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Sjukvardens oformaga
att folja vardbehoven

Sedan Sveriges ekonomiska kris drabbade sjukvarden i borjan av
1990-talet har primarvarden fatt stryka pa foten efter en langsam
men positiv utveckling under 1980-talet. Tredubblingen av antalet |-
kare sedan 1970-talet har framst kommit specialistsjukvarden till
godo, trots |loften om primédrvardssatsningar. Svenska primarvardsla-
kare har idag i genomsnitt 13 patientbesdk per dag, sjukhuslédkare
har tva, vilket knappast ar en rimlig proportion. Dessa siffror borde
stamma till eftertanke hos savél politiker, tjdnsteman som inom

Lakarforbundet.
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[MLaste med intresse Lars Werkds inldgg
i Lakartidningen 1-2/2004 (sidorna
128-30) om likheter mellan ldkemedels-
industrin och bilindustrin. Fortjanstfullt
nog papekar han (trots att han &r inter-
nist!) att primarvarden missgynnas i de
sjukvérdspolitiska prioriteringarna. Det
ar verkligen Overraskande och séllsynt
attenicke-allmédnmedicinare tar upp det-
ta stora problem. Anda sedan Sveriges
ekonomiska kris drabbade sjukvarden i
borjan av 1990-talet har det varit revir-
strider om de krympande resurserna.

Tillbakagang for primarvarden

Min 25-ariga erfarenhet fran universi-
tetsdominerad storstad dr att priméarvar-
den stindigt fatt stryka pa foten efter en
langsam men positiv utveckling under
1980-talet. Det &r stor skada for en uto-
mordentligt intressant, méangfasetterad
och bred vardform som med ratt forut-
sittningar kan ge oanade mojligheter till
en god, trygg och kostnadseffektiv vard
baserad pé etablerade relationer mellan
patient och vardgivare.

Dessvirre har primérvarden, for-
hoppningsvis fraimst av ekonomiska re-
virskal, ofta fortalats i ett 1age dar alltfor
fa allménlékare har fatt alltfér ménga pa-
tienter att ta hand om.

Det stora flertalet bassjukvardspati-
enter med de vardkriavande folksjukdo-
marna, sasom diabetes, hypertoni, hjart-
svikt, formaksflimmer, astma, KOL, de-
pressioner m m har flyttats frdn sjuk-
huspoliklinikerna till primirvarden se-
dan 1980-talet. Det dr ingen slump att
det skett parallellt med den allménna in-
ternmedicinens uttunning (vilket venti-
lerats i LT nyligen).
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Universitetssjukhusen har numera en
hogklassig behandling av ett begrinsat
antal svara och vardkriavande sjukdo-
mar, medan t ex svarinstéllda hypertoni-
ker eller diabetiker ofta faller mellan sto-
larna da de hogspecialiserade universi-
tetsklinikerna inte ldngre har den intern-
medicinska bredd som krévs. Ofta ford-
ras flera internremitteringar som medfor
onddiga kostnader och oroliga patienter.

Detta har resulterat i en 6verbelast-
ning i primirvarden som gjort det allt
svérare att rekrytera allménlékare, och
manga tjanster dr fortfarande vakanta
dven i storstddernas nérhet. Detta feno-
men har littast kunnat iakttas i LTs
platsannonser dar det sedan ménga &r &r
glest mellan sjukhusspecialisttjanster
medan det alltid finns ett stort antal all-
ménlékartjanster lediga.

Forskning och utbildning i primér-
varden borde ha ett mycket storre ut-
rymme 4n idag dé just den medicinska
bredden &r betydande. Lakarbristen i
primérvarden gor dock att detta kommer
pa undantag.

Antalet ldkare tredubblat pa 30 ar
Sverige har trots pastdenden om en ge-
nerell lakarbrist i sjdlva verket tredubb-
lat 1ékarantalet fran ca 10 000 pa 1970-
talet till idag ndrmare 30 000 inklusive
lakare under utbildning. Det innebér ca
1 ldkare/320 invéanare. Internationellt &r
detta mycket hoga tal. Merparten av den-
na 6kning har tillforts specialistsjukvar-
den trots 16ften om primérvérdssatsning-
ar. Detta har flera orsaker.

1. Nagon aktiv styrning av antalet
ST-block har inte féorekommit i prakti-
ken. Grablock och »inlasning« av vika-
rier pa sjukhus har forekommit i stor om-
fattning. Dessa fenomen ar inte méjliga
i primédrvardssystemen dér tjénster hard-
bevakats av administrationen. Sjukhu-
sen har haft frihet att sjdlva agera inom

ramen for den ekonomi man dstadkom-
mer med hjilp av tdmligen fingerade och
konkurrensbefriade DRG-priser.

2. Arbetsmiljon har av ovan nimnda
skél blivit omvittnat simre inom primér-
varden, vilket paverkar en del av de bli-
vande ldkarna att »rosta med fotterna«,
utan nagra styrande eller behovsprovan-
de hinder, och vélja de lattsammare sjuk-
husbundna specialiteterna.

3. Fordndring av erséttningssystemen
i primirvarden, t ex i samband med
huslakarreformen, fick i alla fall i Stock-
holm som f6ljd att man passade pé att
minska primérvardens kostnadsandel
trots alla 16ften om motsatsen. Inte ens
Nationella handlingsplanen har kunnat
dndra det faktum att Stockholms lins
primérvard efter en internationellt sett
unikt l4g budgetandel pa ca 18 procent
pa 1980-talet nu sjunkit till 15 procent!
Landstinget har alltsa anvant NHP-
pengarna till annat dn avsett dndamal,
och dessutom avlovat primérvarden yt-
terligare.

4. Investeringar i primarvarden var
enligt Spri-statistik for hela riket 1995,
mitt i »huslékarsatsningen«, forsumbara
jamfort med 6vrig vard. Regionsjukvar-
den fick 63 procent detta ar, primérvar-
den fick 4,9 procent! Till och med kultu-
ren fick mer, §,5 procent.

5. Primédrvardens laga status som ar
svarbegriplig, fransett dagens arbetsmil-
jO. Det ar ett mycket utvecklande och sti-
mulerande arbete ndr man ldr kinna sina
patienter. Det dr ocksé ofta ett spAnnan-

Férédndring av erséttnings-
systemen i primérvarden,

t exisamband med Hus-
ldkarreformen, fick i alla fall
i Stockholm som féljd att
man passade pa att minska
primérvardens kostnadsan-
del trots alla I6ften om mot-
satsen.
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Figur 1. Ldkarbesék i 6ppenvard i Stockholms ldns landsting (exklusive privata
organspecialister) 1980-2000. Kélla: Halso- och sjukvardsstatistik, Hélso- och
sjukvardsndmnden, Stockholms lédns landsting.

de medicinskt detektivarbete som &r be-
roende av att man anvénder sin empati,
intuition och ett brett medicinskt intres-
se. Man skulle unna fler ldkare att gora
samma erfarenhet. Pastdenden om att
det inte gar att omfatta dagens medicins-
ka spektrum é&r felaktigt fran bas-
sjukvardssynpunkt. Erfarna allménlika-
re remitterar i snitt mindre 4n 10 procent
av sina patienter.

Lakarflode och patientfloden

Ser man till hur patientfloden kontra »1a-
karfloden« fordelat sig framtrider en
egendomlig bild. Den stora 6kningen av
lakarbesok (inklusive jourbesok) i
Stockholmsregionen ligger i primérvar-
den, som alltsé har ca 1§ procent av bade
budget och ldkarantal (Figur 1). En
avplaning har skett under de senaste aren
troligen pa grund av kapacitetsbrist och
okande vakanser i primarvarden. Efter
ar 2000 har Stockholms léns landsting
ingen samlad statistik for bade primér-
vard och slutenvard.

Den stora expansionen av antalet 13-
kare i Sverige har ddremot skett nédstan
uteslutande i specialistsjukvéarden (Fi-
gur 2). Idag gors over hela riket cirka
hilften av alla ldkarbesok i primérvard,
akutbesok inrdknade.

Nér man i Stockholm talar om 6kad
press pa akutmottagningarna sd dr det
fraga om mindre variationer och omfor-
delningar som totalt sett marks foga i
statistiken. Antalet inlagda patienter har
heller inte fordndrats under 1990-talet;
den stora forandringen utgors av att an-
talet sjukhusplatser drastiskt skurits ned.
Diremot har antalet lakare (fraamfor allt

na

overldkare) och sjukskoterskor Okat
kraftigt. Karolinska Universitetssjukhu-
set i Huddinge och Solna har idag betyd-
ligt fler ldkare &n vardplatser, vilket ock-
sd dar unikt internationellt.

Andra far betala nér budgeten dverskrids
Trots detta dr situationen ibland pressad,
vilket delvis sdkert kan hianforas till allt-
for kraftig nedskédrning av vardplatser,
ndgot som sjukhusen sjdlva beslutat om.
Till det kommer att betydande delar av
de anstillda likarna forskar i forsta hand
och inte syns mycket i varden. Klart &r
att denna verksamhet medfort stdndiga
budgetoverskridanden som andra vérd-
grenar fétt betala, t ex primirvard och
psykiatri. Aven de mindre sjukhusen i
SLL har hotats.

Denna bild ar speciell for universi-
tetsstdderna och verkar vara ett mindre
problem pa mindre orter dér fordelning-
en och samarbetet mellan sluten och 6p-
penvaérd ofta &r béttre.

Bristande resursstyrning
Internationella jamforelser med besok-
stal i primérvard, dar Sverige ligger lagt,
tas ibland till intdkt for att kritisera pri-
mérvéarden. Problemet dr att man jamfor
med sjukvardssystem dar det inte finns
sjdlvstindiga  skoterskemottagningar.
Dir gor ldkarna en stor andel litta och
snabba besok som paverkar besokssta-
tistiken. Den med rétta kritiserade till-
gingligheten i svensk primirvard &r
fraimst en effekt av det enkla faktum att
efterfragan overstiger tillgangen.

Stefan Folster och medforfattare vi-
sar i sin debattbok »Den sjuka varden«
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Figur 2. Antal helarsarbetande offentlig-
anstéllda ldkare i Sverige. Kélla: Riksdags-
revisorerna 1997, uppdaterat 1999.

att svenska priméarvardslékare i genoms-
nitt har 13 patientbesdk per dag. Mot-
svarande siffra for sjukhusldkare é&r
drygt 2! Detta dr knappast en rimlig pro-
portion om man dessutom beaktar att an-
talet inlagda patienter inte stigit sedan
1975 da sjukhusldkarna hade 7,3 6ppen-
vardsbesok per dag. De 6kade behand-
lingsmojligheterna finns bade i primér-
vérd och slutenvard och kan inte réttfar-
diga denna skillnad.

Dessa fakta borde stimma till efter-
tanke bade hos politiker, tjainstemin och
i Lakarforbundet. Med tanke pa att bade
utbildning och vard &r skattefinansiera-
de borde styrningen av resurserna vara
tydligare och mer verklighetsférankra-
de.

For en allménlikare framstar Léakar-
forbundet ofta som en tillskyndare av i
forsta hand sjukhus- och specialistvard
trots de problem som finns.

Potentiella bindningar eller javsfor-
héllanden: Inga uppgivna.
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Inldgget kommenteras i ndsta veckas
nummer av Distriktsldkarféreningens
ordfdrande Benny Stahlberg och Lakar-
férbundets ordférande Bernhard
Grewin.
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