blir en bruttokostnad pa 1,9 miljarder i
minskade patientavgifter for sjukvard,
4 miljarder i minskade patientavgifter
for 1akemedel eller 6 miljarder kronor
totalt. Kostnadsbesparingarna genom
att dlippa administrera patientavgifter-
natorde uppgatill omkring 6-10 miljar-
der. Det blir en nettovinst for samhéllet
pa 0-4 miljarder genom att ta bort pati-
entavgifterna

Annu storre blir vinsten pa ldkeme-
del genom att doktor och patienter kan
samarbeta béttre och déarmed spara |&
kemedel. Patienterna dlipper tvingas att
hamstra tre manaders |akemedel dagen
innan frikortet gar ut.

De friska slipper undan

| Reform pa recept uttrycktes pa si-
dan 137 féljande klarsynta tanke:

»En relativt stor grupp, ndmligen de
knappt 40 procent av befolkningen som
inte koper ndgot |akemedel under ett r,
[&mnar 6verhuvud taget inga bidrag till
finansieringen genom avgifter. Det &
endast genom den del av finansieringen
som sker via skatter som den gruppen
medverkar till formanssystemets finan-
siering. Det betyder siledes att de Oka-
de egenavgifterna for formanen — med
de ekonomiskafdrutséttningar somgél-
ler for kommitténsarbete—masteforde-
lasmellan de omkring 60 procent av be-
folkningen som svarar for |ékemedels-
utkdpen.»

23 procent (3,2 miljarder kronor) av
receptlakemedel skostnaderna om totalt
13,9 miljarder kronor finansierades
1995 via patientavgifter. 77 procent
(10,7 miljarder kronor) finansierades
solidariskt genom egenavgifter och ar-
betsgivaravgifter (inga skatter!) via
gukforsakringen (kélla: Fakta97, LIF).
Till detta skall laggas att 44 miljarder
kronor av véra sjukforsakringspengar
gick raka vagen ned i Goran Perssons
»svartahdl» ar 1995.

Genom att ta bort patientavgiften in-
kluderas &ven de knappt 40 procent av
befolkningen somintekdper ndgot |ake-
medel under ett & som solidariskalake-
medel skostnadsbidragare, i likhet med
de omkring 60 procent av befolkningen
som svarar for |akemedel skdpen.

Till detta kommer da ocksa en sam-
manlagt |&gre total kostnad for |&keme-
del, genom att bade forskrivare och &
kemedel sbrukare kommer att anvanda
receptblanketterna pa ett intelligentare
sétt. (Svérigheten att fa patienten att dta
nodvandig medicin ger frdgan: Vem
ater medicin i onddan?) Ytterligare be-
sparingar i miljardklassen gors genom
den minskade administrationen runt 1&
kemedel shanteringen.

Slutsatsen blir att det & for samhd -
let och individen ekonomiskt klart 16n-
samt att ta bort de oréattfardiga patient-
avgifterna! «
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Forena folkets, politikernas
och personalens forvantningar!

Pengar som fdljer patienten,
Okade l&karresurser, integration
med den 6vriga sjukvarden och
satsning pa fortbildning och
forskning & nagraav dehdorn-
stenar som den framtida pri-
marvarden bor vila pa. Dartill
kravsen bred kompetens med
olika personalkategorier som en
forutsattning for teamar bete.

Priméarvardspropositionen har tyd-
liggjort primarvardens roll som bas i
den svenska hal so- och sjukvarden, det-
ta efter & av olika reformer och mang-
der av  organisationsforandringar.
Svensk primarvérd och allménmedicin
har i samband med dessa yttre faktorer
fatt prova nya arbetsmetoder och nya
organisationer, och vi har idag en mang-
fald av [Gsningar inom landet.

| stort sett har inte nagra av dessa
omvévande féréndringar hunnit utvar-
deras innan nya bedlutats, vilket man
méste beklaga. Trotsatt det nu inte pla-
neras forandringar i dignitet med Adel-
och Husl&arreformernakan lokalafor-
andringar och omstruktureringar som
planeras vara nog sa omtumlande for
verksamheten.

| perspektiv av vad som hant sedan
svensk primérvard borjade formas for
cirka 20-25 &r sedan finns det mycket
att gladjas &. Nar jag som nybliven spe-
ciaist 1978 komtill minforstafastadi-
striktdlakartjanst var vi fem |&kare som
i en medelstor svensk stad hade ett om-
radesansvar med en befolkning pa
42 000. Vid den tidpunkten var det nér-
mast utopiskt att ténka sig en distrikts-
|akare pa 2 000 invanare, vilket i dag
har fatt en allmén acceptans.

Stora forbattringar

Primarvarden har blivit en synlig
och viktig del i sjukvardssystemet och
véardkedjan. Utbildningsnivan pa ala
som arbetar inom priméarvarden har ge-
nomgétt en enorm hojning, teamarbete
har fatt utvecklas, forankringen lokalt
hos befolkningen har utvecklats, och
vardcentralen & en viktig del av sam-
héllsservicen paorten.

Vardcentralerna stér for trygghet
och kontinuitet for de flesta som har
kontakt med sjukvarden. MVC, BVC
och skolhalsovard bidrar till att sprida
kunskap och fortroende for den lokala
priméarvarden.

De utmaningar vi star infor & 2000

{ﬁ’"ﬁ Visioner
2@ |

%,

DEBATT

77 Primarvarden kan inte
med dagens resurser ta pa
sig fler uppgifter. Varjeli-
ten eller stor uppgift tar tid,
tid somintefinnsoch &ar
uppbunden p& annat. En
mycket tydlig malformule-
ring fran politiker och en
resur sfordel ning som star

i paritet med detta be-
hovs.??

& annorlunda dn de mal som sattes upp
for 20 ar sedan. Den ekonomiska verk-
ligheten & mycket férandrad, det poli-
tiskabudskapet har blivit tydligare, och
patienterna har blivit fler med ett annat
sjukdomspanorama, och de stéller idag
annorlundakrav.

Valkanda nyckelord

Bade politiker och befolkning som
tillfragats & ganska eniga om den for-
vantan som finns pa primérvardens in-
nehall, och vakanda nyckelord kom-
mer fram med stor tydlighet:

H6g medicinsk kompetens, god till-
ganglighet, geografisk nérhet, kontinu-
itet med god tid for en konsultation, en
fast |&karkontakt.

Hur kan daprimarvardeni framtiden
levaupp till dennaférvantan?

Inom svensk primérvéard finns myc-
ket valutbildade|&kare—de svenskaall-
manmedicinarnas kompetens & bland
den bastai Europaoch vérlden: fem ars
specialistutbildning grundad pa natio-
nell malbeskrivning och tjanstgorings-
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program. Dagens distriktslékare har
dessutom Iang klinisk erfarenhet.

Den férandrade grundutbildningen
av l&kare har gjort att unga medicinare
tidigt far kontakt med allméanmedicin,
vilket starkt framjat rekrytering, forsta-
else och anseende. Detta har ocksa bi-
dragit till en 6kande sjdlvkansla, och vi
har idag en mycket positiv rekrytering
av nya ST-l&kare.

Kraver mera tid

Forandringarna i sjukvérdsstruktu-
ren har medfért att patienterna har en
alltmer komplicerad sjukdomsbild som
kréver dels en hdg medicinsk kompe-
tens, dels meratid och resurser. Peatien-
ternaar idag upplysta, frégvisaoch del-
aktigai beslut om atgarder.

Denna positiva utveckling leder
dock till okad tidsdtgang — aven vid ett
besok for en till synes banal dkomma
skall det finnas utrymme for informa-
tion och laggas en grund fér att patien-
ten tar ett fortsatt aktivt ansvar for sin
hélsa. En stor del av hasoproblemen
har en psykosocia bakgrund, varfor s&
dan kompetens & mycket viktig inom
primarvarden.

Viktiga personalresurser

Distriktsskoterskorna har en unik
kompetens och stort ansvarsomrade.
Arbetet & galvstandigt och kraver bred
kompetens. | stort sett alla sjukskoters-
kor inom priméarvéarden har idag specia-
listutbildning i 6ppen hdlso- och guk-
vard.

Genom BVC och MVC har den
svenska priméarvarden en unik kontakt-
yta med befolkningen — distriktssko-
terskor och barnmorska samt distrikts-
|&kare mdter familjen tidigt under upp-
repade kontakter och etablerar ett for-
troendefullt samarbete. Ur folkhal so-
synpunkt & dennakunskap om familjer
och riskbeteende av synnerlig vikt for
samhéllet.

Sjukgymnaster, kuratorer och ar-
betsterapeuter har en specialisering for
verksamhet inom 6ppen vard med stark
inriktning pa rehabilitering.

En stor del av styrkani vart arbete &
erfarenheten av teamarbete, att ge vard
parétt niva av rétt personalkategori vid
rétt tidpunkt. Detta 6kar kvaliteten och
tillgangligheten.

En granslos vard

Mot dennabakgrund ser jag som pri-
marvardens viktigaste uppgift att ge en
hég medicinsk kvalitet i samverkan
med sjukvarden i Gvrigt. Primarvard
som sjukvardens bas bor integreras i
gukvardssystemet paett mycket tydligt
sétt.

Redan idag kan det vara svart att de-
finieranivéer och klinikgréanser. Darfor
kommer en fortsatt tdt samverkan och
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integration 6ver dessa granser att bli
nodvandig. Fran patientens synpunkt &r
den granddsa varden mellan huvud-
man, kliniker och vardnivéer sikert
bast. Det & nér vi passerar dessa gran-
ser som det uppstar problem.

Att utveckla samarbetsformer bade
angdende enskilda patienter, vardpro-
gram, vardkedjesamverkan, forthild-
ning och forskning kommer att varaen
forutsattning for den framtida sjukvar-
den. Detta kommer att ge en dmsesidig
bild av de olika verksamheterna, en
oOkad forstael se och sannolikt en mer gi-
vande arbetssituation.

Med de visioner om patientomhan-
dertagande som finns politiskt kan vi i
framtiden se att patienterna kommer att
flyttas mellan olika vardformer och bli
alas patient och inte tillhora kliniker
under sa langa tider. En okad kunskap
inne pa sjukhusen om primarvardens
majligheter men ocksa begrénsningar
kommer att varaviktig.

Okat samarbete behdvs

En utveckling av de system som nu
finns med kontaktpersoner, alménl&
karkonsulter mellan allménmedicin och
sjukhusspecialister, ser jag som en bor-
jan pa ett bra samarbete. Kanske bor
kontaktpersonerna fungera pa ett rorli-
gare sétt, t ex att distriktslékare deltar
vid ronder paintagningsavdelning, och
att det halls regelbundna samverkans-
ronder pa kliniker eller konferenser pa
vardcentraler med sjukhusspecialister.

Detta skulle f& stor betydelse for
bade fortbildning och effektivisering.
Samverkan med alla medicinska speci-
aiteter med en hdg medicinsk kompe-
tens tar bort revirgranser, till fordel for
patienten.

Inom sjukhuset leder subspecialise-
ringen till ett 6kat remissfléde utanfor
den egna smaa speciaiteten. Kanske
skulle man fran kliniken skriva remiss
till distriktslékare for utredning av en
enkel anemi i stéllet for att skickaenre-
misstill hematologen?

Patientnara forskning

Min l&rare och handledare Gosta
Tibblin talade altid varmt om att »fors-
ka om det vanliga», de stora folkhél so-
problemen, som ett viktigt komplement
till forskning om de stora folksjukdo-
marnaoch annan klinisk forskning. Do-
kumentation av praxis i den tidiga 1&
karkontakten och uppféljning av dessa
fall & en angel&gen uppgift.

Denna typ av patientnéra forskning
som kan goras inom almanmedicinen
kan ge svar och visavégen for ett effek-
tivt och braomhéandertagande. Dettain-
nebér att forskning inom almanmedi-
cin har en stor bredd dér olika personal-
kategorier och olika kompetenser &r
mycket viktiga.

Detta framjar folkhésan, utvecklar
vérdkedjor ochtar till varamycken kun-
skap som idag den enskilde, erfarne di-
striktsldkare har med i sin kunskaps-
bank.

Gemensamma  forskningsprojekt
mellan olika specialiteter har vi god er-
farenhet av. De olika kompetenser i kli-
niska roller som finns mellan priméar-
vard och sjukhuskan geviktigauppsiag
for forskning och utvecklat samarbete.

Lokalt folkhalsoarbhete

En annan viktig uppgift for primér-
varden ar folkhadlsoarbete och epide-
miologisk bevakning. Primarvarden ar-
betar med kunskap om néarsamhéllet
som enmycket viktig basfor det enskil-
da patientomhandertagandet.

Det finnsingen naturligare utgangs-
punkt for att diskuterafolkhélsa, lokala
folkhalsoproblem, &n den lokala vard-
centralen. Halsoproblem kan identifie-
ras och |6sningar anpassas lokalt. | de
flesta kommuner samverkar idag pri-
marvard och olika andra samhallsfunk-
tioner i lokala halsorad.

Ta fram det som inte syns

Som for shmanga andraverksamhe-
ter & en braverksamhetsuppfdljning ett
méste for primérvérden. Trots manga
anstrangningar saknar vi detta. Med da-
tajournalens hjélp hoppasjag att ett in-
strument kan komma fram som visar
helavar verksamhet, inte bara som be-
sok och &tgérd utan allt det andra som
tar mycket tid och &r kittet i ett bra pati-
entomhandertagande, t ex telefonkon-
takter med andra instanser, uppfdlj-
ningar m m.

Vardplanering, teamarbete, samver-
kan, hembesok och tillgang till psyko-
social kompetens tar tid i ansprék och
maste varderasi verksamheten.

Pamangavardcentraler har distrikts-
|&kare direkt telefonkontakt med sina
patienter, skéter bokning, radgivning
och exempelvis receptférnyelser och
provsvar. Detta & omsesidigt mycket
uppskattat och effektivt men syns g i
produktionsstatistiken. Den telefonrad-
givning som distriktsskéterskor star for
ar en stor trygghetsfaktor for befolk-
ningen, den kan slussarétt i sukvards-
systemet och ge en vardniva.

Besvarande kulturskillnad

Vi har upplevt huvudmannagranser
sarskilt tydligt i samband med Adelre-
formen — mycket gick férlorat av sam-
arbetsformer, forstael seoch rutiner, och
det & almant kant att den kulturskill-
nad som finns mellan sjukvarden och
kommunens socialtjanst har tagit 1ang
tid att 6verbrygga. Enskilda patienter
har faritillaav detta.

Av denna anledning & vi manga
inom primarvérden som & angel&gna
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att betona var roll som del av sjukvar-
den. Vi ser att banden med den &r star-
kare och naturligare och borgar for ett
béttre omhandertagande dver grénser-
na.

Samverkan med den 6vriga sjukvar-
den & bade till omfattning och kom-
plexitet vida storre &n samverkan med
primérkommunen. Samarbete med pri-
méarkommunerna kommer ala specia
liteter och kliniker att utveckla i sam-
band med att hemgukvarden kommer
att bli allt meraomfattande.

Att sortera i bruset

Generalistensdilemmaatt haen god
kunskap om mycket, att sorterai ett brus
av symtom, kan kanskevid enforstaan-
blick kénnas banalt och oviktigt. Erfa-
renheten visar emellertid att viktigame-
dicinskainsatser skall sketidigt i vard-
kedjan — en valgrundad och adekvat ut-
redning kan spara b&de pengar och li-
dande for patienten.

Under de snart 20 & som jag arbetat
som distriktsl8kare upplever jag i mina
kontakter med kolleger pasjukhusen en
allt storre 6dmjukhet infoér denna upp-
gift. Visst gorsfel och felbedémningar i
denna situation men ocksa atskilliga
kloka och riktiga beddmningar som det
inte sprids kunskap om.

For patienten & generalisten denfas-
ta lékarkontakten som genom sin kun-
skap kan se till att rétt resurser inom
siukvérden tasi ansprak, fungerar som
radgivare och stér for trygghet. Person-
k&nnedom hos den fastal&karkontakten
ar grunden for ett optimalt patientom-
handertagande inom primarvarden. Er-
farenheter och forebilder for dettafinns
i framfor allt Danmark, Holland och
Storbritannien.

Stimulerande fornyelse

Att arbeta med primarvard nara ett
stort universitetsgukhus ger ytterligare
perspektiv pdgeneralistensroll. Den ut-
talade subspecialisering och spjutspets-
verksamhet som praglar universitets-
gukhuset medfor andra krav &ven hos
0Ss.

Den 6msesidiga kunskapen om var-
andras verksamhet & svérare att bibe-
hélla, de personliga kontakterna kolle-
ger emellan forsvaras. Den medicinska
utvecklingen med nyametoder, remiss-
vagar och behandlingar ga&r mycket
snabbt och stéller storakrav pakunskap
om dettadven utei priméarvéarden.

Det &r dock synnerligen stimuleran-
de fornyelse, och att ha sa néara kontakt
med den medicinska utvecklingen kan
bara ses som positivt.

Denna utveckling stéller ocksa stora
krav pafortbildning — det & en enorm
kunskapsmangd ur vilken varje di-
striktslakare maste sortera ut det mest
vasentliga och vélja utbildningsvagar.
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Det & naturligtvis viktigt for den en-
skilde distriktslakaren men ocksa for
sjukvérden som helhet, om véardkedjor
skall fungera och en utslussning av pa-
tienter fran ukhusen skall ske.

Politisk konsekvens kravs

Patientfl6den styrda av politiska be-
slut har fétt stora konsekvenser for pri-
marvarden. Laga taxor skall styra pati-
enter till vardcentralen i stéllet for till
akutmottagning och sukhusmottag-
ningar. Detta & helt i linje med tanken
om omhéandertagande pa ratt vardniva
som vi har stor sympati for, men hur
skall primérvarden med samma eller
mindre resurser klaraav detta?

En prioritering blir nédvandig, men
hur? Vad svarar man patienterna— som
av sina politiker fétt vetaatt priméarvar-
den skall tahand om alla problem man
soker for inom 24 timmar — nér resur-
sernainte racker till?

Det har blivit allt viktigare i dessa
forandringstider att patienterna vet att
man kan vanda sig till sin lokala vard-
central och dér fa r&d och hjalp och
eventuellt hénvisas vidare. En osdker-
het i denna situation leder till oplanera-
de besok, oftakanske pafel vardniva

Detta leder till en 6kad kostnad for
individen, men ocksa for samhdllet.
Allménhetens forvantan pa narhet och
tillganglighet maste f6ljas upp med po-
litisk konsekvens och handling.

Anstrangd situation

Personalen arbetar idag i en mycket
pressad milj6. Kraven okar fran patien-
ter, anhdriga, kliniker, kommun, f6rsak-
ringskassa, och arbetssituationen &r
mycket anstrangd.

Skall resurser tasbort frén sjukhusen
och patienterna tas om hand i primar-
varden maste resurser folja med. Pri-
marvarden har utvecklats och fétt en
plats i sukvardssystemet, nya arbets-
uppgifter har kommit och vi vet att i
framtiden kommer allt flera.

Priméarvérden kan inte med dagens
resurser tapasig fler uppgifter. Varjeli-
ten eller stor uppgift tar tid, tid som inte
finns och & uppbunden pa annat. En
mycket tydlig malformulering fran po-
litiker och en resursfordelning som star
i paritet med dettabehdvs. | det budget-
system som réder idag tas mycket litet
hansyn till den totala verkligheten.

Organisatoriska former maste an-
passas efter delokal aforutséttningarna.
Likalite som det gér att direkt Gverféra
rutiner inom sjukvard fran ett omrade
till ett annat, likaomgjligt & det att hit-
ta modeller fér hela Sverige. Storstad,
universitetsstad och glesbygd kréver
helt naturligt olika organisationer.

Var erfarenhet har varit, att med en
sammanhdllen organisation har primér-
vérdensroll blivit synligarei sjukvérds-

systemet och ddrmed en naturligochin-
tegrerad del.

Fem punkter
Sammanfattningsvis bor primarvar-
deni framtiden verka som:

 en vardniva anpassad till patientens
behov med resurser som foljer pati-
enten, dvsflyttas patienternatill pri-
marvard maste resurser folja med.
En utokning av |&arresursernaér en
forutsdttning for en fortsatt utveck-
ling av primérvarden.

+ envd integrerad del av sjukvardssy-
stemet och i samma organisation.

* en vardnivd med hog medicinsk
kompetens med satsning paforthild-
ning, dvs att den utvecklas som kun-
skapsforetag.

« en vardniva med fortsatt bred kom-
petensmed olikapersonal kategorier,
vilket & en forutséttning for teamar-
bete.

* en bra grund for forskning och ut-
veckling inom alménmedicin med
syfte att utveckla och forbéttra pati-
entomhandertagandet genom 6kade
kunskaper om stora folkha sopro-
blem. «
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