»Narakuten« — nar
akutvarden blir som samst

»Ndarakuten« dr det nya administrativa gosedjuret i Stockholms ldns
landsting som ska I6sa det eviga kdproblemet i sjukvarden. Men vi
huslékare och blivande huslékare pa Kvartersakuten Matteus deltar
inte, trots den rundliga erséttningen. Vi prioriterar de patienter som
valt oss. Vitror ocksa att landstingets pengar skulle gdra storre nytta
om de anvénts till att etablera tva—tre nya husldkare i vart omrade.
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Politiker och tjanstemdn i Stock-
holms ldns landsting (SLL) har skaffat
sig ett nytt administrativt gosedjur som
kallas »Nérakuten«. Ett hundratal hogt
betalda administratorer och den politis-
ka majoriteten tycker sig for femtioelfte
géangen ha hittat den ultimata 16sningen
pa det eviga problemet med koer i sjuk-
véarden. »Narakuten«, denna nya beteck-
ning for »snabbkopsmedicing, ska nu
etableras i hela landstinget oavsett loka-
la traditioner och funktioner. Det skall
finnas en »narakut«, som &r dppen dag-
tid, i stort sett »i varje gathdrn«, beman-
nad med specialister i allmdnmedicin.

Start i centrala Stockholm

Den nya tidens hybrid har nu startat i
centrala Stockholm, i Vasastaden och
Kungsholmen, dvs de delar som de se-
naste decennierna haft den bésta hus-
lakarverksamheten i hela stan. Kvarters-
akuten, som startade 1987, ar véletable-
rad och vélbemannad 6verallt i dessa
stadsdelar. Mer dn 9o procent av inva-
narna i omradet &r aktivt listade hos sin
personliga ldkare. Vi har 6ppen mottag-
ning varje dag, minst en timme pa for-
middagarna, men tar dven emot akuta
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fall hela dagarna. Utvérderingar har vi-
sat pa stor effektivitet [1] och en an-
mirkningsvard kostnadseffektivitet [2].
Vara patienter ar séllan sedda gister pa
sjukhusens akutmottagningar i omradet.

Narakut i alla fall

Trots dessa resultat krdver man nu att en
»nirakut« startas pd Sabbatsbergs Nér-
sjukhus for ta emot patienter i omradet.
Vi ca 60 huslikare (specialister och bli-
vande specialister i allmdnmedicin) har
stridit mot dessa »vanvittesideér« med
gemensamma forslag, som bl a inneholl
okade akuttider hela dagarna och en
sérskild gemensam »prio 3-beredskap«,
for utyckning nir ambulansménnen be-
finner sig pa anrop som ér allvarligt an-
rop men som inte kriver sjukhusets re-
surser. Vi dtog oss gemensamt att garan-
tera en husldkare pa plats inom 30 minu-
ter, i forsta hand patientens egen doktor.
Dessa forslag forkastades, vi blev dver-
korda och beslutet om en »nirakut« var
oomkullrunkeligt.

Mottagningen skall nu bemannas av
husldkare i omradet som dérmed skall
lamna sina mottagningar for att tjainstgo-
ra ett halvdagspass pd »Nirakuten«.
SLL vill salunda att husldkarna skall
lamna sina egna mottagningar och sina
egna patienter till nigon annan ldkare
hemmavid for att g& ivdg till »Nér-
akuten« och dér ta emot andra kollegors
patienter som soker sig till en anonym
mottagning. Kanske soker patienter pa
»Narakuten« for att fa de tjanster och de
intyg som de vet att de inte far av sina
egna ldkare, eller ocksa soker de for att
de sett de kicka annonser som SLL pub-
licerat i diverse tidningar, under devisen
»Nu finns Narakuten néra dig«.

Dyster prognos

Etableringen av Narakuten vid Sabbats-
berg ér en tragik for invanarna pa Norr-
malm. All erfarenhet och forskning visar
att en dylik mottagning leder till simre
sjukvérd, mer sjukskrivning och dkade
kostnader [3]. Dessvirre tycks veten-

skap och beprovad erfarenhet inte bety-
da nagot for ledande politiker och
tjiinstemdn. Det &r de Nya Organisato-
riska Greppen som styr besluten — inte
omtanken om skattebetalarnas hilsa och
ekonomi. Vi, husldkarna i Vasastaden
och Kungsholmen, har via skrivelser
och overlaggningar forsokt fa ledningen
att forsta att satsningar pa den lokala
huslakarverksamheten, istéllet for pa en
»ndrakut«, ger battre terbiring pa peng-
arna. Men det dr dessvérre ingen som
lyssnar till oss, ingen som orkar ldsa ve-
tenskaplig litteratur och ingen som bryr
sig om hur det egentligen gar for stock-
holmarna och deras hilsa.

Nackdelar

Vilka nackdelar finns med inrittande av

en »narakut« i Stockholms norra city?

1. Patienternas egna doktorer kommer
att oka sin franvaro fran den egna
mottagningen, varvid kontinuiteten
blir simre och ddrmed kvaliteten [4,
5]

2. Genom att husldkarna ar franvarande
frén mottagningen nir de tjdnstgdr pa
Nérakuten kommer de mindre skrian-
de vardbehoven att fa sta tillbaka. De
gamla, tysta kronikerna i hemsjuk-
varden blir de som forlorar mest [6].

3. De sjukskrivningsbendgna soker sig
gérna till »anonymitetens« akutmot-
tagningar, framfor allt de som nekats
sjukskrivning av sin egen huslékare.
Antalet sjukskrivna 6kar (personliga
erfarenheter av mer 4n 100 ars ge-
mensamt arbete pd jourmottagning-
ar).

4. Fler prov och fler remisser kommer
att tas/skickas jamfort med besok pa
den egna mottagningen [7].

5. Patienternas mojligheter att 4 en fast
lakare i primidrvarden, som Hélso-
och sjukvardslagen foreskriver,
minskar nér ldkarna ér frinvarande.

6. Okad osikerhet hos patienter om var
man i férsta hand skall s6ka vid sjuk-
dom: husldkaren eller Narakuten?

7. Dubbelarbete och risk for felbehand-
ling uppstér nir avvikande provsvar,
som tagits pd Narakuten, forvintas
foljas upp hos ordinarie ldkare som
ocksa mdste sitta sig in i fallet.

8. Okad antibiotikaforskrivning vid be-
s6k pa akutmottagningar jamfort med
besok hos den egna huslikaren.

Hur kunde da SLL genomf6ra detta dér-
aktiga forslag? Svaret dr som vanligt
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pengar, mycket pengar! Plotsligt hade
SLL ca 5 miljoner kr av skattebetalarnas
pengar till hands for denna obehdvliga
»Narakut« i vart omrade. Genom att be-
tala mer dn dubbelt s& mycket per ar-
betspass dn hyrldkare far lyckades SLL
locka de flesta av omradets huslidkare
(eller snarare deras verksamhetschefer)
att delta. SLL erbjuder huslékarna i om-
radet § 500 kr brutto for ett halvdags-
pass for att forma dem att lamna sina in-
arbetade mottagningar och sina patienter
for att delta i SLLs nya luftslott. Ater be-
sinnas gammal visdom som den i Bibeln
att »det finns inte den mur, som ar sa
hdg, att inte en asna lastad med guld kan
ta sig over«.

Vi deltar inte
Vi huslédkare och blivande husldkare pa
Kvartersakuten Matteus deltar inte, som
enda mottagning i omradet, i detta »van-
vittesprojekt«. Tack vare att vi ar enskil-
da entreprendrer kan vi sdga nej till en
del av SLLs tokerier och dgna var tid at
vara listade patienter. Vi véljer att vara
pa plats pa var mottagning hela dagarna,
vi har &ppen och tidsbestdlld mottag-
ning, en nyoppnad kvillsmottagning
och gor ménga hembesdk. Vi prioriterar
dem som valt oss som huslikare.

Slutligen &r det var overtygelse (stot-
tad av erfarenhet och forskning) att de 5
miljonerna som finns tillgéngliga hade
gjort oerhort mycket storre nytta om de
anvants till att etablera tva—tre nya hus-
lakare i omréadet [8]. Det hade pa sikt gett
okad trygghet, kontinuitet, hog kvalitet
och lagre sjukvardskostnader. Nu blir
det precis tvdartom. Nér ska vansinnet
sluta? Sannolikt inte forrdn patienterna
sjéilva tagit makten i sjukvarden.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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