Kvinnoklinikens langa ko
minskade genom battre struktur

agjourerna var rena pesten

forut! Det gér inte att kdnna ar-

betsglddje ndr man inte har

forutsittningarna att gora ett
bra jobb.

Det sdger Karin Bergare, medicinskt
ledningsansvarig lakare vid kvinnokli-
nikens mottagning pad Vrinnevisjukhu-
set i Norrkoping. For ett par tre ar sedan
var dagjourerna standigt blockerade av
redan inbokade patienter. De verkligt
akuta patienterna, till exempel konsulta-
tioner fran kirurgen eller valdtaktséren-
den, fick kldmmas in pa femminutersti-
der mellan de andra patienterna. Ideli-
gen ringde irriterade patienter och fraga-
de varfor de aldrig blev kallade trots att
de stétt flera ménader pa vantelistan.

De stora forédndringarna drog igng da
mottagningen i borjan av 2002 fick en ny
véardenhetschef, barnmorskan Kjerstin
Drott.

—Det forsta jag mottes av nér jag kom
hit var de hér fruktansvérda véantelistor-
na.

Kjerstin Drott ansag att situationen
var oacceptabel och borjade soka efter
en 16sning. Tidigare hade man forsokt
atgarda de langa véntelistorna med
punktinsatser som bestod i att beta av pa-
tienter vid extramottagningar, d likare
pa sin komplediga tid gick in och arbeta-
de undan stora médngder vintande pati-
enter.

— Men sadant hjélper ju inte mer dn
for stunden. Snart 4r man tillbaka dér
man borjade igen, sidger Kjerstin Drott.

Vad Kjerstin Drott hittade i sitt sokande
var Landstingsférbundets projekt »Batt-
re flyt i varden« (se ruta). Projektet gick
ut pa att oka tillgdngligheten i varden via
genombrottsmetodik. Hon anmélde
kvinnokliniken som deltagare i projek-
tet, och det hela startade hosten 2002.

Projektgruppen fran kvinnokliniken
kom ganska tidigt pa att man skulle kon-
centrera sig pa de patienter som kom till
mottagningen pa remiss.

— De hade ju redan triffat en doktor
och bedomts ha behov av att traffa en gy-
nekolog. Det var egentligen orimligt att
de skulle hamna sist pa en lang véntelis-
ta, sdger Karin Bergare.

Sa remisspatienterna plockades bort
fran véntelistan och fick ett brev med
uppmaningen att sjdlva ringa och boka
en tid. Vad som blev kvar pa vintelistan
blev da aterbesdken och de som sjdlva
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Numera tycker Karin Bergare, medicinskt ledningsansvarig ldkare vid kvinnoklinikens
mottagning i Norrképing, att hon har férutséttningar att géra ett bra jobb, bade
medicinskt och betréffande omhéandertagande. Men det krdvdes en hel del méda att

komma dithén.

hade tagit kontakt. De fick nu vénta dnnu
lite ldngre.

Pa lakarnas mottagningstider borjade
man nu strikt anvénda »remisspassen
just for remisspatienter.

— Vi hade haft sddana besokstider
hela tiden, men i det allmidnna stoket
togs alla tider till vad som helst, det blev
lite anarki kan man sédga, sdger Karin
Bergare.

En del av remisspatienterna horde
aldrig av sig, de f6ljdes upp per telefon
och somliga hade da inte ldngre behov
av ett gynekologbesok.

— Féar man vinta tillrackligt linge sa
antingen forsvinner besvéren eller sa far
man hjidlp nagon annanstans, sidger
Kjerstin Drott.

Infor forra arets sommarsemestrar gick
Karin Bergare igenom alla patienter som
fanns kvar pa véntelistan.

— Det var ett stort jobb att gora priori-
teringar utifran den lilla notering som
finns om orsaken till att patienten 6nskar
ett besok.

Med utgangspunkt i de knapphéndiga
uppgifter som trots allt fanns gjorde Ka-
rin Bergare en beddmning av vilka som
behdvde komma fore semestern. De 6v-

riga kontaktades och fick veta att de
skulle behova vinta ytterligare nigra
manader, men att de da var vialkomna att
boka en tid. Ménga patienter stroks se-
dan eftersom de inte horde av sig.

Steg for steg minskade alltsd vénte-
listan.

Man bérjade ocksa fora diskussioner pa
mottagningen om det skulle ga att lagga
over en del patienter pa annan personal
an lakare. I tankarna fanns framforallt de
aldre kvinnorna som gick pé prolaps-
ringskontroller.

— Vi hade hort att man pé andra stl-
len provat att fora 6ver sddana kontroller
till barnmorskor, sa var klinikchef tog en
dag och larde upp nagra barnmorskor
hur man gor niar man kollar de hir pati-
enterna.

P4 sa vis forsvann ganska manga pa-
tienter fran doktorernas mottagningar,
och det 4r numera endast vid komplika-
tioner som ldkaren blandas in vid pro-
lapsringskontroller.

Aven det forsta besoket for infertili-
tetsutredningarna har lyfts fran ldkar-
mottagningen. Tidigare var infertilitets-
utredningarna lagprioriterade och kunde
fa vanta upp emot ett ar pa det forsta be-
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soket, som var ett lakarbesok. Istillet far
nu patienterna traffa en kurator och en
barnmorska utan ndgon egentlig vénte-
tid alls. Vid det besoket tas ocksa prov
som &r klara till lakarbesdket som paret i
och for sig kan behova vinta pa, men da
ar processen redan igang. Barnmorskan
har hela tiden kontakt med doktorn, och
patienterna har mdjlighet till telefonkon-
takt med barnmorskan i véntan pé ldkar-
besdket.

Karin Bergare sdger att manga satter
varde pa att det hander nagot istillet for
att bara std pé en vintelista i mdnga ma-
nader, och dven om ingen formell studie
har gjorts sé tror bade hon och Kjerstin
Drott att patienterna uppskattar nyord-
ningen.

— Man verkar vildigt n6jd med att bli
omhéndertagen s hér snabbt.

Samre gick detmed forsdket att lyfta dven
aterbesokspatienter fran vintelistan. Ge-
nom en enkel enkit i samband med 13-
karbesoket ville projektgruppen ta reda
pa om nagon patientgrupp skulle kunna
tianka sig att sjdlv ringa och boka in sig
nér det var dags for aterbesok.

— Da skulle vi slippa hantera det och
dessutom skulle patienterna redan fran
borjan kunna fa en tid som passade bra,
och det skulle bli farre ombokningar, si-
ger Karin Bergare.

Aven om det inte var just cancerpati-
enterna man ville fa bort fran véntelis-
tan, eftersom kliniken har en viss skyl-
dighet att bevaka dem och se till att de
inte faller bort, s& borjade man &ndé en-
kitundersokningen i den gruppen efter-
som den var sa véldefinierad.

— Men det fungerade ju inte alls. Det
var ingen som ville boka sin aterbesdks-
tid sjalv. Sa det fick vi ldgga ner.

Karin séger att det &r latt att tinka fel,
att gora ett forsok i en grupp bara for att
den dr avgrdnsad och métbar och egent-
ligen inte for att det ar just den gruppen
man letar efter.

—Har man haft cancer och ska pa kon-
troll d4 tror jag att man kénner sig tryg-
gast om det dr ndgon som haller i det, sé-
ger Kjerstin Drott.

Men Karin Bergare har inte givit upp
tanken att ldgga dver lite ansvar pa pati-
enten och att dven aterbesdkspatienter

»Battre flyt i varden« var ett projekt
som pagick i tvd omgangar under
aren 2002 och 2003 under ledning
av Landstingsforbundet. Syftet var
att forbattra tillgangligheten for pa-
tienterna. Arbetet byggde helt och
hallet pa genombrottsmetodik, som
innebar att man identifierar pro-
blemomraden som man vill arbeta
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ska boka sina tider sjilva.
Darfor driver hon nu till-
sammans med en kollega
ett mindre projekt som
gér ut pa att dela ut lappar
till sina patienter med
uppgifter om nar de ska
komma pa &terbesok och
hur de gor for att ringa och
boka tid di. Lapparna de-
las ut till alla patientkate-
gorier, men alla finns ock-
sa tills vidare kvar pa vin-
telistan for bevakning.

— Det dr ju inte alla
ganger man behdver
komma pa aterbesok hel-
ler.

Karin Bergare sdger
att det hittills har fungerat
bra och hoppas att syste-
met kan inforas fullt ut pa
sikt.

Kruxet dr att det maste
ga att fa kontakt med mot-
tagningen.

—Man kan ju inte inféra de hér syste-
met om man inte kommer fram pa tele-
fon, da blir patienterna galna!

Men forra varen inforde mottagningen ett
nytt telefonsystem dér patienten ldmnar
sitt telefonnummer och blir uppringd
istéllet for att behova sitta i langa tele-
fonkoer, eller ringa upprepade ganger
eftersom det ibland inte gick att komma
fram verhuvudtaget. Dessutom gors en
hardare styrning av patienterna redan i
telefonen.

— Vi tar inte hit besvérsfria patienter
som tycker att de behdver en gynunder-
sokning bara for att de inte gjort det pa
manga ar. Flytningar, svampinfektioner
och lindrigare klimakteriebesvar tar vi
heller inte emot utan hénvisar till
distriktsldkarna, sdger Kjerstin Drott.

Tidigare sattes i stort sett alla patien-
ter som var lite envisa upp pa véntelis-
tan, det var liksom enklast sa. Kjerstin
Drott sdger att patienten ju inte visste om
att det egentligen bara var ett sitt att
skjuta upp problemet, att patienter riske-
rade att enbart cirkulera runt pa listan
och i praktiken aldrig komma fram till
doktorn.

med och faststaller mal man vill na.
Genom att i korta perioder préva en
forandring kan man efterat utvarde-
ra och se om det nya arbetssattet ar
nagot att permanenta eller férkasta.
Ofta kanske man behdver modifiera
arbetssattet under en ny period for

att till slut komma fram till hur man
vill jobba.

Kjerstin Drott, vardenhetschef vid kvinnoklinikens
mottagning i Norrképing, sédger att projektarbetet faktiskt
lett till 6kad tillgénglighet fér patienterna men ocksa till
béttre arbetsmiljé, inte minst fér dem som méter
patienterna i telefon.

—Behdver patienterna komma till gy-
nekolog, da f&r hon komma numera, be-
domer vi att hon inte behover det s far
hon forsdka nagon annanstans, siger
Kjerstin Drott.

Pé sa vis fylls véntelistan inte heller
panufortiden, utan de som stér dar far ett
besok inom rimlig tid.

Projektet pagick i drygt ett ar, till novem-
ber 2003. Och om sanningen ska fram s
blev ocksé ldkarna fler under projektti-
den, bland annat kom négra tillbaka frin
langre sjukskrivningar. Och Karin Ber-
gare tror att det nog inte hade gatt att fa
ordning pa véntelistorna utan dem.

— Men det var en kombination, det
hade inte gatt utan den nya strukturen
heller, séger hon.

— Och nu ér dagjourerna inte ldnge
igenproppade, utan dir finns gott om tid
for de akut sjuka patienterna. S& som det
ska vara!

Text: Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Foto: Niclas Sandberg

Sammanlagt deltog cirka 70 pro-
jektteam fran 12 landsting. Lokala
och regionala projekt pagar fortfa-
rande, men inga fler tillgénglig-
hetsprojekt ledda av Landstingsfor-
bundet ar for narvarande planerade.
Daremot ar en langtidsuppfdljning
av projektens utfall planerad till nas-
ta var.
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