kopplat till omvarlden« skriver projekt-
gruppen att avgiftsskillnader déremot
kan vara ett effektivt styrmedel, enligt
principen 1:2:4 som relationstal. 1 star
for patientavgiften pa en vardcentral, 2
for ett akutbesok pa jourcentral eller den
nya Axess-Akuten, medan 4 ar patient-
avgiften for akutsokande till sjukhusens
akutintag. Axess-Akuten, som Sppnade
i januari i ar och ska avlasta savél pri-
marvard som specialistvard, har hela
Goteborgsregionen som upptagnings-
omrade.

Ett annat tinkbart styrmedel &r re-
misstvang till sjukhusens akutintag,
skriver projektgruppen.

—Remisstvang kanske dr det basta sit-
tet att fa ratt patienter till ritt vardgivare.
Men vi har avstatt fran att viardera olika
styrmedel, var uppgift var att beskriva
mojligheterna, siger Ove Sjostrom.

Om politikerna skulle vélja remiss-
tvanget som styrmedel, menar projekt-
gruppen att dven remisser utfiardade av
exempelvis distriktsskoterskor maéste
accepteras, liksom remisser utfardade av
skoterskor i sdrskilda boenden och i
hemsjukvérden. Ambulanssjukvarden,
som har en stor vana att prioritera utifran
patienters medicinska behov, skulle en-
ligt projektgruppen inte berdras av re-
misskravet for att f4 fora patienter till
sjukhusens akutvard.

Den nu presenterade rapporten ar ett
delprojekt i ett storre uppdrag vars syfte
ar att tydliggora Sahlgrenska Universi-
tetssjukhusets roll och framtida upp-
drag.

Peter Orn
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