GER OFFENTLIG DRIFT
EFFEKTIVARE PRIMARVARD?

Néar Huslakarreformen ge-
nomfor des genomgick aven den
offentliga primarvarden en rad
forandringar. Géran Sj6nell har
intelyckatsvisa att den privata
verksamheten har battre effek-
tivitet, kontinuitet eller tillgang-
lighet.

| L&kartidningen 32—33/1996 speku-
lerar Goran Sjonell dver omviktigamal
for en effektiv primérvérd lattare kan
nas med enskild drift &n med offentlig.
Sjonells spekulationer kréver vissa
kommentarer.

| sitt forsok till analysbortser Sjonell
fran en fundamental grundforutsétt-
ning: Aven den offentligapriméarvarden
har utvecklats mellan dren 1993 och
1995. | och med Husl&karreformen ge-
nomgick den offentliga primarvéarden
en rad forandringar. Sjonells redovis-
ning 19921993 och 1994-1995 & n&
got oklar ochinteenligt gangseredovis-
ning, dvs per &r.

Kostnadseffektiv

sjukvard?

Att beskrivasjukvarden som effektiv
utan resultatanalys &r lika meningsl6st
som att havda att manga | akarbesok ar
kostnadseffektivt for samhdllet. 1nnan
vi diskuterar effektivitet i primérvarden
maste begreppet definieras och accepte-
ras av bade politiker, administratGrer
och profession.

For sukvarden maste ett syfte vara
att minskaden total asjukvéardskonsum-
tionen hos befolkningen. Att enbart se
pasin egen statistik och havdaatt den &r
kostnadseffektiv aven for samhéllet
utan att beakta 6vrig §ukvardskonsum-
tion &r klart vilseledande.

Idag finnsinga bel&gg for att patien-
terna hos just Sjonell och hans medar-
betare pagrund av deras s k effektivitet

Forfattare
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chefsbverldkare for de landstings-
drivna kvartersakuterna inom cen-
trala Stockholms sjukvardsomrade.
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kostar samhéllet mindre an 6vriga pati-
enter.

Olika forutsattningar

For att jamféragraden av kontinuitet
vid tva skilda tillfalen maste man ju
ocksaklargorade skildaforutséttningar
som forelag vid de olika méttillfallena.
Om ett stort antal |&karei gruppen arbe-
tade deltid under den offentliga tiden
och numer heltid (alla?) privat sdar det
ju inte sA anmarkningsvart om konti-
nuiteten pa grund av mer tillganglig
|&kartid har blivit béttre.

Den enda som kan avgtra om konti-
nuiteten & braeller inte&r ju den enskil-
de patienten. Kontinuitetens betydelse
for den totala jukvardskonsumtionen i
storstad behdver béttre analyseras.

| den patientunderstkning Inregia
AB gjort for Stockholmslans landsting
(Vad tycker du om sukvérden?) fram-
kommer bl aatt egen husékareinte var
viktigt fér yngre personer. Tillgang till
rontgen och laboratorium var dubbelt s&
viktigt som att man fick tréffa den egna
husl 8karen.

Meningslast

att mata

Med det fria val av huslékare som
finns och utan ytterligare analys av vad
gott kontinuiteten fér med sig har vi
inom landstingsintraprenaden ansett
det vara meningsl 6st att méta kontinui-
teten procentuelIt. Det finnsju inte hel-
ler en klar malséttning for hur hog pro-
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17 Med det friaval av hus-
|akare som finns och utan
ytterligare analys av vad
gott kontinuiteten for med
sig har vi inomlandstings-
intraprenaden ansett det
vara meningsl6st att mata
kontinuiteten procentuel It.
Det finnsjuinte heller en
klar malsattning for hur
hog procentsatsen skall
vara for att anses vara ef-
fektiv och optimal .??

centsatsen skall vara for att anses vara
effektiv och optimal.

Patienterna har hos oss en god konti-
nuitet pasinavillkor, ochvi vet att flera
patienter & nojda med att ha tva olika
husl skare pa mottagningen och att mot-
tagningen och dess tillganglighet i sig
skapar trygghet. L 8karens engagemang
och empati betyder kanske mer &n abso-
lut kontinuitet.

Brett atagande

Om sjukgymnastik skall gélla som
tillaggsatagande for den enskilde husl &
karen kan vél diskuteras, eftersom hus-
lakaren inte gor nagra behandlingsin-
satser dv. | sdfall kan ju &ven modra-
halsovard, kurator, dietist och arbetste-
rapeut raknas som tillaggsdtagande.

Det & ju ett utbud som den offentli-
ga primérvarden har men inte de priva-
tainom centrala Stockholms sjukvards-
omrade (CSSO). Sdledes har den of-
fentligaprimarvardeni CSSO ett breda-
re &agande &n den enskilt drivna.

Den offentliga primarvarden har
dessutom utbildningsplatser for alla
personalkategorier och deltar i en rad
projekt och samverkansgrupper med
akutsjukvérd, geriatrik och socialtjanst.

Remissansvar

och krav pa nérvaro

Sionell spekulerar Gver att krav pa
remisstvang okar kravet pa daglig nar-
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Offentligt och privat
i centrala Stockholm

Inom centrala Stockholms sjuk-
vardsomréde (CSSO) arbetar 50 hus-
l&kare i gruppmottagningar enligt
kvartersakutmodellen. Detta har man
gjort sedan 1987 (Vasastan) och 1991
(Kungsholmen—Essingen).

Trettiodtta huslakare ar offentligt
anstéllda, och tolv & privata inom
Praktikertjanst, grupperade i tva 6-14
karmottagningar. Fore 1993 var dessa
tolv offentligt anstallda. Sjonell var da
chefsoverl&kare for dessa.

De offentligaoch de privata husl&-
karna arbetar pa likartat sétt, och det
finnsmarginellaskillnader i arbetssétt
och personalsammansittning pa mot-
tagningarna.

Bade den privata och den lands-
tingsdrivna primérvarden finansieras
med skattemedel och dérutdver pati-
entavgifterna.

De offentligt anstéllda huslékarna
& organiserade inom en sd kallad in-
traprenad, och ersttning till dennaen-
het &r till 100 procent s k konkurrens-
neutral i forhallandetill deprivata. Det
ges sdledes samma erséttning per lis-
tad individ och samma erséttning nar
det gédller sukgymnastik och hem-
sukvard etc.

Lakarnai den offentligapriméarvar-
den har en manadsl6n och enindividu-
ell |6neséttning som baseras pafaljan-
de kriterier: antal patientbesok, antal
listade, engagemang i verksamheten,
antal tjanstedr, samarbetsformaga,
grad av maluppfyllelse, speciellt an-
svar, §ukhemsatagande etc.

Lonesittningen  baseras  sdledes
inte enbart pa antalet besok utan pa
verkas &ven av andra faktorer som &r
av stor vikt for arbetsgivaren for att
uppna uppsatta mal och for att styra
rétt.

varo och att det inte alltid skulle vara
prioriterat i den offentliga primarvar-
den. Jag vet inte om Sjonell insinuerar
att de offentliganstéllda huslékarna har
mindre ansvarskénsla for sina patienter
och sin verksamhet.

Hur ser det ut om man gor en jamfo-
relse mellan antalet for patienter till-
gangliga l&artimmar inom Sjonells
grupp och en lamplig huslékargruppe-
ring inom den offentliga husl&karverk-
samheten? Det kan mgjligtvis vara sa
att det finns mottagningar som har hég-
relékarnédrvaro an Sjonell och medarbe-
tare.

Osakert om tillganglighet

Att antal et timmar for dppen mottag-
ning och tid for personlig telefontid
skullesaganagot omtillgangligheten ar
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mycket tveksamt. Pa 6ppen mottagning
kan patienterna variera fran 0 till 20,
och olika lakare styr sina patienter pa
olika satt.

En del hénvisar sina patienter till
mottagningen medan andrai stéllet ger
patienten en forbokad akuttid under da-
gen. S k 6ppen mottagning betraktas av
vissalékare som ineffektiv.

Telefontiden kan blockeras med n&g-
ra fa l&nga patientsamtal sa att manga
andrapatienter intekan nalakaren. Dar-
for spelar knappast telefontidens langd
in patillgangligheten, utan doktorns ar-
betssétt.

Telefonen pa véra mottagningar &r
dock Gppen hela dagen. Négon av per-
sonalen skall alltid svara, och l&karen
ringer upp patienten vid behov.

Antalet lakarbesdk

Redovisning for 1992-1993 &r i det-
tafall relativt ointressant, daallahusl &
kare var offentligt anstdllda inom
CSSO. Under 1994 var antalet |&karbe-
sok per huslékare inom priméarvardsin-
traprenaden 2 739 och 1995 2 852.

Enligt §6nell var motsvarande siffra
for 1994-1995 inom hans grupp 2 600.
Séledes hade husl8karnainom intrapre-
naden fler besok &n Sjonell och medar-
betare.

Det vore &ven intressant att se tack-
ningsgraden, dvs hur manga individer
som har gjort |&karbesdken. Antalet |&
karbesok kan ju |étt dolja att det &r ett
fatal patienter som gor upprepade be-
sok, vilket betyder att tillgangligheten
& bra och god for vissa men inte for
andra. Att skapaen mangd omotiverade
|8karbesok &r 1&tt, som vi allavet.

Sammanfattning

Om man resonerar som Sjonell fore-
faller det som om offentligt driven pri-
marvard & mer effektiv an enskilt dri-
ven.

Det finnsidag inga beldgg for att en-
skild drift av primarvarden ar mer kost-
nadseffektiv, mer tillgénglig, har breda-
re uppdrag eller & mer patientuppskat-
tad an den offentliga. Det finnsinga be-
lagg for att enskild drift av primarvar-
den skulle ge béttre jukvardsméassiga
resultat av samhéllsekonomiskt vérde
an offentlig drift.

De privata huslékarentreprendrerna
har kunnat och kan vélja sin personal,
och en eventuell vinst gar till den priva-
taverksamheten, medan ett ekonomiskt
Gverskott i den offentliga primarvards-
intraprenaden gér tillbakatill landsting-
et och dérmed skattebetal arna.

Slutligen & det arbetsgivaren som
genom en individuell 18neséttning av
husl8kare och annan personal kan styra
mot uppsatta mal. Dar finns det inte
nagot hinder for att |6nemassigt priori-
terat ex hdg besoksstatistik. ¢

Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudre-
gel att p& insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allméngiltig-
het, men dar ett offentliggtrande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sadana fall ut-
trycka 6nskemal om anonym
publicering. Dock méste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a for undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behdéva na forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller for att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgdra om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras da sjalvfallet
onskemalet om anonymitet, sa-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berdrda in-
stanser eller personer, som kan
behodva beredas tillfalle till kom-
mentar.

Darfor: Uppge alltid férfattarnam-
net i foljebrev eller pd annat satt,
med begédran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren ar
okénd aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.

Red
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