Ska Protos tas pa allvar maste
konsekvenserna kunna diskuteras

Ska den svenska sjukvardsorganisationen, dess bassjukvard, goras
om helt med Protos, maste olika konsekvenser av reformen sansat
kunna diskuteras. Det skriver Bengt Jarhult, som hdr kommenterar
tre tidigare inldgg i debatten om Protos och framtidens priméarvard.
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[MDet hade varit intressant om Erik
Bjorn-Rasmussen och Dick Erixon (BR-
E) (Lakartidningen 8/2003, sidorna 634-
5) aterkommit med sin nu tio ar gamla
modell »Den nya vilfarden«; att de be-
lyste den i perspektivet av USAs Health
Maintenance Organizations (HMO).
HMOs blev inte som man hade tankt
sig. Atminstone inte for likarna, manga
numera iforda tvangstrdja av modell
Forsdakringsbolag XXL. Jag har under
aren, med rapporterna om amerikanska
lakares restriktioner, glatt mig at att job-
ba i det svenska landstingssystemet med
dess mycket stora frihet under ansvar
vad giller det medicinska handlandet.

Kostnadskontroll ett faktum
Oberoende av sjukvardsorganisation, sa
lange skattebetalarna finansierar varden
ska man inte inbilla sig att samhillet
slapper kostnadskontrollen. I Norge,
som infort en nationell familjeldkarmo-
dell som inspirerat Protosgruppen, bl a
med hog prestationsdel i ldkarersitt-
ningen, spricks nu alla kostnadsramar.
Protos protegéer bor vara medvetna
om att ldmnar man den forkéttrade
landstingsmodellen med fasta budget-
ramar kan, bakvigen, kostnadskontroll,
precis som i HMOs, inforas genom star-
kabegriansningar i allménldkarens medi-
cinska handlande vad géller fri forskriv-
ningsratt, medicinval, remissvagar etc.

Béaddar for ingrepp

Protos forslag att lata ldkemedel och
kringresurser vara »fria nyttigheter« for
allménliakaren kommer att gynna sam-
hallsingrepp av HMO-typ. Att Distrikts-
lakarforeningen i en foregaende replik
(LT 6/2003, sidorna 441-2) menar att
enskilda avtal om likemedelsbudget kan
skrivas mellan intresserade lakare och
huvudman l6ser inte problemen. For 14-
kare som inte vill ha sadana avtal ska
landstingen betala pa 16pande rikning.
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Det ar ohallbart. Protos baddar for kom-
mande ingrepp i familjeldkarnas medi-
cinska handlande.

Forbrukar 3 procent hilften?
Det som annars i BR-Es inldgg gér mig
mest nyfiken ar uppgiften att »de 3 pro-
cent av medborgarna som sdnds runt i
specialistvarden utan samordning, for-
brukar hélften av vérdens resurser«. Pa
den tiden regionsjukhusen beskrevs som
Babels hus sades att 50 procent av pati-
entflodet var internremisser; en ménni-
skomassa i perpetuum mobile som ald-
rig tog sig ut ur storsjukhusets omfam-
ning. Detta da varje specialitet teknifie-
rat bara skotte sin sjukdom och sitt or-
gan. Den stackars patienten snurrade
runt i jakt pa nagon som sag helheten,
livssituationen, existensen — modern,
den gemensamma ndmnaren till alla
kroppsyttringar.

Jag trodde dnda att det hade blivit

battre pa 30 ar. Forfattarna maste ater-
komma med en detaljerad beskrivning
av den sensationella uppgiften om de 3
procenten eller ange vilken rapport Re-
gion Skane tillhandahaller. Detta &r ab-
solut centralt i diskussionen om olika
primdrvardsmodellers mojlighet att be-
fria specialisterna pa sjukhusen, fa dem
att sluta trampa vatten, fA dem att simma
ut pa djupet dir deras specialistkunska-
per verkligen gor nytta.

Prestationsersittningens effekter

I Distriktsldkaren 8/2002, ett temanum-
mer om Protos, sdger SPLFs represen-
tant: »Jag &r nistan gratfardig av lycka
over det som sker just nu«.

I Charlotte Baroumas och Ulf Lin-
déns (B-L) inldgg (LT 8/2003, sidorna
663-4) anses en diskussion om presta-
tionsersattningens konsekvenser som en
»skymfmot privatlikarkéren«. Jag tyck-
er att SPLF ska ldmna den hir formen
av emotionell 6verkdnslighet. Ska den
svenska sjukvardsorganisationen, dess
bassjukvard, goras helt om med Protos,
maste ju sansat olika konsekvenser av
reformen kunna diskuteras.

Jag dr 6vertygad om att prestationser-
satta ldkare jobbar hart och att, som B-L

Fakta 1

JARHULTS ALTERNATIV TILL PROTOS

Mitt alternativa Protos ar administrativt enkelt och ger frihet att utforma primérvarden efter
lokala forutsattningar.

1. Nationella handlingsplanen (NHP) fullféljs genom hot om indragna pengar for de landsting
som inte kan redovisa vart pengarna tagit vdgen.

2.75 procents statshidrag ges till alla nyinréattade distriktslakartjanster som inte ar konkreti-
serade i NHP.

3. 100 procents statsbidrag ges till ett paslag for att géra ST-lakare i allmdnmedicin och ordi-
narie allménlakare till loneledande, definierat som en niva 20 procent hdgre &n landstings-
genomsnittet for uthildningslakare respektive overlakare.

4.50 procents statshidrag ges till nyinvesteringar/dvriga nya personalkostnader och for-
delas till dess att 25 procent av en landstingsbudget avsitts till primarvard. Socialstyrelsen
avgor envaldigt om respektive landsting uppfyller punkterna 1-4.

5. Likemedelsformansndmnden sénker industrins marginaler till motsvarande halften av
marknadsforingskostnaderna (indirekt skattefinansierade miljarder).

6. Allmanlakarna avsager sig via SFAM/DLF frivilligt all industriuppvaktning under arbetstid
och en halvering av 6vriga marknadsféringsatgarder gallande malgruppen priméarvard.

7. Lakemedelsradet (SFAM.L) forstérks med statliga 30 miljoner/ar och blir en viktig aktor for
att skapa en rationell lakemedelsanvandning. Endast professionens eget engagemang — all-
manldkarna har huvudansvaret — kan bryta dagens medikalisering av befolkningen och stop-
pa de skenande utgifterna for icke-rationell Iakemedelsfdrskrivning.

Punkterna 5-7 kommer mer an vél finansiera punkterna 1-4. Jag kan dterkomma med belédgg
for detta.

Bengt Jarhult
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skriver, »moroten« —det ekonomiska in-
citamentet — inte foraktas. Men diskus-
sionen géller hur det medicinska inne-
hallet paverkas av prestationsersittning
och vilka kostnader skattebetalarna i sis-
ta hand ska sta for. SPLFs foretrddare
kan inte i en serids debatt latsas som att
problem med taxeglidning, medikalise-
ring, 6vervard och kostnadsproblem inte
existerar.

ST-lakare fran Tyskland

Man behover inte ga till den rikhaltiga
internationella litteraturen pa omradet
(och som for 6vrigt tas upp i andra inldgg
i Lékartidningens Protosdebatt). Det
racker med att fraga det 6kande antal ST-
lakare som kommer till Sverige fran
andra europeiska lander, t ex Tyskland.
Fria fran det kontinentala, prestationser-
satta sjukvardssystemet —det som Protos
nu vill ndrma Sverige till — vittnar de om
uttalade problem med taxeglidning,
fusk, upptrissande av undersékningar
och besdk for att generera intdkter. Be-
hoévs en ultraljudsundersdkning pa ett
kni tas om mdjligt en bild dven pa det
andra, och forsdkringssystemet, som
inte kan kolla s k medicinska bedom-
ningar, far projsa.

Jag sdger inte att Protos vill ha det
precis sa hdr, men de foreslar en modell
dir denna typ av krafter styr lakares
handlande. Behovet av diskussion om
ekonomiska erséttningssystems nackde-
lar méaste d&ven SPLF kunna inse. Presta-
tionsersatta system gynnar det enkla och
snabba. Det star manga ganger i konflikt
med de genuina allmdnmedicinska ma-
len: helhetssyn, teamarbete, satsning pa
kronisk, langvarig, fran etisk synpunkt
hogprioriterad vard.

Norge: Mer tid — hogre ersittning

Det &r darfor intressant att Norge nu for
bl a patienter med smértproblematik och
psykiska besvir forsoker en modell dér
alla besok som tar mer 4n en viss tid ger
hogre ersdttning. Ser man pa! Saitter
»Protoskusinen« med sin 30/70-variant
(mest prestationserséttning) viktiga pa-
tientgrupper i klam? Har lagger man
grunden for ett differentierat taxesystem
med vilkdnda problem som indikations-
glidning och bristande kostnadskontroll.

Samarbete

SFAM/DLF med Meta Wiborgh/Benny
Stahlberg skriver (LT 8/2003, sidan
632) att det inte finns nadgonting i Pro-
tosforslaget som talar emot samarbete
med andra personalkategorier. SPLF
kldimmer till med att teamarbetet »ges
forutséttningar for en utveckling«, da
samverkan »dr en medicinsk Overens-
kommelse, inte en administrativ rutin«.
Jasa? En medicinsk del finns forvisso,
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men spelar inte organisationen léngre
nagon roll?

Det hir borjar likna politik, dar for-
samringar beskrivs som forbattringar.
Ska Protos tas pa allvar maste ju dess
konsekvenser analyseras. Vad hinder
med samverkan om diabetesskoterskan,

Korrespondens

demensskoterskan och sjukgymnasten
pa vardcentralen inte ingar i grupprakti-
ken? Skiljs at organisatoriskt eller 1am-
nas 4t sitt 6de nér nagra lékare flyttar och
Oppnar egen butik —utan annan ambition
an att skdta sina mottagningsbesok for
listade? »

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, jan.lind@lakartidningen.se

Lakemedelsverket féljer upp Roaccutan
for patientsakerhetens skull

[ILakemedelsverket svarar har pa Sig-
rid Malmkvist Padoans inligg »Tvivel-
aktig omvéardering av Roaccutan« i La-
kartidningen 7/2003 (sidan 545).

Roaccutan anvédnds sedan borjan av
1980-talet pa licens vid svéra aknefor-
mer. Medlet far endast forskrivas av der-
matologer. Roaccutan har, pa grund av
sina teratogena effekter, aldrig godkénts
pa vanligt sétt i Sverige. Frigan om
eventuella psykiska biverkningar av Ro-
accutan har sedan dess tillkommit och
diskuteras av likemedelsmyndigheter
over hela virlden. Likemedelsverket
har sedan preparatet borjade anvédndas
tagit emot omkring 350 biverkningsrap-
porter, varav ungefar en femtedel géller
psykiska biverkningar.

Expertméte om Roaccutan 2002
Lakemedelsverket sammankallade i maj
2002 ett expertmote med deltagare fran
de medicinska specialiteterna hudsjuk-
domar, psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri, farmakologi, epidemiologi
och gynekologi for att diskutera den
fortsatta anviandningen av Roaccutan
och for att fa frigan om eventuella psy-
kiska biverkningar belyst. En rapport
fran detta moéte finns utlagd pa Likeme-
delsverket webbplats (www.mpa.se).
Slutsatserna fran expertmétet den 27
maj 2002 lyder:
»Roaccutan ar ett effektivt lakemedel
for behandling av svar akne. Néagot
lika verksamt medel finns for nérva-
rande inte. Det bor dven fortsétt-
ningsvis finnas tillgingligt for for-
skrivning av hudldkare pa licens.
Som en atgérd for att 6ka sikerheten
vid behandling ska ett fortydligande
av informationen till patienter ske
med utforligare uppgifter om mojlig-
heten av psykiska biverkningar. De
hudldkare som forskriver Roaccutan
ska uppmanas att vara uppmarksam-
ma pa psykiska symptom hos patien-
terna.«

Generell licens fér Roaccutan beviljas
for ndrvarande for indikationen nodulo-
cystisk akne samt vid djup papulo-
pustulds akne vid otillriacklig effekt av
tidigare given terapi. En licens é&r, obe-
roende om den dr enskild eller generell,
vanligtvis giltig ett ar.

Inslag i sdkerhetsarbetet

Som ett led i sakerhetsuppf6ljningen for
Roaccutan giller, sedan hosten 2002, att
forskrivare som har beviljats generell li-
cens ska inkomma med en arlig redovis-
ning. Denna ska innehalla uppgifter om
hur manga patienter som behandlats in-
klusive uppgifter om kon, alder och fore-
komst av allvarliga och of6érutsedda bi-
verkningar.

Hittills har ungefar en tredjedel av
forskrivarna inkommit med rapport. Nar
fler rapporter inkommit kommer resulta-
tet att aterrapporteras och utgora grund
for fortsatt kommunikation med landets
dermatologer.

Europeiskt samarbete

Resultatet av ett pidgdende samarbete
mellan europeiska likemedelsmyndig-
heter avseende gemensam produktinfor-
mation vad giller bland annat indikatio-
ner och sidkerhetsforeskrifter kommer
ocksa att redovisas sedan EU-beslut fat-
tats.

For Lakemedelsverket:

Barbro Gerdén
biverkningsenheten

Gunilla Sjélin-Forsberg
enheten for preklinisk, klinisk
och veterindrmedicinsk utredning

Ingrid Trolin

enheten for likemedelsinformation
och likemedel i anvindning;
samtliga specialister

i dermatologi och venereologi
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