Protosforslaget genomtankt
men lokal forankring kravs

| stort &r Protosgruppens forslag till familjeldkarmodell genomténkt.
Det krdvs dock en omfattande diskussion och, kanske framfor allt, en
genuin lokal férankring, anpassning, innan den kan omséttas i prakti-

ken, anser Lars Arne Sdderberg.
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[MProtosgruppens utkast till familje-
lakarorganisation spanner dver ett brett
falt, dari ligger allménmedicinens utma-
ning och potentiella dilemma. Att defi-
niera primérvardens atagande ar forvis-
so av fundamental betydelse, lika viktigt
dr att anpassa uppdraget efter forutsatt-
ningarna. Grundproblemet for primér-
varden i Sverige har under de senaste
aren varit av kapacitetskaraktir — det ra-
der en klar underdimensionering.

Forslaget — fritt val

En grundtes 4r att varje medborgare ska
lista sig hos en familjeldkare. Denna
strategi, den aktiva listningen, har hos en
del kolleger métts med tvivel. Den med-
forde i samband med Husldkarreformen,
som konsekvens av skiftande listnings-
utfall och ddrmed varierande arbetsbe-
lastning, en tendens till splittring.

Att ett fordelningssystem dr nodvan-
digt &r dock helt klart och kan enklast 16-
sas genom passiv listning, dér flera mo-
deller ar tankbara: geografisk, »fodelse-
talsmodell« etc. Dessa modeller uteslu-
ter pa intet sétt det fria valet. Det visar sig
dock, erfarenhetsmissigt, att de flesta
gérna gar kvar hos den »tilldelade« dok-
torn — den aktiva listningen blir i prakti-
ken marginell.

Enligt Protosutkastet ska distrikts-
lakarens atagande gélla alla arets dagar —
denna skrivning &r vl tuff, kan ge en
kénsla av livegenskap, dven om grund-
tanken, totalansvar, ar god. Indirekt blir
detta en arbetsmiljofraga — r man ledig
fran arbetet ska det vara utan forbehall,
arbetet ska givetvis helt kunna ldggas at
sidan. Ansvarsfordelningar vid t ex le-
dighet maste 16sas kollektivt, ur ett, for
enheten, helhetsperspektiv.

Samverkan

I Protosforslaget betonas vikten av sam-

syn mellan primérvard och sjukhusspe-

cialiteter, i hogsta grad vésentligt.
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och utrdttar ett betydelsefullt arbete
inom ramen fOr detta samsynsmal.
Mycket talar for, vilket man i forslaget
ocksa pldderar for, att antalet »specia-
listkonsulter« kommer att 6ka inom pri-
maérvarden, kanske inom ramen for s k
nérsjukvard. Denna strategi borde ha en
positiv potential.

»Utlokalisering« av sjukhusspecia-
lister far emellertid inte medfora att man
tappar fokus pa det stora behovet av
distriktsldkarforstirkning  nationellt,
inte heller att denna decentralisering av
sjukhusspecialister finansieras med me-
del fr&n nationella hélsovéardsplanen
(NHP). Att, som framkastas i utkastet,
distriktsldkaren aktivt ska delta i utred-
ningsarbetet pa sjukhuskliniken kénns
tveksamt; 1at oss forst definiera, mikta
med, det egna uppdraget!

Prioriteringar

I forslaget betonas tesen vard efter be-
hov — mycket viktig grundprincip, som
vara sjukvardspolitiker dock haft svart
attacceptera. Vi har, inom ramen for t ex
8-dagarsregeln, parallellt tvingats arbeta
med potentiellt kolliderande strategier.
Vara politiker hdvdar & ena sidan att vi
aktivt ska arbeta med medicinska priori-
teringar, dessa ska lagga grunden for
vért arbete — gott och vil. A andra sidan
ska vi, inom ramen for 8-dagarsregeln,
ge samma tillgénglighet for alla, oavsett
medicinsk indikation. Har kréavs fortyd-
liganden — dessa finns i utkastet, saknas
fran politikerhall. Som ldkare vill man
sjalvklart helst enbart ha de medicinska
prioriteringarna som bérande grundtan-
ke. Lakarforbundets VD Lars Andéker
ser (enligt intervju i Distriktsldkaren
8/2002) ingen tinkbar konflikt i ovan
ndmnda. Jag vet inte om jag haller med.

Budget
Forslaget pladerar for en 50/50-strategi
avseende kapitering/atgérdserséttning.
Troligen gynnas helhetstanken av kapi-
teringsmodell, under férutsittning av
jimn arbetsfordelning enligt ovan. At-
gérdsersittning kan pa individplanet ut-
gora en »morot«, dock med viss risk att
motverka denna tanke.

Avsnittet Sjukvard &r i stort bra.

Dock finns ingen anledning att binda
upp med obligatorier avseende list-
ningsprinciper —t ex visavi sirskilda bo-
enden. Listning av hela familjer hos
samma lakare behover inte heller med
automatik vara optimal norm, vilket
somliga forfaktar.

Under avsnittet Rehabilitering &r det
mycket positivt att man hénvisar arbets-
relaterad rehabilitering till arbetsgivare/
foretagshélsovard. Detta fOrutsétter
dock en utbyggnad av den senare med
klart faststillda och fullstindiga rehabi-
literingsataganden, vilket inte &r fallet
idag. Foljden &r, som nog de flesta erfa-
rit, att rehabiliteringsfall hanvisas till
primérvarden, som torde ha simre forut-
sattningar dn en fungerande FHV att
handlagga detta. Detta forhallande &r pa-
radoxalt och tyvirr bristfilligt betonat i
den nationella satsning som nu &r initie-
rad avseende langtidssjukskrivningar/
rehabilitering [1].

Listning

Under avsnittet om listningsprinciper,
som delvis avhandlats ovan, kan man
fundera 6ver hur det fria vardval som na-
tionellt infordes den 1 januari 2003
kommer att interferera med principen
om listning i det geografiska ndromra-
det. Det ndrmaste aret 14r ge indikationer
om detta. Att listning och listningsregis-
ter skulle skotas nationellt, t ex via Riks-
forsakringsverket, later som en admi-
nistrativ utmaning av svaroverskadlig
dimension, i virsta fall ett Sisyfosarbete.

Lakemedel

Niér det giller lakemedelskostnader har
strategin pa senare ar ju inneburit en de-
centralisering av budgetansvaret, bl a
for att uppna en storre kostnadsmedve-
tenhet. Denna strategi verkar i forslaget
ha forkastats. Nagon alternativ strategi
beskrivs dock inte avseende dennna
kraftigt kostnadsdrivande sektor.

I stort ar Protosgruppens forslag till
familjelakarmodell genomtinkt. Det
krivs dock en omfattande diskussion
och, kanske framfor allt, en genuin lokal
forankring, anpassning, innan den kan
omsittas i praktiken.
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