Forbattrad tillganglighet:
Till nytta for sjukvarden
och till gladje for patienterna

MATs BROMMELS

Statsradets principbeslut 11.4.2002 om tryggandet av hdlso- och sjuk-
vadrdens framtid inneholl som ett av sex stdllningstaganden att med-
borgarna skall garanteras tillgdng till hdlso- och sjukvdrd i enlighet
med vdrdbehov oberoende av boningsort och ekonomiska tillgangar,
om sd krdvs genom lagstiftningsatgdarder. I juni 2004 godkdnde riks-
dagen de fordndringar i folkhdlsolagen, i lagen om specialiserad sjuk-
vard och patientrdttighetslagen som preciserar de nya krav som stdills
pa vardgivarna for att garantera bdttre tillginglighet. De nya lagarna
trdder i kraft den 1 mars 2005. Regelverket giller medicinskt konsta-
terat behov av vdrd som definieras i nationella riktlinjer eller god

medicinsk praxis.

Reformen &dr baserad pé tva overgripande
principer. Den forsta d&r den medborgerliga
ratt till “tillracklig social- och hélsovard” som
ar stadfést i grundlagen och som nu forstarks
genom den precisering av den offentliga hal-
so- och sjukvardens ansvar som lagédndring-
arna innebdr. Den andra principen &r att be-
hovet av sjukvard bedoms, och beslut om till-
trdde till sjukvéardsenhet fattas av hilso- och
sjukvardens yrkesutovare utifran professionel-
la — inte kommunalekonomiska - kriterier.
Den principen har férvisso ocksa gillt tidiga-
re, vilket visas av de entydiga prejudicerande
beslut som de senaste aren fattats av hogsta
forvaltningsdomstolen. Att forvaltningsdom-
stolarna engagerats i mal som avser tillgodo-
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seende av vardbehov dr dock en dyster pé-
minnelse om att principen har glomts bort.
Detta har dessvirre ocksa géllt en del admi-
nistrativt verksamma ldkare.

I offentligheten har man d&nda mest upp-
marksammat den s.k. vardgarantin, d.v.s. de
nya reglerna om maximala véntetider fér pro-
fessionell behovsbedémning och medicinskt
motiverad behandling. Under ar 2004 har dis-
kussionen inriktats pa de nationella riktlinjer
for gemensamma behandlingsindikationer
som i huvudsak avser forplanerad specialise-
rad sjukvard. Ambitionen har dock varit att
forbéattra vardens tillgdnglighet inom béade
primérvarden och den specialiserade sjukvar-
den, samt framfor allt att tillgodose behoven
hos det stora flertal patienter som lider av en
kronisk sjukdom och funktionsnedsittning.
For dessa patientgrupper &r det viktigare med
vardkontinuitet och fungerande vardkedjor &n
korta vintetider till enskilda mottagningsbe-
sok. Den arbetsgrupp som var tillsatt av soci-
al- och hilsovardsministeriet for att forbere-
da lagstiftningsreformen, dgnade darfor stor
uppmérksamhet &t primérvarden, den psykia-
triska sjukvarden, grinsomréddena mellan
hélso- och sjukvarden samt socialtjansten (1).
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Tilldgget i patientréttighetslagen med krav pé
uppgorandet av en individuell vardplan i sér-
skilda fall ar ett blygsamt uttryck for den am-
bitionen, och dess viktigaste uppgift ar att
sdkerstilla ett fungerande samarbete mellan
dem som i Sverige kallas vardgrannar.
Betydelsen av gemensamma nationella be-
handlingsindikationer for att sdkerstélla jam-
lik tillgang till specialiserad véard i hela landet
och for att minska de hogst betydande varia-
tioner i praxis som kunnat ses mellan sjuk-
vardsdistrikten bor inte underskattas. Det &r
viktigt att bendgenheten att folja riktlinjerna
foljs upp och att dessa uppdateras kontinuer-
ligt - ett ansvar som enligt ocksa tidigare lag-
stiftning aligger sjukhusdistriktens chefldka-
re. Att svara mot vardgarantin (att ordna véard
pa basis av medicinsk behovsbed6mning inom
3-6 manader) stiller sjukvardsdistriktens och
sjukhusklinikernas chefers organisationsfor-
maga pa prov. Min uppfattning ar dock att
reformen &r en storre utmaning - och mojlig-
het! - for primérvarden. Det dr dirfor pa sin
plats att fragan ges utrymme i detta special-
nummer om allmdnmedicin, och artikeln
kommer att i fortsdttningen fokusera pa hal-
sovérdscentralernas nya uppgifter.
Primédrvardens Overgripande ansvar accen-
tueras paradoxalt nog av fordndringarna i
sjukvérdsdistriktens ansvar i lagen om speci-
aliserad sjukvard. Fran den 1 mars 2005 an-
svarar sjukvardsdistriktens samkommuner f6r
att den specialiserade sjukvarden inom distrik-
tet ordnas enligt enahanda medicinska grun-
der. Ytterligare géller att vardbehovet bedoms
och beslut om vard fattas likasa pé likadana
medicinska grunder. Detta innebar att sjuk-
vardsdistriktet inte langre kan uppritthalla
vardkoer kommunvis. Sjukvardsdistriktets
ansvar dr att med hjilp av andra vardgivare
ordna de tjanster man inte sjélv klarar avinom
den av lagen faststdllda maximala vantetiden.
Detta kan sjdlvklart inte innebéra att rékning-
arna automatiskt slussas vidare till kommu-
nerna. En béttre dversikt 6ver kommuninva-
narnas vardbehov och en bittre fungerande
samverkan mellan hilsovardscentralerna och
sjukvérdsdistriktet maste komma till stand for
att ge tillracklig stabilitet & kommunernas
planering och mdjliggora tydligare krav pa
sjukvardsdistrikten. Att hela befolkningens
vardbehov samt hur behovet skall métas pro-
fessionellt - och inte upphandling av enskil-
da behandlingar — ddrmed star i fokus ar en
viktig indirekt konsekvens av reformen.

Hiélsovardscentralernas storsta utmaning ar
att garantera att medborgarna i enlighet med
de nya kraven i folkhélsolagen kan f& ome-
delbar kontakt med sin central under tjanste-
tid. Det kan ses som en ”skédrpning” av stats-
radets principbeslut av den 11 april 2002. A
andra sidan har principbeslutet pa en viktig
punkt omformulerats for att vara battre an-
passat till primérvardens verklighet. Den pro-
fessionella bedomningen av en patients vard-
behov, som skall ske inom tre arbetsdagar
sedan han har tagit kontakt, skall utforas av
en yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérden.
Ett besok hos ldkare bor ordnas om patien-
ten sa kréver, och beslut om medicinsk diag-
nos och behandling fattas alltid av ldkare.
“Tredagarsregeln” giller dock uttryckligen
bara den forsta bedomningen av vardbeho-
vet. Detta dr mer forenligt med véardens verk-
lighet dn en bokstavstrogen regel om ritt till
ldkarbesok inom tre dagar. Det ligger ocksa
vdl i linje med den nya arbetsfordelning mel-
lan hilsovardare, sjukskétare och ldkare som
redan vuxit fram pa vil organiserade hilso-
vardscentraler.

Att tillgdngligheten till primérvarden per
telefon har varit dalig, och att t.ex. telefoner-
na till tidsbestéllningen i manga fall har varit
bemannade bara under nagra tidiga morgon-
timmar en gang i veckan, ir en oldgenhet som
reformen nu kan rétta till. Ddrmed kan ocksa
den viktigaste orsaken till ett beréttigat miss-
noje med de lokala sjukvardstjinsterna un-
danrdgjas.

Den atgédrd som alla hélsovardscentraler
maste vidta - gérna i samverkan - &r att eta-
blera professionell telefonradgivning, som
ocksd har tillgang till hdlsovardscentralens
journal- och bokningssystem. Den bor sjélv-
klart bemannas med sjukskétare som &r ut-
bildade for &ndamalet och fortrogna med de
lokala omsténdigheterna.

De juridiska och administrativa aspekterna
pa telefonradgivning utreddes varen 2004 av
social- och hélsovardsministeriet. Utredning-
en skiljer mellan allmén hélsoradgivning och
individuell vardradgivning. I det senare fallet
gors en bedomning av den kontaktsokandes
hélsotillstdnd, och han eller hon ges indivi-
duella rdd om vard och omhéndertagande. Da
etableras en professionell vardrelation och
kontakten bor dokumenteras i journalhand-
lingen i enlighet med patientréttighetslagen.
Det dr sjalvklart att kontakten da handlaggs
av en yrkesutévare inom hélso- och sjukvar-
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den. Utifran patientens uppgifter bedomer
denna person kontaktorsaken, symtomens
natur och svérighetsgrad, hur akut tillstdndet
bor betecknas samt slutligen vérdbehovet.
Bedomningen &r professionell under det in-
dividuella yrkesansvar som lagen om yrkes-
utovare i hilso- och sjukvarden foreskriver,
och med iakttagande av de yrkesetiska prin-
ciperna i lagen (bl.a. tillimpandet av allmént
vedertagen véardpraxis). Kravet blir — enligt
utredningen - sannolikt att yrkesutdvaren da
bor ha tillgang till hdlsovardscentralens pa-
tientjournaler (-system) och ”andamaélsenlig
kontakt” till hdlsovardscentralen.

Hilsovardscentralerna ligger att anordna
vardtjanster som bedoms vara medicinskt
motiverade — och som faller inom hélsovards-
centralens lagstadgade uppdrag - inom tre
manader. For denna vard bestdms inte na-
tionella riktlinjer, vilket ddremot &r fallet
inom den specialiserade sjukvarden . Hélso-
vardscentralernas chefldkare bor darfér ome-
delbart inleda planeringen for att tillgodose
efterfragan pa dessa tjanster och diskutera
principerna for den medicinska behovsbe-
domningen med sina kolleger. I férsta hand
bor planeringen fokusera pa de tjanster dar
de rader brist pa behoriga utovare, t.ex. nar
det géller olika slag av terapi, inklusive fysio-
terapi. En samverkan mellan hélsovardscen-
tralerna kan trygga tillgangen pé specialper-
sonal - ndgot som redan praktiseras i manga
regioner.

For den kommunala tandvérden tillimpas
en sexmanaders regel. Social- och hélsovards-
ministeriets arbetsgrupp gjorde upp en natio-
nell verksamhetsmodell for tandvarden som
med fordel kunde tillampas vid hélsovérds-
centralerna. Hélsovardscentralernas tandvard
uppvisar stora olikheter i fraga om resurser
och tillgang till underleverantorer inom den
privata sektorn. Méanga hilsovardscentraler
klarar redan idag av att tillgodose hela be-
folkningens tandvardsbehov. Andra har fort-
satt stora svarigheter att fylla folkhélsolagens
krav pa den punkten.

Den nya lagstiftningen stéller primérvarden
infor stora utmaningar. Samtidigt &r det ing-
en tvekan om att béttre tillgénglighet stir hogt
pé befolkningens onskelista. En snabbare,
flexiblare och professionell service ligger de-
finitivt i patienternas intresse. Béttre tillgdng-
lighet &r ocksa till fordel for hélsovardscen-
tralernas anstdllda samt hélso- och sjukvérds-
systemet i stort.

Forsok med ”open access”, d.v.s. "6ppen
mottagning” - mottagning samma dag som
kontakt tas, i Sverige kallad ”Bra mottag-
ning” - i USA, England och vart vistra
grannland visar att man kan uppna storre
framforhallning (!), mindre arbetsbelastning
och hogre personaltillfredsstillelse genom
att lata patienternas onskemal styra i avse-
vért hogre grad dn “normalt” (2-4). Konsten
ligger i att analysera variationerna i efter-
fragan och anpassa mottagningskapaciteten
efter efterfrigan. Erfarenheterna visar att (ett
”steady state”) stabilt tillstind kan uppnés
efter en period d& man genom resursfor-
starkningar klarat av toppar i efterfragan
utan att koer tillatits uppsté (5). Detta kra-
ver ett fordndringsarbete vars utmaningar
inte skall underskattas. Men det visar att
ambitiosa mal inte dr omdgjliga. Och det vi-
sar ocksa pa ett konstruktivt sitt att utnytt-
ja inhyrda ldkare, stafettldkare.
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