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Egen »praktiserende leege«
battre &n anonym vardcentt

Jonatan Forsberg-Gillving
foresprakar den danska
modellen med privatprak-
tiserande allmanléakare
framfér anonym svensk
priméarvard.

ag paborjade mina lakarstudier vid

Umea universitet 2005 och kommer

attavslutadem vid Syddansk univer-

sitet med d&mbetsexamen i januari

2011. Jag har erfarenhet fran ett fler-

tal lakarvikariat, fran klinikperioder
som annan vardpersonal och som pa-
tient fran alla tre skandinaviska lander.
Eftersom vardpolitiska fragor intresse-
rar mig har jag dven fort manga diskus-
sioner med sddan utgangspunkt, ocksa
med manniskor som inte arbetar inom
varden. Tillsammans med en norsk stu-
diekamrat har jag pa lakarprogrammet i
Odense skriviten MSc-uppsats som
jamfor de skandinaviska landernas pri-
maérvard. Mot denna bakgrund har det
blivituppenbartatt det finns stora pro-
blem med hur Sveriges primarvard ar
organiserad och att vardvalsreformen
inte med nddvandighet tar itu med de
fundamentala av dessa.

Den svenska primarvardens uppbygg-
nad har som bekant sin bakgrund i det
tidiga 1970-talets hospitaliseringsrefor-
mer. Efter dessa beslut ar primarvards-
lakaren anstélld personal, och bland an-
nat som konsekvens av dessa reformer
for snart 40 ar sedan har vi sett en okad
efterfragan pa primarvard, samtidigt
som vi setten minskad tillgang.

I Sverige ar det ocksa svart att rekry-
teralakare till primarvarden, i motsats
till situationen i Danmark dar valdigt
manga lakarstuderande aspirerar pa att
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bli »praktiserende lsege«. Norge hade
ett system som inte var helt olikt det
svenska, men efter omfattande refor-
mer 2001 har de nu ett system som &r i
det ndrmaste identiskt med det danska.

I Danmark och Norge &r specialistla-
kare iallmdnmedicin entreprendrer.
Patientlistorna &r knutnatill dessa pri-
marvardslakare, och detta kraver en
betydande investering avekonomiskt
kapital. For att behalla patienterna
kravs det ocksd att lakaren investerar
socialt kapital i sina patienter, exempel-
vis genom hdg tillgdnglighet, eftersom
patienternaannars véljer att knytasig
tillenannan l&kare.

Lakaren kan efter egen bedémning
(eller tillsammans med kollegor om de
driver ett gemensamt ldkarhus med se-
parerade eller gemensamma patientlis-
tor) investera mer kapital i sin klinik,
exempelvis genom att anstalla mer per-
sonal eller kbpa apparatur for ytterliga-
re undersokningar, och som konse-
kvensav en storre produktion av pri-
maérvard motta mer pengar till kliniken
i form av »fee-for-service«.

Dessa investeringar binder lakaren
geografiskt och ger darigenom mojlig-
het att uppna kontinuitet i primarvar-
den. Danska och norska patienter gar
till sin lakare, inte till en lakare. En
bjart kontrasttill en ordning av till-
falliga stafettldkare, med andraord.

Vinsten med kontinuitet ar svar att
overskatta, allramest i primarvarden. |
varaskandinaviska grannlander funge-
rar primarvardslakaren som spindel i
nétet och har en koordinerande funk-
tion i forhallande till sjukhusvarden
och andradelar av valfarden. Eftersom
systemet ger tydliga incitament till pro-
duktion av primarvard avlastas sjukhu-
sen, vilket naturligtvis ar onskvart ef-
tersom akutsjukvard ar betydligt dyra-
re an primarvard.

Men den stérsta vinsten ar den som
kommer av storre fortrolighet och batt-
re effektivitetien bekant lakare—
patientrelation. For patienten innebar
dettaett kantansikte och ett tydligt
ankare att vandasig till vid oro for sjuk-
dom eller for uppfoljning efter genom-
ford undersokning eller behandling i
den specialiserade sjukhussektorn. Det

jan.lind@lakartidningen.se

<

|

Har foresprakas den danska
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sistnamndas fallerande, vilket alldeles
for oftadrettsorgligt resultatav den
inbyggda anonymiteten i Sveriges pri-
maérvard, ar nagot som vi som redan har
overblick i hur allt fungerar ofta forbi-
ser. Den danskaoch norska lakarens
entreprendrskap innebar att axla ett
storre ansvar for organisationen an
som anstélld. Det handlar om att bygga
ett gott rykte, hallaekonomin flytande
och varandjd med ett vl utfort arbete
for atti det langa loppet kunna skorda
vinster till sin klinik.

Till sist finns det enligt min mening dven
andra patagliga problem i den svenska
primérvarden. I de flesta landsting ut-
betalas en allt for stor andel kapitations-
ersattning i forhallande till fee-for-
service, vilket ger litet incitament for
god tillganglighet till priméarvarden, och
fortjansternaav landstingens makt
framstar oftasom smai forhallande till
alstrandetav lokal byrakrati i stallet for
vard.

Min huvudsakliga poéng ar emeller-
tid att vinsternaav kontinuitet och ko-
ordinerande funktion for en valfunge-
rande och effektiv vard som helhet, for
patienterna och for primarvardslakar-
nas arbetsgladje ar stora. Detta uppnéar
man genom att géra karen av allmanla-
kare ansvariga for sina patienter, och pa
nytt fa upp en stolt entreprenérsanda.
Det skulle vara nyttigt om Sverige vaga-
de titta pa sinaskandinaviska grannars
erfarenheter och slutsatser. For egen
del hade jag aldrig ens évervagt allméan-
medicin som tankbar karriar innan
mojligheten att bli praktiserende leege
uppenbarades for mig.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

I&s mer MSc-uppsatsen som namns i ar-
tikeln har titeln »How do incentive structures
in the Scandinavian countries’ primary health
sector affect the work of physicians and the
treatment of patients?« och finns tillganglig
pa http://www.jonatanforsberg.net.
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apropa! Fyra ansvarsarenden med orovackande utgang

Vagar jag fortsatta som distriktslakare?

m De ansvarsfall som presen-
teradesiLakartidningen
23/2010 (sidan 1558) gjorde
mig betdnksam. Vagar jag
Overhuvudtaget fortsatta att
arbeta som distriktslakare? A
enasidan skaman avlasta
sjukhusen genom att begran-
saremitteringen dit, aandra
sidan far man absolut inte
missa ndgonting.

Samtliga fyrafall som pre-
senterades uppvisade en sym-
tomatologi som &r vanlig paen
priméarvardsmottagning. Vad
galler det forsta fallet (spricka
i skenbenet, HSAN 2282/09)
kan man mojligen halla med
om att rontgen borde genom-
forts eftersom dettainte aren
speciellt resurskravande at-
gard. Daremot rader, enligt
min mening, storre tveksam-
hetvad galler detandrafallet
(hoftsmartor, HSAN 1785A5/
09).

»A ena sidan ska man
avlasta sjukhusen genom att
begransa remitteringen dit, &
andra sidan far man absolut
inte missa nagonting.«

Manga patienter soker sin
vardcentral pa grund av hoft-
ledsbesvar, vilka ofta ar plag-
samma och langdragna. Ska
man verkligen remitterafler-
talet av dessa patienter till
magnetkameraundersékning
(MRT)? Hur oftaska manisa
fall géra det? Varje manad?
De metastaser som upptéck-
tesvid MRT i april kanske
inte fanns i mars da slatront-
gen genomfordes.

Om man saledes ska vara
hundraprocentigt helgarde-
rad attalltid upptackaalla
tankbara férdndringar vid
allaténkbara tidpunkter,
kommer detta att innebéara
ett totalt sammanbrott for
vara rontgenavdelningar. |
det aktuellafallet torde den
upplysning som MRT-under-
s6kningen gav inte ha paver-

—

Behover
distrikts-
lakaren bade
héangslen och
livrem?

kat sjélva sjukdomsforloppet.

Det tredje fallet (stroke,
HSAN 4159/09) belyser aven
detenvanlig problemstall-
ning. Manga patienter kom-
mer till primarvarden med
diffusa symtom utan objekti-
vafynd. Oftast sker spontan
regress efter noggrann under-
sokning och exspektans. Att
remitteraalladessa fall till
sjukhusens akutmottagning-
ar skulle 6ka den redan orim-
ligt hdga arbetsbelastningen
dar. Sjalvklart skaemellertid
patienter med anamnes och
objektiva fynd tydande paall-
varlig sjukdom genast remit-
teras till akutklinik.

Fall nummer fyra (appen-
dicit, HSAN 1508/09) askad-
liggor &ven det ett vanligt
problem. Manga patienter
soker med smaértor i epi-
gastriet. Den aktuella patien-
ten tycks endast ha haft l1att
O6mhet i epigastriet och tydli-
gen inte status som ingav
misstanke om akut appendi-
cit. Forutsatt att lakarens
uppgift betraffande franvaro
av feber var korrekt torde
handlaggningen med uppma-
ning till patienten att direkt
soka pa akuten vid forsam-
ring vara helt korrekt. Olyck-
ligtvis tycks kommunikatio-
nen inte hafungerat, varfor
uppmaningen inte uppfatta-
des av patienten.

Jag vill med dessa rader pa-
pekaorimligheteniatt de ak-
tuellapriméarvardslakarna
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kritiseras for bristande hand-
laggning. Med tanke paar-
betssituationen inom pri-
maérvérden, med knappt till-
tagen tid for varje patient och
press fran bade arbetsgivare
och slutenvard att minimera

Collage: Ewa Knutsson

antalet patienter som remit-
teras till réntgenundersok-
ningar respektive akutmot-
tagningar, ar diagnostikmis-
sarnaide aktuellafallen fullt
forstaeliga.

Kritiken borde inte riktas
mot de inblandade lakarna.
Man bor i stallet utrénaom
det foreligger systemfel och/
eller resursbristoch agera
darefter.

Jan Eric Wirén
docent, pensionerad Overlakare,

vikarierande distriktslakare
jan.eric.wiren@telia.com
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