Medicin och samhélle

Lyckad akutsatsning 1 Ljungby, med
team och hogre primarjourskompetens

Bred akutverksamhet dygnet runt, aret om. Det &r vad Ljungby
lasarett ska kunna erbjuda. Och trots att lasarettet &r ett av de
minsta lansdelssjukhusenilandet och att landstinget Krono-
berg &r ett av de landsting som avsatter minst pengar for sjukvard
klarar Ljungby lasarett idag att ha en akut verksamhet 24 timmar per
dygn inom invartesmedicin, kirurgi, ortopedi, gynekologi och BB/for-

lossning.
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Il Verksamheten pa Ljungby lasarett be-
star till 70 procent av akut sjukvard. At-
girder som péaverkar den akuta varden
far darfor direkta dterverkningar pa lasa-
rettets ekonomi, men ocksd pé kvalitet
och véntetider.

Samtidigt 6kar kraven fran véra pati-
enter pa att det ska finnas tillgang till
specialister med kompetens inom invér-
tesmedicinen i ndromradet.

For att mota véra patienters behov och
kunna uppfylla de krav som stills nér det
giéller god arbetsmiljo, hog kompetens,
kvalitet och kostnadseffektivitet har vi pa
medicinkliniken i Ljungby jobbat inten-
sivt med de hér fradgorna de senaste aren.

For fem ar sedan var vi 6 specialister
pa vér medicinklinik, idag ar vi 16. D4
duggade jourpassen tétt och var dess-
utom langa. Det var svart att rekrytera
nya specialister, och samtidigt var vi
medvetna om att en fullbemannad enhet,
dér alla kan dela pé jourbordan, ar av stor
vikt for en god arbetsmiljo.

Primér- och bakjour i samma person
Ldosningen for oss blev en ny arbetstids-
modell som innebar att vi slopade ett
jourled torsdag till sondag. Overlédkare, i
en och samma person, fick ta hand om
savdl primér- som bakjour. Jouren varar
som hogst ett dygn och schemat rullar pa
nio veckor, vilket i praktiken innebar att
varje Overldkare arbetar ett dygnspass
var tredje helg. I och med detta fick vien
hogre kompetens i primérjoursledet
samtidigt som vi frigjorde resurser sé att
vi kunde anstilla ytterligare tva specia-
lister.

For patienterna innebdr det hér att de
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i det akuta skedet moéter en lidkare med
hogre kompetens och i manga fall kan
slutbehandlas redan pé akutmottagning-
en. Firre patienter 14ggs in for observa-
tion, och det i sin tur leder till att belagg-
ningen pa vardavdelningarna minskar.

En av de nya overldkartjédnsterna som
vi kunde skapa genom den nya modellen
anvénder vi som dagbakjour. Var nion-
de vecka har overldkarna dagbakjour
och kan da dven ge ett kontinuerligt stod
till utbildningsldakare pa akutmottag-
ningen, skota antikoagulantiamottag-
ning, vara konsulter, ta allehanda kon-
takter med telefonsjukskdterska samt
vara en resurs vid sjukfranvaro. Detta &r
en vinst dven for ovriga ldkare, som utan
storre storningar kan planera sin verk-
sambhet i lugn och ro.

Bra arbetstider och bra l6n

Lékarna har efter ett rullande schema an-
svar for avdelning, mottagning och akut-
verksamhet, och jourkomp tas i forsta
hand ut med en fast ledig dag per vecka.
Hos oss har vi 16st det genom att hilften
av specialisterna har ledig tisdag och
andra hilften ledig torsdag. Arbetstiden
ar 7.45—17.00 méandag till torsdag, pa
fredagar slutar de 12.45. Med en halv-
timmes lunch ger detta 40 timmars ar-
betsvecka, alltsd en heltidstjinst. Kon-
kret innebér det att ldkarna tjanstgor tre
och en halv dag per vecka, vilket ger
mdjlighet till en bra mix mellan arbete
och fritid i en tid dér det stélls stora krav
bade pé arbetet och i hemmet.

Forutom bra arbetstider finns det
andra faktorer som é&r viktiga vid rekry-
tering. Det kan till exempel vara mojlig-
het till utveckling, utbildningsméjlig-
heter, ansvarsomraden, arbetsmiljobe-
frimjande dtgérder och givetvis 16n. Den
som gor en god arbetsinsats ska kunna fa
respons av arbetsgivaren genom 16nen.

De fordndringar som vi har genom-
fort pd medicinkliniken har tillsammans
medfort att antalet specialister stadigt

Tema: Akutsjukvard

Se aven artikeln pa sidan 3324 i
detta nummer samt medicinsk
kommentar och artikel i nr 41/03.

har okat. I dagslédget &r vi 16 specialister
och 3 ST-ldkare, och for att vara ett lins-
delslasarett bedriver vi en bred verksam-
het som bland annat omfattar utredning
och behandling av akuta sdvil som kro-
niska tillstdnd inom internmedicin.
Sedan manga &r bedriver vi dven ett
»PM-arbete« som klargor handlaggning
av de vanligaste akuta sjukdomstill-
standen. Genom detta kan subspecialis-
ternas spetskunskap formedlas till 6vri-
ga kolleger pa ett sammanfattande sétt.

Sjukskoterskebaserad mottagning

For att testa vara tankar om teamarbete
deltog vi for nagra ar sedan i Lands-
tingsférbundets genombrottsmetodik.
Vinoterade dd att hjartsvikt var den van-
ligaste inldggningsdiagnosen pa klini-
ken och beslutade oss for att se om det
var mojligt att forebygga kostnadskra-
vande slutenvard till forman for 6ppen-
véard och darmed f4 en béttre livskvalitet
for patienterna.

Vid den hér tiden var vart hjartteam
under uppbyggnad och vi hade sjuksko-
terskor med akademisk utbildning i
hjartsvikt. Darfor borjade vi bygga upp
en sjukskoterskebaserad mottagnings-
verksamhet med ldkarstod utifrdn mélet
att reducera antalet slutenvardsdagar
med 25 procent under en sexmanaders-
period. Vi provade att inrétta en polikli-
nisk hjartmottagning och inforde en
checklista for patienter med diagnosen i
slutenvérden. Patienterna fick redan un-
der vardtiden kontakt med mottag-
ningsskdoterskan, och vi startade patient-
utbildning med bland annat pekdator.
Efter nagra dagar i hemmet tog en sko-
terska kontakt med patienten via telefon
och kunde folja upp insatt behandling
och eventuellt efterhora behov av medi-
cinkorrigering.

Var undersokning héller kanske inte
for en djupgaende vetenskaplig analys
av resultaten, men den visar dnda att
antalet slutenvardsdagar for diagnos
hjértsvikt minskat med 30 procent och
att antalet vardtillfallen reducerats med
35 procent. Det allra viktigaste ar ett
bittre omhéndertagande av patienten,
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eftersom det leder till att patienten inte i
samma utstrdckning hamnar i ett sdidant
allméntillstdnd att slutenvard dr nddvén-
dig. Dessutom kan patienten dven vistas
hemma, vilket ar av stor vikt.

Under senare ar har vi arbetat vidare
med ett strukturerat teamarbete i pro-
jektform. Den oOvergripande malsétt-
ningen var att forbattra klinikens doku-
mentations- och utvecklingsarbete, men
ocksa att hoja kompetensnivan i hela or-
ganisationen for att med bésta kvalitet
kunna m&ta morgondagens vardtagare.

Varje teamgrupp fick till uppgift att
inventera sitt omrddes pensum. De far
bedriva kvalitets- och utvecklingsarbete
och beskriva vard- och handldggnings-
rutiner for de sjukdomar och processer
som hor till deras omrade.

Samtidigt har vi gjort en akademisk
satsning pa att utbilda sjukskoterskor for
att kunna starta sjukskoterskebaserad
mottagningsverksamhet med ldkarstdd.
Detta ger mojlighet till ett optimalt ut-
nyttjande av den kompetens som finns i
sjukvirden. Alla besok behover inte
vara ldkarbesok, utan en selektion av be-
hovet kan goras och en del besok kan
laggas pa en sjukskoterska, &ven om det
maste finnas mdjlighet att tillkalla ldka-
re om det behdvs. En stor fordel med
sjukskoterskebaserade mottagningar ar
att lakartid frigdrs sé att lakare med kort
varsel kan ta emot halvakuta patienter
inom sin specialitet. Detta vinner bade
lakare och patient pa, genom att det ar
enklare for ordinarie lakare att handlag-
ga och patienten slipper tréffa en ny la-
kare pa akutmottagningen.
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Il Fakta

Omsattning och vardstatistik

Medicinkliniken i Ljungby omsatter 70 mil-
joner kronor per ar. | denna summa &r
forutom medicinklinik dven rehabilitering
och kemiskt laboratorium medréknat. |
upptagningsomradet bor cirka 57 000 in-
vanare.

Antalet lakarbestk har de senaste fyra
aren okat med narmare 2 000 bes6k med i
stort oforéndrad budget. Under samma
period har antalet sjukvardande behand-
lingar 6kat med cirka 4 000.

Antalet vardplatser har under perioden
varit oférandrat 43, och vardplatsbeldgg-
ningen lag 2002 pa 83 procent. Malet var
en vardplatsbelaggning pa 85 procent ef-
tersom det ger mojlighet till optimalt om-
handertagande i kombination med rimlig
arbetsbelastning och god arbetsmilj.

Team inom alla subspecialiteter ett mal
Att fa igdng fungerande team inom
samtliga subspecialiteter &r av stor vikt
for att na ett 6kat samarbete mellan olika
véardkategorier. Idag kor varje yrkeska-
tegori i for stor utstriackning sitt eget
lopp och samverkar inte optimalt i pati-
entens intresse. Samtliga yrkeskategori-
er inom varden har samma mal, det vill
sdga patientens vil, men vi har olika
bakgrund och utbildningar. Genom sam-
verkan nar vi en storre helhet i vardpro-
cessen, vilket ligger i s&vél patientens
som vardpersonalens intresse.

Nu nér vi natt finalen, efter tre ar, har
arbetet i vara team p& medicinkliniken
blivit allt intensivare. Mycket av struk-
tur och dokumentationsarbete ar klart
och har redovisats under tvé klinikdagar
i Goteborg. Men det innebiér inte att ar-
betet med att utveckla och gora vardpro-
cessen under vistelsen pad medicinklini-
ken s& optimal som mojligt dr avslutat.
Vi ska stindigt gora sma fordndringar,
testa och mita for att fa ett s& bra resul-
tat som mdjligt med patienten i fokus.

Ur patientens synvinkel har KUPP-
enkdter (Kvalitet UPPlevd av patienten)
genomforts, och for att mita personalens
uppfattning har omfattande stressanaly-
ser gjorts. Resultatet har pekat pa ndjda
savil kunder som medarbetare, och i
skrivande stund kan sédgas att medicin-
kliniken totalt omfattar 193 tjénster in-
klusive rehabilitering och kemiskt labo-
ratorium. Samtliga &r besatta.

Sammanfattningsvis kan sdgas att vi
genom att infora team fétt ett optimalt
utnyttjande av kompetensen i varden. Vi
har infort sjukskoterskebaserad mottag-
ningsverksamhet, vi har gjort det mojligt
for lakare att inom ramen for sin mottag-
ningsverksambhet klara av att ta hand om
sina egna patienter som kommer in
halvakut och vi har hojt kompetensen i
jourledet. Genom att gora detta har vi
ocksa skapat en mojlighet for ett mindre
lansdelslasarett att pa ett kostnadseffek-
tivt sdtt och med god kompetens och ar
betsmiljo klara sitt uppdrag.

ES

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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