Distriktslakare tvekar
infor nya mottagningen

Det ar positivt att man ska flytta
in primarvardens jourmottagning
till akuten pa kvallar och helger.
Det tycker Rickard Ekesbo, ordfo-
rande i den lokala distriktslakar-
féreningen.

Daremot ar han tveksam till
om resurserna verkligen racker.
Och starten riskerar att forsenas,
eftersom MBL-forhandlingar
annu inte ar genomfoérda.

[MRickard Ekesbo ar distriktsldkare i
Dalby, strax utanfor Lund. Han ser fram
emot kvillstjanstgdringen pa akutmot-
tagningen.

— Nér man jobbar nira andra specia-
liteter far man dels béttre forstaelse for
varandras situation, dels kan man skapa
kontakter att anvinda i sin vardag.

Rickard Ekesbo tror ocksd att arbetet
tillsammans med andra specialister pa
en akutmottagning skulle gora allméin-
medicin till en mer attraktiv och utma-
nande specialitet.

Kan komma in i ond cirkel

Daremot dr Rickard Ekesbo orolig for att
det nya systemet inte kommer att atfol-
jas av okade resurser for priméarvarden,
nagot han anser ar nédvéndigt nir pri-
marvardsldkarnas jourlinjer nu utokas
till tva.

— Jag tror dessutom inte att det racker
med tva linjer for att fullt ut avlasta akut-
mottagningen. Och da behdvs dnnu mer
resurser, sager Rickard Ekesbo.

Han séger ocksé att man pa nagot sitt
maste forhindra priméarvardslékarna att
ta ut sin jourkomp i tid eftersom dag-
verksamheten da riskerar att draneras pa
folk.

— Och d4 dr man inne i en ond cirkel
for da far vi dalig kontinuitet i primér-
varden och da soker patienterna &nnu
mer akut.

Och han tilldgger att man i Skéne
stravar mot att bygga upp ett familjela-
karsystem for att forbattra kontinuiteten.

— Man maéste ha mer resurser for att
kunna méta upp mot detta.

»Konstruerat system«

Rickard Ekesbo har ocksa deltagit i den
grupp som arbetat med det nya priorite-
ringssystemet som man ska arbeta ut-
ifran pd den nya akutmottagningen (se
artikeln intill). Detta ar han skeptisk till.

— Jag tycker att det ar ett konstruerat
system!

Rickard Ekesbo tycker att detta &r en
tempordr 16sning och berittar att en
grupp inom allminkonsultverksamhe-
ten kommer att arbeta med vad han kal-
lar dynamiska 16sningar och avgréns-
ningar.

— Praktiskt sett ar det litt att se vad
som kriver en omedelbar insats. Resten
av verksamheten borde styras av kvan-
titeten i flodena snarare adn kvaliteten.

Forhandlingar har inletts

Rickard Ekesbo anser ocksa att det bor-
de finnas mojlighet att avvisa alla pati-
enter med akommor av prioriteringsgrad
fyra.

— De som inte behover aka ambulans
ar egentligen primérvardsfall allihopa.
For dem finns den bésta kompetensen
hos primérvardsldkarna. Pa sa sétt skul-
le ocksé flodet inom sjukvarden forbétt-
ras.

Rickard Ekesbo dr dessutom ordfo-
rande i Mellersta Skanes distriktsldkar-
forening. 1 forra veckan inleddes for-
handlingar med arbetsgivaren om di-
striktsldkarnas nya arbetssituation. Di-
striktsldkarforeningen kar krivt en ar-
betsmiljokonsekvensbeskrivning efter-
som det nya systemet innebér mer jour-
arbete och langre tider. Nu avvaktar di-
striktslakarforeningen att arbetsgivaren
ska ldgga fram en sadan.

— Sedan bli det MBL-forhandlingar.
Och vi flyttar inte forrén det ar klart.

Sara Hedbéck
sara.hedback@lakartidningen.se

»nPatienter kan bli battre omhandertagnac

- Lakarnas arbetssituation blir
tryggare pa den nya akutmottag-
ningen.

Det sager Johan EIf, ST-lakare
i internmedicin med placering
inom verksamhetsomradet akut-
sjukvard.

[Arbetet pa gamla akuten har tidvis va-
rit stressigt, och Johan EIf tror att skill-
naden nu blir stor, tack vare bade loka-
lerna och den nya organisationen.

— Jag tror att vi fir en béttre dversyn
over de patienter som soker. I och med
att handldggningstiderna férhoppnings-
vis kommer att kortas sa minskar risken
att man glommer patienter, eller att de
forsvinner i systemet vilket kunde hdanda
ibland pa den gamla akuten, séger Johan
Elf.

— Att fa ner en skiktrontgenapparat pa
akutmottagningen underldttar ocksa av-
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sevért hanterande av de riktigt akut sju-
ka patienterna, att slippa transportera
ivdg dem i det hér gigantiska sjukhuset
for att rontga och sedan tillbaka.

Professionellt uthyte

Johan Elf 4r ocksa mycket positiv till det
nya prioriteringssystemet dar de lindri-
gast sjuka patienterna styrs over till en
slags lattakut.

— Det ar alldels utméirkt med en pri-
mérvardsjourmottagning hir pa kvillar
och helger. Ménga patienter kan bli batt-
re omhéndertagna av en allménlikare i
stillet for att behova sitta och véinta pa en
specialist.

Dessutom hoppas Johan EIf att sjuk-
husspecialisterna och priméarvardslakar-
na kan ha professionellt utbyte av var-
andra d4 man kommer att dela arbets-
plats.

Men det finns ocksé orosmoln.

— Vad jag rent instinktivt blev lite
orolig for var att befolkningens sok-
monster i dnnu storre utstrickning gar
mot akutmottagningen. Patienterna vet
juinte riktigt var det dr bést att soka. Man
vet att akutmottagningen dr 6ppen hela
tiden och alltid finns lékare pé plats.
Men man far kanske ga ut med informa-
tion.

Lyft for lakare och patienter

Johan EIf tror 4nda att den nya akuten
blir ett lyft for sévil patienterna som for
lakarna.

— Jag har inte hort nagra farhagor for
att arbetsmiljon skulle bli simre eller att
det skulle paverka arbetet negativt pa na-
got sitt. Jag har pratat mycket med kol-
leger och de ser bara positivt pa det hér.

Sara Hedback
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