Bristande samordning mellan akutsjukvard och primarvard

Kan for stort glapp i styrsystemet
justeras till lagom spel?

Arbetsfordelningen mellan
primarvard och akutsjukvard
k&nnetecknas i hog grad av in-
formationsbrist och »glapp» i
vardkedjan, enligt en studie av
325 specialistremisser fran en
vardcentral i Stockholmsomra-
det som redovisas i denna arti-
kel. En vag till 6kad samsyn och
samordning kan vara att lata
par av allmanlékare och specia-
lister tillsammans vara »pro-
gramansvariga» for gemensam-
ma rutiner for arbetsférdelning
och information nar det galler
utvalda patientgrupper.

Tidigare studier av kontakterna melfran primarvarden. Remissvar och aktu-
lan primarvarden och andra vardformeella journalanteckningar vid vardcen-
har framst inriktats pa kartlaggning avralen och hos berérda specialistlakare
remisser frn, mer séllan till primarvardgranskades.

[3, 4]. Anda ar det i den senare rikt- Sjukhus- och vardcentralsjournaler
ningen patientstrommarna maste Okstuderades for de 112 patienter (18 ar el-
nar vardstrukturen férandras. ler aldre) frdn vardcentralens upptag-

Det faktum att en patient remitterasingsomrade som, enligt landstingets
fran en vardgivare till en annan innebabdppenvardsregister, under januari 1995
dock inte nodvéandigtvis att patienterbesokte regionsjukhusets kliniker for
kommer att soka eller bli mottagen damedicin, kirurgi, ortopedi, neurologi,
Manga specialistkontakter initieraggynekologi respektive éron-, nas och
utan remiss och avslutas utan remissvarals. Dessa Kliniker var vardcentralens

Remisstudier behéver darfér komsex vanligaste remissinstanser.
pletteras med uppgifter frAn andra kal- For att fa ett bredare perspektiv pa
lor som journaler, epikriser och olika re-aktuella vardsamband gjordes vidare en
gister dver vardutnyttiande. For att erkartlaggning av all offentlig vard for ett
halla en mer nyanserad bild av det ofth0-procentigt urval av de 646 patienter
komplicerade samspelet mellan primar-18 ar eller aldre) i vardcentralens upp-

Det finns olika meningar om i vilken vard och akutsjukvard (och aven andragningsomrade som, enligt landsting-

utstrackning patienter behandlas p@ardinstanser) bér man ocksa vaga iets oppenvardsregister, under januari
adekvat vardniva. | vissa sammanhanigdividuella skillnader i lakares install-t o m juni 1995 besokt nagon av de sex
havdas att primarvarden remitterar foning till vilka patienter som bor be-klinikerna. For var och en av de 64 pati-
mycket, i andra att det skrivs for fa rehandlas pa vilken vardniva. enterna framtogs ur 6ppen- och sluten-
misser. Det finns en rad studier som vi- Vi har i denna studie velat belysavardsregistren uppgifter om besok och
sar att flertalet remisser ar adekvatddrutsattningarna foér samverkan mellamléggningar vid landstingets alla Klini-
men ocksa att det finns problem megrimarvard och akutsjukvard. Underker och mottagningar ett ar fére och ett
onddiga remisser [1, 2]. sokningen har gjorts inom ramen fodr efter respektive indexbesok. Dessu-
Detta bor sattas i samband med aBocialstyrelsens  primarvardsuppféljtom granskades innehallet i vardcentra-
den svenska primarvarden har ett foming. lens journaler. Ett omfattande arbete la-
hallandevis snavt ansvarsomrade, jam- des ner pa sokning i olika journalarkiv.
fort med lander som Storbritannien,
Danmark och Holland, dar sjukhus- och
annan specialistvard ar mindre val ute
byggd. Vid en internationell jamforelse
ar dock den svenska bilden splittrad.
Det finns knappast ndgon »naturlig»
arbetsférdelning mellan primér- och ses
kundarvard. Den befintliga vardstruk-
turen och de lokala traditionerna torde
ha stor betydelse for vilka patienter som
soker eller hanvisas till olika typer av
vard. Arbetsfordelningen mellan gene-
ralist- och specialistvard &r i sista hand
en frAga om sjukvardspolitisk styrning.

Fragestallningar
| vilken utstréckning:
remitteras patienter fran primarvard RESULTAT
till specialistvard och i vad man for- De 325 remisser som fanns registre-
anleder remisserna atgarder inomade i vardcentralens journaldator-
specialistvarden? system (12,5 remisser per 100 besok),
styrs befolkningens utnyttjande awhade séants till lakare inom 30 olika
specialistvard av remisser och andrspecialiteter. Stérst andelar gallde kir-
hanvisningar fran allmanlakare? urgi (21 procent), medicin och 6ron-,
kanner allmanlakaren till vilka at-nas och hals (vardera 15 procent). Det
garder som vidtas inom specialistframgick att remitterande lakare var
varden betraffande det egna upptagsaker pa diagnosen i omkring halften
ningsomradets patienter? av fallen, att var sjatte patient (eller an-
horig) sjalv énskat remiss samt att var
fiarde remiss var bradskande.
MATERIAL OCH METOD Inom ett halvar hade 82 procent av
Samtliga 325 specialistremisser unremisserna besvarats (61 procent inom
der andra halvaret 1994 fran en varcen manad). Privata vardgivare svarade
central i Stockholmsomradet granskasnabbare &n offentliga (73 respektive 58
AR . . des. Vardcentralen, som betjanar onprocent inom en manad). Endast var
distriktslakare, universitetslektor \iny 7 000 invanare i en blandad villasjatte remiss (57) ledde till att remitte-
EJDA HASSLER och hyreshusbebyggelse, har fyra ordrande lakare fick direkta rad och anvis-
distriktslakare, med dr; bada vid allnarie och en vikarierande distriktsningar om fortsatt handlaggning i pri-
méanmedicinska enheten, institutiotakare. Ett region- och ett lansdelssjukmarvarden. Fyrtio procent av patienter-
nen for medicin, Karolinska sjukhu-hus samt ett antal privata specialistara (130) blev kvar inom specialistvar-
set, Stockholm. var forstahandsalternativ for remisseden. For 38 av de 112 patienterna fran
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vardcentalens upptaningsomrade som Uppsala dar 25 pcent & remissena e tillstand od stére sjukdomsgupper

i januaii 1995 enligt 6pperérdsiegistret
besokt lakas vid de aktuella klinikma
saknades motsvande jounalante&-
ningar.

Fyrtiotre as de 74 i jounal doku
menteade indebesotlen hade initieats
fran respektve Kklinik. Tjugo besok,
varav 18 pa akutmotgningen, sledde
pa pdientens inititiv. Fem pdienter
kom fran pivatlakae. Remiss fran
distriktsl&kae forekom endast i & fall.
En pdient kom efter lontakt med
distriktsskoteska.

beswarades inom en smanadespeiod finns saskilda vadprogram ot vado-
[5]. En s&dan situmn skaar mearbe verenslommelser Men man skall ng
te for bage pater. inte ha nagn 6\ertro pa sadana skina
Flertalet sjukhusbesok hade initie dokument som lésnirg pa bistande
rats fran kliniken eller & paienten samwerkan. Det viktigaste instnmentet
sjalv, endast i fadll genom emiss fran for okad samsyn dcdamed efektiva-

allméanlakae. Patientenas lontakter
med specialistv@ien borjade dt fort-

re resusarvandning &ar sannolikt en
batte odh mer medeten lommunika

sdte i ett till synes slutet system utarion i vardegsarbetet [7].

namare kommunikaion med pimar

varden, som sallan nélds a informa

tion om den behandling sonaw.
Mojlighetema at pawerka inflodet

| 32 fall planendes aterbesok vid dertill sjukhuset @nom emiss fran gmar

egna kliniken. Tolv paienter lades in i
anslutning till indebesolet. Nio pdi-
enter hawisades till huslakay fyra till
annan Klinik ob tre till privatlékare.
Fjorton bedémdes epva i behe av yt-
terligare besok. For endast attade 74
sjukhusbeséén fanns inbrmation vid
vardcentalen i brm a remiss (tva), e
misswar (fyra), eikris (en), eller jour
nalkopia (en).

De 64 p#enter vilkas totala uirit-
jande & offentlig vad studeades et
fore o et efter indebesok vid nagn
av de sa& klinikema hade dagt sam
manlayt 801 lakarbesok, arav drygt

varden \ar damed stakt begransade
liksom mgjlighetena till praktisk sarm
verkan king gemensamma tianter

Kontaktena mellan akutsjukvér
och primanvard stod inte heller i r
portion till méngden gmensamma pa
tienter De tillfallen som andaays till
dialog mellan pimarvard och specialis
ter utryttjades daligt. Med glap awen i
dessa vatkedjans styeder fnns iisk
att viktig medicinsk inbrmation ej be
aktas ob dt redan gjoda undestk
ningar gos om i onddan.

Samordna informationen

halften (59 pocent) hos specialistlaka
re pa sjukhus. &annan ptaent hade nades jounaluppdfter for mang as de
aven \arit inlagd pa sjukhus vid minst besok som dnns egisterade i lands
ett tillfalle. Endast for fya av dessa tingets Gppevardsegister pekar oksa
sammanlgt 59 vadtillfallen fanns pa behwet & en namare samodning
epikris pa vadcentalen. mellan olika medicinska dcadminist
Trettiosju péienter hade besokt\@r rativa system for p#entinformation.
centalen ob dar gjot tillsammans 192 Den O6kande dariseingen & varden
lakarbesok. Dessa fenter hade &n  Oppnar ya mojligheter till inbrma
vid 285 tillfallen besokt specialistlalar tionsuttyte dver vadgrensgansena.
och 19 hadeanit inlagda pa sjukhus (fo  For at sadant inbrmaionsutlyte
talt 33 inlagningar). Ders lakarbesdk skall kunna ha nam inverkan pa ar

hade omvéaxlande gjtsrhos disiktsl&

betsfédelninggen mellan pmavard

Lokalt pr ogramans\ariga

battr e an skiftlig a regler

Hur skall da inbrmaionsbist o
damed glgp i vadkedjan kunna rattas
till? Stora féwvantningr har kuitits till
inforandet & s k allmanlékdwonsulter
pa sjukhus. Systemet somspungli-
gen lommer fran Danmérhar fatt en
namast eplosionsatad spidning od-
saiSeiige [8]. Naga systemiska stu
dier v effektema pa kommnunikaion
och samerkan i vaden har dok &nru
ej presentests.

Det kan ng finnas skal & ocksa
préva anda vagr for dt oka sama-
ning och samsyn vamnivaena emellan,
t ex genom & lata par & allmanlakae
och specialister tillsammans@a »po-
gramansuairiga» for utbrmning & ge-

Det faktum dt det i denna studie sak mensammautiner for arbetsfételning

och informaion nar det galler ubida
sjukdomsgupper

Man bor slutlign beténka ta slut
malet inte imligen kan ara en sa tat
komnunikaion mellan vadnivaena
att paientens behoav integritet i var
den dentyms. Ett lgom spel i vadens
styrinrattning utan for staiglapp behd
ver justeas in.
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