Vardavtal
i Orebro lan

Med anledning av Goran
Falcksinlagg i Lakartidningen
1-2/96 »Utsvultna, uttréttade,
utfrysta....» vill jag anforafol-
jande.

Goran Falcksinlagg vander
sig framst mot Distriktslékar-
foreningen och egna distrikts-
|akarkolleger, men nagrakom-
mentarer kan dock ges ur
landstingets perspektiv:

Saklaget nér det géller vard-
avtal i Orebro |4n & foljande:

| december 1995 var elva
privata huslékare verksammali
vart landsting. Vérdavtal har
nu tecknats med fem av dessa.
Bland de 6vriga sex finns bl a
négra som enligt egen 6nskan
vill fortsétta sin verksamhet
enligt lagen om l&karvéardser-
séttning.

Peter Baeckstrom

hélso- och sjukvérdsdirek-

tor, leg l&kare, specidist i

allménmedicin, Orebro

Replik:

Privata huslakare
har hallits
utanfor

Peter Baeckstréms uppfatt-
ning & att mitt inlégg € berdr
Orebro lans landsting (OLL).
For kdnnedom vill jag darfor
meddelafoljande.

Peter Backstrom var fram
till den 1 januari 1994 primar-
vérdsdirektor, darefter halso-
och s;ukvardsd| rektor  vid
OLL.Iden egenskapenvar och
ar han ansvarig for den passiva
listningen av invanarna i Ore-
bro [én 1993 (utsvéltning); de-
kretet frdn 1993 »l ngen an-
stalld vid OLLs primarvéard f&r
ha nagot samrére med privata
huslékare—konkurrenter» (ut-
tréttning);  utvecklingsenhe-
tens policy (utfrysning).

Som privat husékare har
jag hallits utanfor all samver-
kan kring kvalitetssakring trots
att jag var med och initierade
bildandet av SFAMs kvalitets-
sakringsgrupp och trots att jag
som medlem av Seglas expert-
grupp for priméarvardens labo-
ratoriemedicin varit med och
initierat bildandet av laborato-
riemedicinskarad.

Som privata husldkare i
OLL har vi inte fétt del av det
sarskilda statliga bidraget till
halso- och sukvard budgetaret
1994/95, som OL L fé&tt med 5,7
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miljoner, trots att detta skulle
anvéndas for bl a kvalitetssak-
ring och férdelas konkurrens-
neutralt.

Peter Baeckstrom har rétt i
att fem privata huslakare fatt
vérdavtal, men det & fem laka-
re vid Vasapraktlken i Orebro
som redan flera & fore husla
karreformen hade ett entrepre-
nadavtal med OLL. Dessa l&
kare har till skillnad frén 6vri-
ga privata husldkare atnjutit
samma behandling som lands-
tingets distriktsl&kare.

Goran Falck

allméanlékare, Apoteks-

gérdens Vardcentrum,

Kopparberg

Patientens
stallning
forvagas ater!

| dag arbetar 17 procent av
allmanlakarkéren i privat regi
med ett husldkardtagande av
olika utseende, beroende pa
vilket landsting man &r verk-
sam i. Det r&der i dag brist pa
allmanl&karei Sverige, varesig
man raknar med primérvards-
propositionens matt en allman-
|akare per 2 000 invanare eller
med internationellaoch Svens-
ka distriktslékarforeningens,
DLFs, métt en almanlakare
per 1 500 invanare.

i

»Att efter 25 &r som
distriktslakare inte fa arbeta
med ett brett huslékar-
atagande kan kannas som att
byta yrkesidentitet.»

Det &r darfor mycket viktigt
att behdlla ala almanlékare
som tjanstgor i dag, sdvél i of-
fentlig som i privat regi. | pri-
marvardspropositionen  beto-
nasatt det & verksamhetensin-
nehdll som & avgorande, inte
driftformen. Hur kommer det
nu att seuti enskildalandsting?

Vissalandsting har ingapri-
vata huslékare att gora avta
med. Till stérsta delen beror
detta pa att man erbjudit s 14g
per capita-ersittning att det
omgjliggjort privat etablering.
N&gra andra landsting har en
mer realistisk per capita-ersétt-
ning, vilket gjort att 3045 pro-
cent av allmanldkarna valt pri-
vat driftform.

Landstingens frihet

prioriteras idag

| politiska diskussioner be-
tonas de enskilda landstingens
frihet att §évabestdmma dver
halso- och slukvardsstruktu-
ren. | ett landsting kan alltsd
nastan 45 procent av allmanl &
karkdren arbeta i privat regi,
béde under Husl akarlagen och
med vérdavtal, och i ett annat
landsting kanner sig deenstaka
privatetablerade allménlékar-
na motarbetade och tvingas att
efter den 1 januari 1996 arbeta
efter taxan.

Goran Falcks insandare i
L akartidningen 1-2/96 belyser
detta. Att efter 25 & som di-
striktslakare inte fa arbeta med
ett brett huslakardtagande kan
kénnas som att bytayrkesiden-
titet. Goran var den forste all-
manldkaren som startade Op-
pen mottagning. Ma&nga av 0ss
giorde studiebesok till hans
vardeentral. Att fortsitta med
forsknings- och utvecklingsar-
bete inom specialiteten for att
gepatienternaen béttrekvalitet
i varden om6jliggors praktiskt
taget vid arbete enligt taxan.

Nygammal verbal

satsning?

De patienter som sjdlvavalt
sin husldkare och listat sig har
alltsainget att sagatill om, utan
|andstingsadministratérerna
bestdmmer envadigt. Ar detta
att stérka patientens stéllning i
s;ukvarden’) Ar prlmarvardsr
propositionen aterigen en ver-
bal — icke reell — satsning pa
prlmarvard’) Skall enskilda
landsting fa minska antal et all-
manl&kare, somvill arbetamed
ett brett huslékarétagande och
teamarbete enligt primérvéards-
propositionens intentioner och
i olikadriftformer?

| AWADTINNINCEN o

Sveriges invénare har visat
att man vill ha en huslékare —
70 procent har listat sig. Nar
man ské&r ner inom sjukhussek-
torn och begér att redan tver-
berlastade allmanlakarmottag-
ningar skall klara av gukhu-
sens patientbesok utan resurs-
forstarkning, kanns det som en
kréankning bade mot patientens
rétt till god vérd och allméanl&
karensredani dag storaarbets-
belastning.

Patienten har rétt att f& och
vi allméanlékare vill ge en god
primarvard. Vissa landstings-
administratorer har uppenbar-
ligen andrasyften med sitt age-
rande?

Christina Fabian

ordfdrande,

Svenska

distriktslkarforeningen

Nationellt
diabetesregister
kvalitets-
utvecklande

Det & beklagligt att Leif
Persson och Bjorn Olsson tar i
som de gor nédr det gdler det
nationella  diabetesregistret
(Lakartidningen 4/96). Sarskilt
Leif Persson tordekannatill att
de kvalitetsregister som sedan
1980-talet har bedrivits med
hjdlp av Landstingsférbundet
och Sociastyrelsen, men dar
professionen varit ansvarig,
har haft precis den funktion
man efterfrégar i insandaren,
namligen kvalitetsutvecklande.

Ett exempel & nationalre-
gistret for hoftledsplastiker
som genom en god tacknings-
grad har kunnat fungera som
ett diskussionsunderlag. Fore-
trédare for dem som tar hand
om patienter med héftplastik
moéts och diskuterar atgarder
och resultat.

Syftet med kvalitetsregist-
ren & inte att bedriva nagon
som helst tillsyn utan istéllet
vara det underlag kring vilket
professionen pa faktabas kan
diskutera olika behandlings-
principer, olika vardprogram
och olikamodeller for att skbta
sina patienter. Det & forst nar
man tar reda pa hur det verkli-
gautfallet & som man kan fora
den hér diskussionen. Utan
métt av den typ som defétaliga
matten som efterfrégasi diabe-
tesregistret kan ingen hanagon
egen uppfattning om hur ens
verksamhet bedrivs. Register-
erfarenheter fran flera olika
specidliteter har visat att kun-
skapen om egna resultat och
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