Lakarna far utokat ansvar
med nya vardgarantin

Den har veckan trader den nya
utvidgade vardgarantin i kraft.
Den paverkar lakarna i deras var-
dag pa flera satt:

Kravet pa lakaren skarps nar
det géller att bedoma behovet av
behandling.

Lakaren far ansvaret att vid
behov informera och hanvisa pa-
tienten till annan klinik eller regi-
on.

Besoksrutinerna dndras for att
frigora lakarkapacitet.

Il — Lakarna kommer att erbjudas vissa-
de verktyg for att klara det utdkade an-
svar som nu hamnar hos professionen,
lovar Johan Calltorp, professor inom
hilso- och sjukvardsadministration och
ledare for nationella projektgruppen
som arbetat fram den nya vardgarantin.
Nar lakarna fattar belut om behand-
ling som ska verkstillas inom hogst 9o
dagar stimmer de av detta mot nationellt
gemensamma medicinska indikationer
som tagits fram av ldkare inom sju spe-
cialiteter, bland annat ortopedi, 6gon och
gynekologi. Arbete pagar med att arbeta
fram indikationer for fler specialiteter.

Lakarna ska fa hjalp

Om den egna kliniken inte klarar av att
ge behandling inom 9o dagar ska ldkaren
informera patienten om de behandlings-
alternativ som stér till buds inom denna
tidsperiod. Det ska ske med hjilp av in-
formation fran landstinget.

— Det &r inte meningen att ldkaren
sjilv ska ringa runt, sdger Johan Call-
torp.

Manga landsting inrdttar nu vardlot-
sar, vardslussar, vardkoordinatorer —
namnen varierar — for att hjilpa likarna.

—Eftersom flera landsting har kapaci-

Utvidgningen av vardgarantin
innebar att beslutad behandling
ska inledas inom hogst 90 dagar
fran det att beslutet om behand-
ling fattades. Garantin ska galla
fullt ut i hela landet och omfatta
all behandling inom landstingens
planerade vard. Sedan tidigare
galler besoksgarantiregler: Kon-
takt med primarvarden samma
dag, besok hos allmanlakare om
det beh6vs inom 7 dagar, besdk
hos specialist inom 90 dagar.
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Johan Calltorp,
professor och ledare
for den nationella
projektgrupp som
arbetat fram den nya |
vardgarantin, ser
vardkderna som ett
arbetsmiljéproblem
eftersom de utgér
stort tryck pa
personalen.

Foro: Peter ORN

tetsproblem inom samma vardomraden
kan nog manga hénvisningar komma att
ga till privat vard.

Johan Calltorp ser vardkderna som
ett arbetsmiljoproblem eftersom de ut-
g0r stort tryck pa personalen. En forind-
ringsprocess som via omorganisation
minskar kderna och ber6r likarna kom-
mer efter hand att genomforas. Lakarna
ska involveras i klinikernas planering.

— BesoOksrutinerna kan till exempel
dndras. Multisjuka (diabetes, hyperten-
sion, hjartsvikt) och en del rygg- och
psykiatripatienter kan léra sig att sjdlva
kénna igen vissa symtom och kontakta
en sjukskoterska. Fast dd kravs att 14-
karna klarar av att delegera och i forsta

hand ser sig som teamledare.

— Dessutom ldmnas i dag aterbud till
30 procent av besdkstiderna. Ater-
budsfrekvensen skulle minska om pati-
enterna sjélva fick vélja besokstid och
hora av sig nér de kiinner behov av besok.

Behov av omfdrdelning

Ibland kan vardkderna vara en resursfra-
ga, som inom ortopedin, men inte alltid.
Det har visat sig via 6gonldkarnas nya
indikationsinstrument NIKE att cirka
10 000 starroperationer i dag gors for ti-
digt eller »i onddang, alltsd pa fel indika-
tion, medan samtidigt en lika stor grupp
inte opereras. Det dr inte resursbrist, sna-
rare behov av omférdelning.

Johan Calltorp dr medveten om den
nya vardgarantins svaga punkt, till ex-
empel att tiden for utedningar inte rak-
nas in. Det far honom att tdnka pa Eng-
land dér patienten frdn ar 2007 garante-
ras vinta hogst 18 veckor fran remissbe-
slut om specifik behandling till »knife
on skin«.

Iréne Olsson
frilansjournalist

»90+90 dagar ar for lang tid«

Lakarforbundet tycker att vard-
garantin ar bra, patienterna mas-
te kunna ges vard i rimlig tid, sa-
ger forbundsordforanden Eva
Nilsson Bagenholm.

Il — Vi anser till och med att vardgaran-
tins 90+90 dagar ar for lang och har i vért
sjukforsakringsprogram i stéllet foresla-
git 30+90 dagar. For den sjukskrivne
som véntar pd behandling dr sex ména-
ders vintan en oerhdrt lang tid. Aven
samhillsekonomiskt dr det en lang tid
och pé sikt bor garantin sénkas ytterliga-
re.

Eva Nilsson Bagenholm tror att extra
finansiella och personella resurser kom-
mer att behdvas nér garantin ska tillam-
pas och att bekymmer inte kan undvikas
i inledningen.

— Farhagor finns forstas, som att pati-
enter med kroniska internmedicinska
sjukdomar kommer i andra hand och far
samre tillgénglighet. Prioriteringar mas-
te goras och det kanske inte blir enligt
prioriteringsordningen som riksdagen
beslutat. Det saknas enhetliga nationella
indikationer for alla diagnoser och det

»For den
sjukskrivne som
véntar pa |
behandling &r sex
manaders védntan
en oerhért lang
tid«, sdger
Ldkarférbundets
ordférande Eva
Nilsson |
Béagenholm. gl

finns risk for ojdmlika beslut 6ver lan-
det. Arbetet med nationella indikationer
maste lyftas fram.

Eva Nilsson Bagenholm understry-
ker att eftersom det dr bade tidskrdvande
och frustrerande att administrera vard-
kder dr det positivt att manga kliniker nu
genomfor fordndringar for att fa bort
dem. Det leder inte bara till 6kad till-
génglighet for patienterna utan ocksa till
battre arbetsmiljo.

— Jag tror och hoppas att nir dessa
fordndringar dr genomforda har uttryck-
et »std i ko« forsvunnit inom varden och
ersatts av »planeringstid«.

Iréne Olsson
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