HUR RAKNAR

BOSSE RINGHOLM?

Landstinget sparar 100 miljoner pa nya taxan

Det kommer dubbla budskap
fran Stockholmslandstinget om
privatldkarna. Delsér deen
belastning, delsar de en viktig
resursi det samlade vardutbu-
det ... Raknekonsten star det
intehheller sdbratill med i
namnda landsting.

Landstingsforbundet och L&karfoér-
bundet har pa regeringens uppdrag for-
handlat om vérdtaxan for landets ca
1700 privatlékare. Slutresultatet blev
en hojning med sex procent fran 1 april
i &. Dahade taxan varit oforandrad se-
dan 1994, samtidigt som kostnaderna
for verksamheten skjutit i hdjden. Taxe-
hajningen har upprort Bosse Ringholm
i hans egenskap av finanslandstingsrad
i Stockholms lans landsting.

| nr 10/97 av tidningen Landstings-
V&rlden — Landstingsférbundets offici-
ella organ — kan man lésa fodljande:
»Landstingsférbundets uppgift & att
tillvarata medlemmarnas intressen. Vi
har sagt ngj helatiden. Det & absurt att
forbundet gétt med pé det har, siger en
djupt upprord Bosse Ringholm.»

Litelangreframi artikeln stér det s&
hér: »For Stockholmslandstinget inne-
bér Overenskommelsen, enligt Ring-
holm, en kostnadshdjning med 60-80
miljoner kronor» och »vi har inte haft
réd att ge var egen organisation kom-
pensation fér |6ne- och kostnadssteg-
ringar, sager Ringholmy.

Men faktum &r att sedan 1994 har
ala landstingsanstéllda fatt ut sina av-
talsenliga l6nehdjningar. Sa har tex
Bosse Ringholms anstéllda sjuksko-
terskor bara sedan 1996 fatt en |6nehdj-
ning med ca 13 procent. Det enda som
stétt till till nu har varit erséttningentill
privatlékarna.
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Trotsdetta, framgar det vidare av ar-
tikeln, anser Bosse Ringholm att de pri-
vatalakarnafavoriseras pade offentlig-
anstdlldas bekostnad. Han kommer
dock, enligt artikeln, inte att foreda
négra organisatoriska forandringar for
att undvika en motsvarande situation i
framtiden.

»Daligt omdome»

Den exakta inneborden i detta utta-
lande &r for oss ndgot dunkel, liksom
betréffande vad han menar medsini och
for sig magnifika kommentar att »D&-
ligt omdéme kan man inte organisera
bort!» Vi fér vél antaatt han for egen del
i forsta hand menar sina relationer till
sin arbetsgivarorganisation Landstings-
forbundet.

| ett annat nummer av den l&svérda
LandstingsVarlden, denna gang nr
9/97, kunde vi | 8sa att ekonomidirektor
Kjell Lundin vid hélso- och sjukvards-
namndens stab menar att kostnaderna
for privatlékarnai Stockholm beréknas
Okamed 40-60 miljoner. .

Hur & det med réknekonsten? Okar
kostnaderna med 40 miljoner eller med
80 miljoner?

Sjdlva tycker vi att det & en viss
skillnad p& 40 och 80 miljoner. Men det
ar kanske en forlegad och gammaldags
installning?

| den politiska argumentationens
vérld &r det uppenbarligen ingen skill-
nad. Dar kan man bolla vardslst med
snart sagt vilka belopp som helst, bara
de gynnar den standpunkt som skall f6-
ras fram.

En bhelastning?

Standpunkten for dagen tycks vara
att privatvarden & en belastning. Och
da har blacket knappt torkat pa den for
landstinget och privatl&karforeningen
gemensamma samarbetspolicy som
tecknats. Dar star annat 4n vad Bosse
Ringholm nu torgfér. Dokumentet &r
avsett att varagrunden for ett dkat sam-
arbete mellan landstinget och de priva-
talékarna.

Skélet &r att »Sockholmsléanslands-
ting & angeldget om att etablera ett
narmare och forbattrat samarbete med
deprivatavardgivarna. Landstinget ser
deprivatavardgivarnasomenviktigre-

11 Det har helt nyligeni en
av Landstingsforbundet be-
stalld utredning konstate-
rats att den offentliga verk-
samheten for motsvarande
vardtyngd &r dyrare &n den
privata. Och da haller anda
den privata verksamheten
samma kvalitet.??

surs i det samlade vardutbudet.» Stér
inte langre landstinget fast vid denna
gemensammapolicy?

| Stockholm fanns det under 1996,
enligt bokslut fran hadso- och sjuk-
vérdsnamnden, 896 privata lakare.
Kostnaderna for dessa uppgick till 795
miljoner kronor (fér dvrigt en minsk-
ning med 15 miljoner jamfort med ret
innan!).

Varje lakare kostade salunda knappt
900 000 kronor. For dennasummaskal |
l&karna bestrida kostnaderna for sin
verksamhet, t ex 10n till sig gélva och
Ovrig personal, hyra for mottagningen,
inkop av forbrukningsmateriel och an-
nan medicinsk tekni sk utrustning, avbe-
talning palan etc.

Den totala kostnhaden for den privata
verksamheten skall jdmfoéras med vad
Bosse Ringholms landstingsdrivna
verksamhet kostar. Det har helt nyligen
i enav Landstingsforbundet bestalld ut-
redning konstaterats att den offentliga
verksamheten for motsvarande vard-
tyngd & dyrare 8n den privata. Och da
haller anda den privata verksamheten
samma kvalitet. Den privata verksam-
heten &r alltsd dokumenterat kostnads-
effektiv.

Utbrett fortroende

Privatldkarna har ocksa ett utbrett
fortroende hos almanheten. Inregia,
som sedan 1989 genomfdrt systematis-
ka och kontinuerliga uppfdljningar av
patientersoch invanares syn pasjukvar-
den i landstinget, har nyligen konstate-
rat att privatlékarna uppskattas mest av
allmanheten. 63 procent har mycket
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SA KAN VARDEN BLI
BATTRE OCH BILLIGARE

Primarvardsstyrd sjukvard bra for Sverige

Primarvardsstyrd vard infors
nu pamanga hall i varlden. Sve-
rige behdver en liknande ut-
veckling. | artikeln skissas hur
ett sadant system kan finansie-
ras, organiser as, utformasoch
bemannas. En sddan modell for
den svenska s ukvarden skulle
bidratill en réattvisare och effek-
tivare anvandning av de knappa
vardresurserna.

Dagens alménlékare tar emot en
adrig sinande strom av véardsokande,
varav endast en mindre andel har §uk-
domar beskrivnai de medicinska l&ro-
bockerna. Vi vet att en vardag i svensk
primarvard har tva tredjedelar av dem
som soker |akare dlvldkande sukdo-
mar. Ungefér hélften l&amnar |8karens
mottagning utan en distinkt diagnos,

stort eller ganska stort fortroende for
privat vard.

Héarnést kommer sukhusens akut-
mottagningar och huslakarna, som bada
hamnar runt 55 procent. Den rostberét-
tigade allmanheten borde sdledeskanna
sig nagot forvanad over Bosse Ring-
holms hatska utfall mot privatvarden,
eftersom det inte stdmmer med deras
egnaerfarenheter.

Vid arsskiftet tvingades som bekant
delakare som hade uppnétt 65 ars alder
att lamna taxesystemet. Detta skedde
efter politiskt beslut i riksdagen. For
Stockholms del innebér detta ett bort-
fall av 163 l&kare, vilket motsvarar ca
400 000 patientbesok. Dessa patienter
maste nu tas om hand av den sukvards-
apparat som under dren 1996-1998
skall sparadrygt tre miljarder kronor.

Men! Trots den — i en jamforelse
med sjukskéterskornas |6nedkningar —
marginellataxehdjningen, innebér bort-
fallet av dessal8kareatt landstinget spa-
rar 147 miljoner. Frén detta skall dras
kostnaden for taxehdjningen pa ca 40
miljoner. Landstinget sparar siledes i
sjalva verket 100 miljoner pa privatla-
karnal

Man undrar hur det stér till med rak-
nekonsten nér det géller detre miljarder
som skall sparasi varden! «
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Tabell I. Specialistlakare per 10 000 invanare.

Ort/Land Antal
Stockholm 18
USA 18
Sverige 13
Australien 9
Danmark 5
Dalarna 5
Singapore 4
Storbritannien 3,5

(Kélla: Spri, D Ostergaard, USA, F Olesen,
Danmark, L Newman, Storbritannien, W
Fabb, Australien, GL Gan, Singapore.)

och entredjedel soker intefor besvéran-
de symtom, utan for att de & oroliga att
de har cancer [1-3].

Det & knappast forvanande att
manga patienter blir utredda i ontdan,
ndr de med sina diffusa symtom och
krampor hamnar pa en alltfor speciali-
serad nivai gukvarden. En starkt bidra-
gande orsak till de eskal erande kostna-
dernai den moderna sjukvéarden &r all-
manhetens 6kande efterfrégan pa sjuk-
vérd, ndgot som har underblésts av en
expanderande medicinsk marknad med
alt fler 18kare och sjukskoterskor samt
av en sofistikerad teknik och nya dyra
|&kemedel.

Sverige leder specialistligan

Idag kan knappast n&got land i varl-
dentévlamed Sverigeom forstaplatsen
i specialistsjukvardsligan. (Med specia-
listmedicinen avses i dessa artiklar all
sjukvéard som bedrivs av specialistkom-
petenta |&kare med undantag for all-
manl&karna, som trots att de & genera-
lister har beteckningen specialisteri all-
méanmedicin.)

P4 1980-talet 1&g DDR, Polen och
Sovjetunionen oss i hdlarna, men de
bygger nu raskt om sina system till pri-
marvardsstyrdaoch gér en stor satsning
pa utbyggnad av och utbildning i all-
manmedicin. Dar erbjuds specialister
omskolning, och sma almanlakar-
gruppmottagningar byggs i stdder och
byar med radgivning och st6d fran all-
manl8karorganisationer i vast.

Men sainte i Sverige. For varje ny
allmanl8kartjanst som inréttatsi Stock-

DEBATT

11 | andstingens metod kén-
netecknas av storstilade do-
kument och proklamationer
om att »verkligen satsa pa
priméarvarden». Manga
somf6ljt den svenska sjuk-
vardsdebatten kanner igen
»konceptet». SA har det |&-
tit de senaste 20-30

aren. 1’

holm under 1990-tal et har tre nya speci-
aisttjanster tillkommit inom specialist-
medicinen [UIf Hallum, Stockholm,
pers medd, 1996]. Framfor alt storsté-
derna och universitetsorterna har en
varldsunik specialistlakartéthet. Sve-
rige har t ex catre ganger samangaspe-
cialister per invanare som Danmark och
Singapore (Tabell 1).

Vi kan notera att Stockholm har ca
tre ganger fler specidistlakare an Da-
larna (om hansyn tastill regionsjukvar-
deni Stockholm). Férekomsten av dub-
belt sAmanga ortopeder, tre ganger fler
gynekologer och tio ganger s manga
neurologer i Stockholm &n i Dalarna,
stdmmer till eftertanke [Jan Thorling,
Falun, pers medd, 1997]. Vad betyder
egentligen alla de extra EEGn, EMGn,
artroskopier, MR, ultraljud och under-
livspalpationer m m som stockholms-
kornafar genomlidafor deraslangsikti-
gavalbefinnande?

Overanvandning

av teknologi

Overutnyttjande av medicinsk tek-
nologi och prevention & andra viktiga
skél till den ineffektivitet som sesi mo-
dern svensk sjukvard. Ett tydligt exem-
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