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Efter Protos: Din egen lakare

Distriktsldkarféreningen kon-
staterar att det inte finns poli-
tiskt stod for ett familjeldkar-
system reglerat pa nationell
niva. Ett modifierat program
ska déarfor tas fram.

Det saknas politiskt stod for
ett nationell reglerat familje-
ldkarsystem, enligt Likarfor-
bundets forslag, Protos, se
<Www.protos.se>.

Det enda politiska parti som
villhaen nationell reglering ar
folkpartiet. Darfor funderar
nu Distriktslikarforeningen,
DLF, pa hur man ska ga vidare.

- Om man inte gor nagot sa
kommer Sverige inte att kun-
nabygga upp nagon forsta lin-
jens sjukvard med specialister
i allmdnmedicin, sdger Benny
Stahlberg, ordférande i DLF.

DLFs styrelse har tagit fram

ett férslag som ska diskuteras
pa ett seminarium i slutet av
den hir veckan.

I forslaget sigs ingenting
om pavilken niva villkoren for
allminlidkarna ska regleras,
nationellt eller pa landstings-
niva.

Forslaget, som fatt namnet
Dinegenlikare,betonarattla-
karen ska viljas av patienten
och har i 6vrigt stora likheter
med Protos.

Bland annat ska familjeld-
karsystemet ha ett definierat
uppdrag och bygga pa listning,
inte pa upphandling. Listans
storlek ska begrinsas med
hinsyn till arbetsmiljoaspek-
ter och tillaggsuppdrag som
modravard.

Etableringen ska vara fri
upp till den niva dar tillracklig
ldkartithet natts. Ersittnings-

systemet ska vara en bland-
ning av kapitations- och pre-
stationserséttning.

Forslaget ska ses som en
komplettering av allménli-
kardelen i Team Protos, den
idéskiss som tagits fram inom
Saco Vard, enligt Benny
Stahlberg. Dér beskrivs dven
sjukgymnasters, kuratorers,
arbetsterapeuters och psyko-
logers roll i primarvarden.

I seminariet deltar férutom
foretridare for DLF dven for-
bundets ordférande Eva Nils-
son Bagenholm, Sjukhusli-
karféreningens vice ordféran-
de Thomas Zilling samt fore-
tridare for Privatlidkarfor-
eningen och Svensk forening
for allmanmedicin.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

NAGRA FRAGOR TILL ...

Andreas Hvarfner om mobila intensivvardsteam

Andreas Hvarfner dr dverldkare i
anestesi och intensivvard och
projektledare for MIG-projektet
vid Universitetssjukhuset i Lund.
MIG star fér mobil intensivvards-
grupp och innebdr 6kat samarbe-
te mellan intensivvarden och
andra avdelningar. Se artiklar pa
S 3594 och 3613.

Hur vanligt dr det med mobila
intensivvardsteam i Sverige?
— Jag kan tanka mig att ett tiotal
sjukhus har det i nagon form och
manga andra dr i startgroparna.

Finns det dven pa sma sjuk-
hus?

—Ja, och dven pa sjukhus utan
intensivvard, till exempeli Angel-
holm. Dar tillampar de delar av
konceptet fér att kunna skicka
patienter till Helsingborg i god
tid.

Antalet hjartstoppslarm per
manad pa den medicinska
akutvardsavdelningen i Lund
har halverats. Hur da?

-l en delfall kan vi intervenera
tidigare. | andra fall, innan
hjartstoppet blir ett faktum, hin-
nervi ta stallning till om patien-
ten 6ver huvud taget ar aktuell

for hjart- och lungraddning eller
intensivvard.

Projektet har bidragit till batt-
re arbetsmilj6 pa er medicins-
ka akutvardsavdelning. Hur
da?

— Det blir tydligare for sjuksko-
terskorna nar intensivvarden ska
kontaktas och de har en mojlig-
het att sjdlva gora det, samtidigt
som de kontaktar sin ldkare. Tidi-
gare kontaktade de forst sin ld-
kare som fick ta stéllning till kon-
takt med oss. Pa detta satt kan vi
korta ledtiden. Det kdnns tryggt
for sjukskoterskorna att kunna ta
direktkontakt med oss.

Ar mobila intensivvardsteam
en effekt av bristen pa inten-
sivvardsplatser eller behdvs
teamen @nda?

— De behovs dnda. Alla patienter
behdver provas pa ett likartat
sdatt.

Sedan jag borjade med intensiv-
vard har jag fascinerats av vad
det ar som gor att kolleger tar
kontakt med intensivvarden. Det
forefaller valdigt nyckfullt. Somli-
ga tartidig kontakt, andra alltfor
sen. Det innebdr att Agda med
lunginflammation i ena fallet kan
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tillfriskna
painten-
sivvarden,
i andra fall
atthoni
tysthet av-
lider pa
avdelning-
eneller
alltfor
sent och
med buller
och bang
kommer till intensivvarden.

Andreas Hvarfner

| oktober ordnade ni ett natio-
nellt méte i Tylésand for mo-
bila intensivvardsteam. Vad
hdnde da?

- Bland annat lyssnade vi pa
Michael DeVita fran universitets-
sjukhuset i Pittsburgh, Nordame-
rikas intensivvardsmecka. Dar
foljs alla dodsfall upp systema-
tiskt av sjukhusets patientsdker-
hetskontor. Det har lett till att
man okat nattbemanningen dar
eftersom risken att d6 visat sig
storre da. MIG handlar ocksa om
att aterféra kompetens till orga-
nisationen.

Elisabet Ohlin

Foretagshilsovard
ett navi framtida sjuk-
skrivningsprocess

En utbyggd foretagshalsovard
ska vara navet i sjukskrivnings-
processen. Det foreslar Social-
forsakringsutredningen i sitt
slutbetdnkande 9 november.
Forslaget forutsatter att fore-
tagshéalsovarden far bedriva ren
sjukvard. For anstéllda blir fore-
tagshalsovarden den sjukskri-
vande instansen. Foretagshal-
sovarden dvertar i praktiken da
ocksa primarvardsansvaret for
dem.

Genom ndra kontakt med ar-
betsplatsen kan sjukskrivning
ske mindre byrakratiskt och
sjukintygen i nuvarande form
kan slopas, enligt utredningen.
Om nagon annan lakare vill
sjukskriva en anstalld far denna
lakare vanda sig till foretagshal-
sovarden.

Den nya foretagshalsovarden
ska vaxa fram gradvis genom
avtal mellan arbetsmarknadens
parter, ar tanken.

Forslaget ska »minska behovet
av den komplicerade samord-
ning mellan arbetsgivare, for-
sakringskassa och sjukvard
som ligger bakom mycket av da-
gens misslyckanden«.

— Fragorna om sjukskrivning
maste hanteras sa nara arbets-
platserna som mojligt. Det ar
bara dar som problemen kan
upptdckas och hanteras i tid. De
enda som kan klara detta ar ar-
betsmarknadens parter men da
behover de ocksa nya verktyg.
En stark foretagshalsovard skul-
le kunna bli ett sadant verktyg,
enligt utredaren Anna Hedborg.
Utredningen féreslar ocksa att
sjukforsakringen ska vara sjalv-
standig; avgifterna ska tacka ut-
gifterna.

Den ska ha en tydlig tidsgrans
pa maximalt ett ars sjukskriv-
ning for att bryta »vantans kul-
tur«.

Socialstyrelsen och Forsakrings-
kassan haller pa att ta fram ett
nationellt beslutsstdd i form av
sjukskrivningsriktlinjer. Sadana
kan ge sjukskrivningsprocessen
mer stadga, tror utredningen.
Pa s 97 i betankandet har utred-
ningen jamfort tider som forvan-
tas for olika diagnosgrupper en-
ligt det amerikanska verktyget
Medical Disability Advisor med
svenska sjukskrivningstider. De
svenska mediantiderna ar »dra-
matiskt ldngre« enligt utred-
ningen.

Las hela betankandet Mera for-
sakring och mera arbete
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