eportage

Soéren Hansen, 6verlédkare pa
medicinkliniken, trivs med att
teamarbetet dkat. Det arbetsséttet har
ocksa varit en férutséttning for
medicinklinkens neddragning av
vérdplatser.

Sommarkris ledde till lyckat

Att medicinkliniken i Eksjé dragit ner
antalet vardplatser har inneburit en
fungerande éppenvardmottagning. »Man
ska inte behdva ldgga in patienten bara
for att det inte finns tider pa
mottagningen!«, sdger Jonna Ziegler,
overlékare och bitrddande
verksamhetschef.

samarbete och mer oppenvard

Med »Balanced Scorecard« ar budgeten densamma fér Eksjos medicinklinik

[Pa medicinkliniken vid Hoglandssjuk-
huset i Eksjo gr man mot strémmen, och
har pa egen begiran stingt 25 av 116
vardplatser for gott. Flodet till akutmot-
tagningen har minskat och ldkarna har
mer tid for 6ppenvard. Medicinklinikens
verksamhetschef Mats Bojestig ar ver-
tygad om att de har gjort rétt.

Det hela borjade forra sommaren nér
kliniken pa grund av personalbrist var
tvungen att stinga 37 platser; tidigare
somrar hade man brukat stinga 14 plat-
ser.

For att 6ver huvud taget halla nésan
ovanfor vattenytan bestimde man sig for
att pa allvar aktivera handlingsplanen
fran ett tidigare projekt, som handlade
om ett massivt samarbete mellan medi-
cinkliniken, primédrvarden och kommu-
nen. Projektet gick ut pa att folja en pa-
tient, Esther, genom hela vardkedjan och
att fa den sa effektiv som mgjligt.

Nir kliniken samlades for att utvér-
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dera sommaren visade det sig att verk-
samheten egentligen gatt mycket battre
an vanligt. Man hade klarat 85 procents
beldggning med en kapacitet pa 70 pro-
cent av den vanliga.

Personalen var néjd, patienterna var
ndjda, och fran primirvirden kom 6n-
skemalet att det skulle vara »sommar
aret om«.

— Dé beslutade vi oss for att stinga 25
platser for gott, siger Mats Bojestig.

Genom att visa klinikens samlade vard-
kvalitet i ett Balanced Score Card (se
faktaruta) kunde Mats Bojestig 6vertyga
landstingsstyrelsen om att resurserna
inte fick minska, trots att antalet vard-
platser gjorde det.

— Om vi skulle ha haft betalt efter hur
manga séngar vi har skulle det hér ha va-
rit en ekonomisk katastrof. Vi har mins-
kat antalet inldggningar fran 9 400 till
7 600 pa tva ar, och da maste vi kunna

bevisa att vi i stéllet gor battre medicins-
ka resultat.

Resurserna fran vardplatserna omfor-
delades till 6ppenvarden, som nu néstan
inte har ndgon ko alls fran att ha haft vén-
tetider pa upp till fyra manader. Kliniken
har heller inga problem med 6verbeldgg-
ningar.

For Jonna Ziegler, 6verldkare och bi-
tradande verksamhetschef, har neddrag-
ningen av vardplatser inneburit patient-
fokuserat teamarbete och mer tid for
specialpatienter, ndgot som hon tycker
arvéldigt stimulerande. Men det finns en
fara, menar Jonna Ziegler, med att bli for
specialiserad. Multisjuka patienter som
inte naturligt tillhor ndgon specifik enhet
kan hamna mellan stolarna. Det &r l4tt
for bade lakare och sjukskoterskor att bli
alltfor koncentrerade pé sin egen specia-
litet.

—Man vill ju helst syssla med det
man tycker att man &r bést pa. Men vi ar
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juenklinik och kan inte ha patienter som
ligger i korridorer pa en enhet och lediga
platser pa en annan.

Precis som de andra ldkarna p& medi-
cinklinken har Jonna Ziegler ocksa fatt
mer tid till 6ppenvard. Det betyder att
kderna till mottagningen har foérsvunnit
och att inldggningarna har minskat.

— Man ska inte behova ldgga in pati-
enten bara for att det inte finns tider pa
mottagningen. S& har vi haft det forut.
Nu har jag méjlighet att ge patienter tva
mottagningstider i veckan. De flesta pa-
tienter vill inte heller ligga inne om de
kan fa komma till oss pd mottagningen
tva ganger i veckan i stéllet.

Forutom det utvecklade teamarbetet har
kliniken en kontaktperson som primér-
varden kan anvéinda sig av. Detta ér inte
en uppgift som ligger pa bakjouren, utan
en speciell funktion som kallas koordi-
nator och som cirkulerar bland fyra spe-
cialister.

Tanken é&r att primérvardsldkarna
forst ska vinda sig till koordinatorn i
stillet for att genast skriva en remiss. Di-
striktsldkaren och koordinatorn kan da
tillsammans resonera sig fram till vad
som &r lampligt. Kanske racker det med
att patienten far en utredningstid pa mot-
tagningen i morgon. Ibland behéver pa-
tienten laggas in, och da gar det att ord-
na direkt utan omvégen via akuten.

— Genom att pa det hir sattet erbjuda
patienterna att ga till distriktsldakare och
sedan erbjuda direktkontakt med medi-
cinkliniken finns det mycket storre inci-
tament att ga till primirvarden, sdger
Mats Bojestig.

Medicinklinkens koordinatorer tar i
snitt emot fyra forfragningar om dagen
och tycker att det finns kapacitet att hoja
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»Alla har gjort ett véldigt fint arbete«,
sdger Mats Bojestig, verksamhetschef pa
medicinkliniken i Eksjé. Tillsammans med
de 275 anstéllda, varav 31 ldkartjénster,
har han kunnat minska antalet
vardplatser med drygt 20 procent.

den siffran. Under det ar man anvént sig
av koordinatorerna har antalet akutbe-
s0k minskat med tre procent, och man
hoppas att den trenden fortsatter.

Men det géller att fa patienterna att forsta
att de ska vinda sig till primarvarden; att
akuten inte dr den enda och inte heller
den mest effektiva vigen till specialist-
sjukvérd.

Mats Bojestig tror att informationen
till allmidnheten maste ske via mun-till-
mun-metoden. Nar tillrickligt méanga
har erfarenhet av att ha gatt till distrikts-

lakaren och darifran direkt fatt kontakt
med en specialist pa medicinkliniken,
antingen pa en vardavdelning eller pa
Oppenvardmottagningen, utan att sitta i
timmar pa akuten, dd kommer systemet
att kunna fungera optimalt.

—Vi tror att patienterna ar sa rationel-
la att de gar dit de sjdlva tror att de snab-
bast far den bésta varden, det gar inte att
hindra dem! Och varfor ska man sitta i
tva vantrum?

Soéren Hansen, 6verldkare, har koor-
dinatorsuppdraget en vecka &t gdngen
ungefdr var femte vecka. Nar personso-
karen ringer avbryter han vad han haller
pa med. Trots att det kan vara negativt
for patienten han har for handen tycker
Soren Hansen att det vigs upp av det po-
sitiva.

— Hela systemet innebar en kvalitets-
hdjning av varden.

Det dr inte bara personsdkaren som
inneburit forbéttringar. Hela arbetssittet
ar forandrat, och patientfokuserade team
med representanter fran hela vardkedjan
ar en huvudsaklig del av verksamheten.
Soren Hansen sdger att arbetet kinns
mer relevant an tidigare.

—Jag arbetar ihop med ménniskor
som har patientens bésta som sitt primé-
raintresse. Det skapar en kinsla av att ha
ett jobb som gors for patienterna.

Kontakterna med kommun och pri-
marvard gor det ocksd mindre komplice-
rat att skriva ut patienter.

—For tio ar sedan var det en seg kamp
varje gang, sidger Soren Hansen. Det
gick inte att fa tag i nagon motiverad per-
son i kommunen, och ingen i primérvér-
den tyckte att det var deras »business«.
Kontaktnitet som vi har idag gor jobbet
bade effektivare och trevligare!

TexT: Sara Hedback
FoTo: Bertil Ring

Balanced Score Card (BSC)

Balanced Score Card ar en ekono-
misk matmetod dar finansiella
matt balanseras mot en verksam-
hets kvalitativa egenskaper ut-
ifran fyra parametrar:

¢ Ekonomi

» Patient-/kundtillfredsstallelse

» Medicinsk och omvardnadsmas-
sig kvalitet

» Kompetensutveckling och me-
todutveckling

BSC utvecklades vid pa Harvard
Business School i borjan av nittio-
talet. | Eksjo har man anvant mo-
dellen sedan 1997.

BSC anvands numera av manga
landsting i Sverige som ett styr-
system pa flera nivaer.

— Sjukvarden ar ofta bedomd ef-
ter volymer och inte kvalitet, sa-
ger Mats Bojestig som har anvant
BSC for att motivera for forvalt-
ningsledningen att medicinklini-
ken behover lika mycket pengar
som forut trots 25 farre vardplat-
ser.

For nagra veckor sedan presente-
rade han erfarenheterna fran me-
dicinkliniken pa Hoglandssjukhu-
set under kvalitetsregisterdagarna
som arrangerades av Landstings-
forbundet och Socialstyrelsen.
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»Specialisten svarar direkt
och vi slipper skicka patienten till akuten«

[T+ Det ér ju ganska djéarvt. Men det har
inte blivit svérare att fa in patienter, sna-
rare tvartom.

Sa kommenterar Hakan Detterfelt,
distriktsldkare i Eksjo, det faktum att
medicinklinken har stidngt 25 vardplat-
ser for gott. Hakan Detterfelt far medhall
av sina kolleger pa vardcentralen.

Med det nya systemet kan primér-
vardslékarna direkt fa kontakt med sina
kolleger inne pa medicinkliniken for
konsultation. En del av specialisterna pa
medicinklinken &r si kallade koordina-
torer och bir en personsdkare. Overens-
kommelsen &r att koordinatorn ska ringa
tillbaka till primdrvardsldkaren inom
fem minuter; ofta kan man da komma
Overens om att patienter far en utred-
ningstid pa medicinkliniken inom ett par
dagar.

Primérvardschefen och distriktsldkaren
Marie Béckstrom Andersson tycker att
det nya systemet inneburit en 6kad ser-
vice till patienterna. Det finns numera
ingen anledning att skicka patienterna
via akuten for att vara siker pa en snabb
handlaggning.

— Om jag bedomer att en patient ab-
solut maste laggas in, da gor vi ju sa.
Men patienter ddr man normalt hade
skickat en remiss, eller kanske for sdker-
hets skull skickat till akuten for att slip-
pa flera veckors véntetid for en utred-
ning, de kan nu direkt fa ett besked att de
far traffa en specialist dagen darpa.

Flera av lakarna har aktuella exempel
pa snabbt och vl fungerande samarbete
med medicinklinikens koordinatorer.
Distriktsldkaren Dorte Kjeldmand be-
rattar om en av sina patienter som sokte
for tarmbesvar.

—Jag hade forsokt behandla utan
framgang, hon médde bara simre. Da
ringde jag och pratade direkt med léka-
ren pd mottagningen som sade att patien-
ten kunde komma samma dag med en re-
miss i handen. Det dr ju perfekt. Forut
hade jag skickat patienten till akuten.

Primérvarden var ocksé involverad i
Estherprojektet (se foregdende artikel),
och distriktsldkarna &r 6vertygade om att
projektet 6kade kinnedomen om varan-
dras arbete, nagot som lade grunden till
det goda samarbetet och en 6msesidig
respekt.

— Attityden dr annorlunda, sager Dor-
te Kjeldmand.

— Mina asikter respekteras mer nir
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Distriktsldkaren Marie Bédckstrém Andersson pa vardcentralen i Eksjé
behéver numera inte skicka patienten Karl- Erik Wiktorsson till akuten om
en snabb utredning skulle krdvas. Primérvardslédkarna ringer direkt en
specialist pa medicinkliniken foér konsultation och patienten kan fa en tid

pa mottagningen redan dagen dérpa.

jag ringer. Det kan till och med vara sa
att de ringer och fragar mig, for jag har
ju min specialkunskap om hela patien-
ten. Det hdnde ju aldrig forut.

Marie Backstrom Andersson sager att det
ar viktigt att halla den nya attityden och
kunskapen levande, att ndgon méste ha
ansvaret for att inte allt rinner ut i san-
den. Dérfor ar det en stor fordel att me-
dicinklinikens verksamhetschef Mats
Bojestig ar sa intresserad av samarbete.
— Det dr nog inte manga medicindver-
lakare som skulle g& med pa att primér-
varden bor prioriteras, men Mats Bojes-
tig har forstatt hur det ar att arbeta hér!
sdger Marie Béackstrom Andersson.

Trots den allmént positiva attityden
finns nackdelar med att antalet vardplat-
ser pa medicinklinken har minskat. Ha-
kan Detterfelt tycker att vardtiderna
ibland &r alltfor korta. Kollegerna oppo-
nerar sig och sdger att sa var det redan
fore neddragningarna.

— Jamen det dr 25 platser mindre, och
vardtiderna blir ju inte ldngre av det, sé-
ger Hakan Detterfelt, men han mildrar
sig och tilldgger:

— Jag ér forvanad over att det faktiskt
har gatt att dra in de hér platserna utan att
det har blivit en katastrof.

TexT: Sara Hedback
Foto: Bertil Rin
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