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God ldkarkontinuitet
kan ge battre vardresultat

Krafttag behovs for att skapa fasta lakarkontakter i svensk sjukvard
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En 91-arig kvinna har sedan nagra ar
svart att rora sig. Minnet har sviktat be-
tankligt, och hon blir litt andfadd vid
sma anstréngningar. Hon har hemhjilp
tva ganger i veckan och far ofta hjilp av
nirboende son. Dessutom star hon
under regelbunden uppsikt av ldkare for
hjartsvikt, hogt blodtryck och artros i
hoftlederna.

Den senaste manaden har hon tacklat
av. En morgon orkar hon inte stiga upp.
Lékare fran vardcentralen tillkallas. Han
finner blodtryck pa 100/70 mm Hg och
38 graders feber. Ska patienten sidndas
till medicinakuten? Anhoériga ar oeniga.
Patienten gillar inte att limna sitt hem
men ir for matt for att engagera sigi dis-
kussionen. Sonen &r tveksam. Medicin-
kliniken har kontinuerliga 6verbelidgg-
ningar och véintan péa lasarettets akut-
mottagning blir rimligen atskilliga tim-
mar.

Ambulans till medicinakuten ...
Likarkontinuitet &r nu betydelsefull.
Om en tillfallig hyrldkare, »stafettld-
kare«, trader in pa scenen
blir det nog medicinakuten.
Diskussionen med anhoriga
blir annars for jobbig.

En av dottrarna, tillrest
fran fjarran ort, har i tidning-
arna last oroande rapporter
om vanvard av dldre och bli-
vit forskrickt 6ver moderns
avtackling sedan hon senast
sag henne for ett halvt ar se-
dan. Kraftfulla atgdrder mas-
te till. Dottern &ar oerhort indignerad
over att transport till lasarettets akut-
mottagning 6ver huvud taget ifragasétts.

Doktorn anar att det kan bli surt efter-
at. Alla eventuella brister i varddoku-
mentationen maste undanrdjas, vilket
kan bli svart med tanke pa mastiga mot-
tagningar innan niste stafettldkare tar
over.
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»Systematiska
vetenskapliga
studier bekraftar
som vdntat den
positiva effekten
av god lakarkon-
tinuitet.«

Lakartillsyn i hemmet
ir svar att arrangera.
Stafettlikaren gar av sitt
pass om nagra dagar och
en ny, fér patienten
okédnd ldkare ska da ta
sig till hennes hem och
sitta sig in i den sociala
och medicinska situatio-
nen. Bittre da att
patienten sinds till lasa-
rettsakuten med ambu-
lans. Det ger ett kraft-
fullt intryck.

... eller vard i hemmet
Ett annat scenario ar f6l-
jande: Patienten har i
flera ar skotts av sin fa-
miljeldkare, och en
fortroendefull relation
mellan ldkare och pati-
ent har hunnit utvecklas.
Aven om de inte i detalj
diskuterat och doku-
menterat varden i livets ’
slutskede har familjela- N Ikl
karen forstatt att patien-
ten ar métt pa livet och
inte intresserad av om-
fattande atgirder pa sis-
ta tampen.

Patienten har uttryckt sitt fortroende
for likaren att skéta hennes
medicinska behandling.
Barnen, dven den tillresande
dottern, har under nagra ar
haft kontakter med ldkaren
om patientens vard. De re-
spekterar fullt ut att likaren
avgor hur varden ska utfor-
mas.

Det hela slutar i att ldkare
och distriktsskoterska ger
regelbunden medicinsk till-
syn i hemmet. Patienten avlider lugnt
och stilla efter tva veckor.

Rétt eller fel? Inget facit finns

Vilket ar riatt handlande? Det &r inte
sjalvklart, och det finns inget facit. Pati-
enten var kanske i en tillfallig svacka och
hade kanske blommat upp efter nagra
dagars vard pa medicinkliniken. A andra

En fast ldkarkontakt innebdr att en ldakare har ett 6vergripande,
langsiktigt ansvar for patientens medicinska problem och for-
staelse for den sociala situationen.

http://ltarkiv.lakartidningen.se

sidan kunde livet ha avslutats med en
stressig och meningslos odyssé via aku-
tens vintrum till en 6verbelagd medicin-
avdelning,.

Fragan har inget evidensbaserat svar.
Registerstudier och kontrollerade stu-
dier finns inte att luta sig mot. Politi-
kers, administratorers och etikgruppers
uttalanden &r pa for h6g abstraktionsni-
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ESAMMANFATTAT

Svensk sjukvard har allvarliga problem
med lakarkontinuiteten.
Vetenskapliga studier visar manga po-
sitiva effekter av god lakarkontinuitet.
God ldakarkontinuitet medfor bl a farre
laboratorieundersokningar, sjukskriv-
ningar och remisser liksom farre medi-
ciner per patient.

Patienternas tillfredsstéllelse med
varden 6kar vid god ldkarkontinuitet.
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va for att vara till hjalp i den konkreta si-
tuationen. Men nagot beslut maste fat-
tas.

Varje samhille maste ha nagra med
fortroende att fatta beslut om atgéarder i
samband med livets slut, och det finns
ofta inte nagot sjalvklart ratt eller fel al-
ternativ vid dessa beslut. Genom tiderna
har byaldste, schamaner, prister eller
andra med fortroende i lokalsamhallet
fyllt denna viktiga beslutsfunktion.

Under nagra hundra ar har likare
fyllt funktionen, vilket tillfort en virde-
full medicinsk dimension. Men néir 14-
karkontinuiteten brister och den till-
fillige stafettlikaren tar Over blir det
problem.

Vetenskaplig evidens visar virdet

En god ldkarkontinuitet innebér att 14-
kare och patient har en langsiktig vard-
relation, som técker flera sjukdomsepi-
soder och innefattar forebyggande vard
liksom samordning av insatser fran and-
ravardgivare. En sddan vardrelation ger
forutsiattning for fortroende, lojalitet
och ansvarskinsla.

Systematiska vetenskapliga studier
bekriftar som viantat den positiva effek-
ten av god ldkarkontinuitet. En stor
norsk studie avallménlakarvarden [1] vi-
sar att god ldkarkontinuitet sparar
mycket tid, i synnerhet om konsultatio-
nen giller barn, dldre, patienter med
psykosociala problem eller patienter
med kroniska sjukdomar. Laboratorie-
undersokningarna blir farre. Detsamma
giller sjukskrivningarna, remisserna
och medicinerna. Doktorn vagar i stérre
utstriackning avvakta med utredning och
behandling.

Litteraturen pa omradet dr mycket
rikhaltig och har sammanfattats i ett
par systematiska litteraturéversikter
[2, 38]. Saultz [2] framhaller likarens
langsiktiga ansvarstagande for patien-
ten som sérskilt betydelsefullt i sam-
manhanget.

En fast likarkontakt innebér inte att
likaren alltid beh6ver vara antriffbar.
Det gar ofta bra att vinta nagra dagar,
bara man far traffa sin doktor. Det va-
sentliga ar att det finns nagon ldkare
som har ett overgripande, langsiktigt
ansvar for patientens medicinska pro-
blem och forstaelse for den sociala situ-
ationen.

Utan fast likarkontakt 16per patienter
med komplexa problem en risk att alla
de inblandade likarna uppfattar att na-
gon annan in de sjidlva har detta 6vergri-
pande ansvar. Svarte Petter-liknande si-
tuationer uppkommer latt.

Patienternas tillfredsstillelse med
varden 6kas kraftigt av en god likarkon-
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tinuitet [4]. Detta giller i synnerhet om
de har kroniska &kommor.

Bristande kontinuitet kan bli 6desdiger
Likarkontinuitet dr viktig ocksd inom
akutmedicinen. Vid vard av en patient
med akut hjiartinfarkt ar det t ex varde-
fullt om en och samme kardiolog har ett
praktiskt fungerande 6vergripande an-
svar for varden de forsta dagarna. Dog-
matiska principer om schemaldggning
och arbetstidsreglering far inte hindra
detta.

Inom akutsjukvérden ar 6verféringen
av information mycket viktig [5]. Nar
denna fallerar blir konsekvenserna
ibland 6desdigra. Det dr av oerhort varde
om nagon representerar kontinuitet i
handldggningen. De dystra referaten av
ansvarsiarenden i Lakartidningen illust-
rerar ofta 0desdigra konsekvenser av en
ibland forbluffande dalig 1akarkontinui-
tet.

Undantag finns

All lakarkontinuitet ar givetvis inte bra.
Vissa patienter méar vil av att en annan
likare far inblick i deras situation. Det
finns forvisso likare som professionellt
isolerar sig pa ett sitt som inte ar bra for
patienten.

Vid engangskonsultationer av yngre
personer utan allvarliga hilsoproblem
behovs ofta ingen ldkarkontinuitet.
Andra former av kontinuitet i varden,
t ex vardplaner gemensamma for olika
personalgrupper, har ett virde. Denna
»teamkontinuitet« kan dock inte ersitta
likarkontinuitet.

Detsamma géller »informationskonti-
nuitet«, som skapas genom tillgang till
gemensamma elektroniska journaler.
Sadan information i all ira men stora de-
lar av ldkarens kunskap om och forsta-
else av sina patienter fangas inte i elek-
troniska journaler.

Mat lakarkontinuitet!

Lakarkontinuitet bor ha en central plats
i utvdrdering av sjukvarden. Sa dr det
inte nu.

Det finns ett flertal satt att méta ldkar-
kontinuitet [2], alltifrdn relativt enkla
beridkningar, t ex rdkning av antalet 1a-
kare som haft hand om patientenien se-
rie ldkarbesok, till mycket detaljerade
analyser.

Beloningssystem for vardgivare som
presterar en god ldkarkontinuitet borde
kunna vara effektivt och inte alltfor svart
att infora.

Vart tog PAL och huslikaren vigen?
Det finns en stor uppgivenhet i fragan
om ldkarkontinuitet. Sjukvarden tycks

bdja sig for en till synes oundviklig ut-
veckling som innebér att allt fler verk-
samheter reguljart skots av stafettla-
kare. Manga vardcentraler drivs helt och
hallet av tillfalliga vikarier.

Lagbestdmmelser om patientansvarig
ldkare (PAL) fran 1990-talet har i prakti-
ken runnit ut i sanden. Huslédkarlagen,
som skulle tillférsdkra patienten en fast
allminlikare, avskaffades for manga ar
sedan.

Dragplaster i fritt vardval

Det finns ett stort intresse att ta upp
kontinuitetsfragor pa nytt [6]. Den nya
lagen om fritt vardval kan ge positiva ef-
fekter. Likarkontinuitet kan tdnkas bli
ettdragplaster nér patienten viljer vard-
central. Patienter kan lockas med att fa
»sin« doktor och ldkare med att fa »sina«
patienter.

Vid upphandlingar av vard ar det vik-
tigt att virdera om den tilltdnkte vardgi-
varen verkligen kan ordna en kontinuer-
lig och langsiktig lakarbemanning. En
sadan virdering kan vara mycket mer
visentlig d4n en uppsjo av formella av-
talsdetaljer.

Problemen med déalig lakarkontinui-
tet fastnar ldtt i pompé6sa fordémanden
och orealistiska utfistelser att avveckla
hyrlikarna. Det beh6vs en mera djupga-
ende analys av vad som ar grundlig-
gande orsaker. Vetenskapliga studier
och en kvalificerad offentlig utredning
om kontinuitet i varden skulle vara av
stort virde. Svensk sjukvard behéver
krafttag for en béattre ldkarkontinuitet.
Vi behover fler ldkare som atar sig att
skota sjukvarden i en bygd under ett el-
ler tva decennier.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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