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Allmanmedicinska utblickar

VAD KAN SVERIGE LARA
AV OVRIGA EUROPA?

| Europafinnsen bred enig-
het om att allmanmedicinen bor
vara offentligt finansierad. Dér -
emot finnsinget som talar for
att skattefinansiering ar samre
an forsakringsfinansiering. Det
forefaller inte spelanagon roll
om driften &r offentlig eller pri-
vat, eller om ansvaret ligger lo-
kalt, regionalt eller nationellt.
Det finns sdledesinget som talar
for att den svenska landstings-
modellen & sdmre &n andra
modeller.

| samtliga europeiskalander & mer-
parten av §jukvarden offentligt finansi-
erad, s ocksd allmanmedicinen. Skat-
tefinansierad allmanmedicin finner vi i
de nordiskalanderna, i Irland och Stor-
britannien, i Portugal och Spanien, och
delvis i Italien, medan den &r forsak-
ringsfinansierad i Belgien, Frankrike,
Nederlanderna, Schweiz, Tyskland och
Osterrike. For att hitta en majoritet av
privat finansierad sjukvérd maste vi
blickamot USA.

Déremot forekommer i Europasavél
offentlig som privat drift (se Tabell 1),
dvsallmanlékaren kan varaantingen | 6-
neanstalld eller egen foretagare. Pa se-
naredr har vi haft en utveckling mot allt
mer privat drift, bland annat i Norge och
Portugal, men &veni Sverige.

Ansvarsnivan

Ansvaret for allménmedicinen lig-
ger primart pa nationell nivai Frankri-
ke, Italien, Portugal och Storbritannien,
men daremot pa kommunal nivai Fin-
land och Norge. Ovriga véasteuropeiska
lander utmérks av en mer eller mindre
uttalad regional styrning av den alman-
medicinska verksamheten. Vi har till
exempel amter i Danmark, kantoner i
Schweiz, regioner i Spanien, landsting i
Sverige och férbundslander i Tyskland.

Fast 16n har allméanl skarna pa»vard-
centralerna» i Finland och Sverige i
norr och i Portugal och Spanien i syd-
vast. De bada forstnamnda landerna
kénnetecknas av mottagningar med
mycket god utrustningsstandard. Det &r
forst under den senaste tiodrsperioden,

Forfattare

ANDERSHAKANSSON
docent, universitetslektor, samhélls-
medicinska institutionen, Universi-
tetssjukhuset MAS, Malmo.

som allmanmedicinen byggts ut i de
béda sistnamnda landerna, och i Spani-
en har &nnu inte ala tillgang till en
»vardcentral».

Aven pade storapoliklinikernai det
forna Osteuropa var lékarna fast avl6-
nade. Internmedicinare, kvinnolékare
och barnldkare stod for det priméra
vardutbudet. D&r sker nu snabbaoch ge-
nomgripande féréndringar, med intro-
duktion av egentlig allménmedicin och
med allt fler marknadsinslag i sjukvar-
den. Ménga vasteuropeiska lander, sa
ocksa Sverige, & engagerade i den all-
manmedicinska utvecklingen i Osteu-
ropa, men det & annu for tidigt att sia
om slutresultatet, vilket ocksa lar skilja
en hel del franland till land.

| Belgien och Frankrike géler ett
rent ackord, och patienten betalar all-
manlékaren i reda pengar, allt efter hur
mycket som blev gjort vid bestket. Se-
dan gér patienten till sin »forsakrings-
kassa», for att mot kvitto fa tillbaka en
storre eller mindre andel av pengarna.
Sjukvarden tenderar att bli dyr pagrund
av att en fungerande kostnadskontroll
saknas. | béda landerna finns det gott
om alménlékare, som néastan alltid ar
ensamarbetare.

Grindvakt

Allménlékarna har kapitationser-
séttning i Danmark, Nederlanderna och
Storbritannien, defar betalt framst efter
hur ménga patienter de har pa sinalis-
tor. | dessalander finns ocksa den mest
uttalade »grindvaktsfunktionen», dvs
patienten behtver remiss fran sin all-
manl8karefor att kommavidaretill spe-
cidistléakare. Danmark och Storbritan-
nien kannetecknas ocksa av att en for-
hallandevis liten andel av bruttonatio-
nalprodukten (BNP) genom &ren gétt
till hélso- och sjukvarden. | Irland &
forhdlandena liknande dem i Storbri-
tannien, med undantag for att allméanl &
karna till storsta delen arbetar ensam-
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Tabell I. Oversiktlig beskrivning av allmanmedicinen i vissa europeiska lander. Osakra uppgif-
ter betréaffande »grindvaktsystemet» i Portugal, Spanien och Italien, samt hur valdefinierad pa-

tientpopulationen ar dar.

Driftsform  Ldneform Arbetsplats  Kand population  Grindvakt Aktuella lander
Offentlig  Fast16n Poliklinik Nej Nej Forna Osteuropa
Vardcentral Ja Nej Finland, Sverige
Ja Ja Norge, Portugal,
Spanien
Privat Rent ackord Solopraktik  Nej Nej Belgien, Frankrike
Kapitations- Gruppraktik Ja Ja Danmark, Neder-
kontrakt landerna, Norge
Storbritannien
Solopraktik  Ja Ja Irland, Italien
Ackords- Solopraktik  Nej Nej Tyskland, Osterrike
kontrakt

ma, och pd samma sétt ser det ut i Itali-
en.

| Tyskland och Osterrike behéver pa-
tienterna inte betala for sina alménl&
karbesok, utan l&karna samlar podng
allt efter hur manga och hur dyra atgar-
der de utfor. Varje kvartal réknar man i
delstaten ut hur mycket varje poang &
vard, och lakarna f&r sedan ersattning
fran »forsakringskassorna». Kostnads-
kontrollen blir god, eftersom man pa
forhand bestamt hur mycket som |8kar-
besoken totalt far kosta. De |&kare som
kommer upp i orimligt héga poangtal
utsétts for kollegial kontroll. Flertalet
allmanlakare arbetar ensamma och n&
gon »grindvaktsfunktion» har deinte.

Som framgér av tabellenfinnsNorge
med pa tva stallen, eftersom det dar
finns sdvdl offentligt anstallda kom-
munl&kare som privata allmanprakti-
ker. Under senare & har andelen privata
allméanl&kare okat, framst darfor att 16-
neutvecklingen slépat efter p& den of-
fentliga sidan.

Systemet i Island paminner narmast
om det svenska. Smaanderna Andorra,
L uxemburg och Monaco gor i alman-
medicinskt hanseende som storebror
Frankrike. Liksom i det forna Osteuro-
pa, sdar allmanmedicinen annu salange
vasentligen outvecklad i Grekland.

Sjalvstandiga kantoner

| Schweiz talar man tyska, franska
och italienska, och de olika kantonerna
& forhdllandevis salvstandiga, varfor
allmanmedicinen inte har négot enhet-
ligt utseende i alplandet. Aven om man
i de svenska kantonerna, landstingen,
talar ssmmasprak, har man dar pasena-
re & utnyttjat sin sukvardsmassiga
gavstandighet, varfor det efter hand
blivit allt svarare att pa ett enhetligt sétt
beskrivaden svenskaallménmedicinen.
Huruvida denna utveckling & positiv
eller negativ kan naturligtvis diskute-
ras.

| Sverige har halso- och §ukvardens
andel av BNP minskat fran 9,6 procent
1983 till 7,6 procent 1993, en utveck-
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ling som delvis forklaras av kostnads-
overflyttningar till primérkommuner-
na, men rimligen ocksd av effektivise-
ringar inom varden. For tio &r sedan var
den svenska siffran i sirklass hogst i
Vasteuropa. Nu &r det bara Portugal,
Spanien, Storbritannien, Danmark, Ir-
land och Grekland som ligger l&gre.
Jamte Sverige & Irland det enda land
som under tioarsperioden reducerat hal -
s0- och sukvérdens andel av BNP. Det
& svért att tanka sig, att den svenska
siffran kan reducerasytterligare utan att
kvaliteten mérkbart forsémras.

Vilket land ar »bast»?

Sjdlvklart & det omgjligt att ge ett
enkelt svar pa denna fraga, och det av
flera skél. Det viktigaste & nog att den
basala hdl so- och §jukvardens utseende
och funktion intimt hénger samman
med landets historiaoch desskultur. In-
vanarna tenderar att tycka bast om den
sjukvard de & vanavid.

Men vissaviktigaforutséttningar for
en vdfungerande allmanmedicinsk
verksamhet vill jag andalyftafram:

« Doktorn bor inte arbeta ensam. So-
lopraktik gynnar varken den personliga
eller den professionella utvecklingen.
Risken &r stor att bade doktorns patien-
ter och doktorns familj far illa, i varje
fall pa sikt. Sannolikt utgér mellan tre
och sex kolleger en lagom stor |&kar-
grupp. )

e Doktorn bor veta vilka som &r
hans/hennes patienter. Naturligtvis blir
detta sarskilt patagligt om varje doktor
har sin personliga patientlista, men al-
ternativet ar att kollegerna pa grupprak-
tiken har en gemensam patientlista.
Detta alternativ paminner om det tradi-
tionella svenska sa kallade »omrades-
ansvaret», kombinerat med en gélvklar
majlighet att bytavardcentral for de pa-
tienter som sa onskar.

« Doktorn bor ha ndgon form av
»grindvaktsfunktion» gentemot »se-
kundarvarden». Den forsta linjens hal-
so- och sjukvard blir dava definierad,
och dess doktorer blir alla patienters

medicinska radgivare for alla typer av
problem. Erfarenheterna av sddana sy-
stem & godai fleravéasteuropeiskalan-
der, och mycket talar for att »gate
keeping» bidrar till en kostnadseffektiv
sjukvard.

« Doktorn bor inte arbeta pé rakt ac-
kord. Om doktorn far betalt for varje at-
géard &r risken stor att mangaoch dyrba-
radtgarder utfors, oavsett om de gagnar
patienten. Samhdllets kontroll &ver
sjukvérdens kostnader blir ocksa brist-
falig.

Vilkalander uppfyller dadessakrite-
rier? Jo, framst Danmark, Nederlander-
na, Norge och Storbritannien, men kan-
ske ocksa Portugal och Spanien. Vad
betréffar de bada sistnamnda |anderna
& jag dock osdker pa hur val »grind-
vaktssystemet» fungerar, liksom pa hur
definierad patientpopul ationen egentli-
gen &r. Betraffande defyrafdrstndmnda
sa har varje allménldkare i Danmark
och Norge att ta hand om runt 1 500
manniskor, medan motsvarande tal ar
drygt 1800 i Storbritannien och drygt
2 300i Nederléanderna.

Rimligen maste darfor majligheter-
na for ett gott allménmedicinskt hant-
verk vara storst i Danmark och Norge,
varfor dessa bada |ander bor bjuda pa
det béasta av europeisk almanmedicin.
Om man dessutom ser till kostnaderna,
sa framstér den danska allmanmedici-
nen som »bade billig och bra». Natur-
ligtvis har den allménmedicinska verk-
ligheten ménga andra dimensioner som
inte beaktats hér. Vad betréffar exem-
pelvis majligheterna for forskning och
utvecklingsarbete har jag en kénda av
att sdval Norge som Sverige ligger fore
Danmark.

Det danska systemet kannetecknas
av méngarig stabilitet och foredomlig
frinet fran politisk kl&fingrighet samt
god forankring hossaval allménhet som
profession. De 15 amterna ansvarar for
var sitt sukvardsomrade, medan priva-
ta praktiker star for driften i enlighet
med det drygt hundradrigalistsystemet.
| Norge ligger »primérvardsansvaret»
hos priméarkommunerna, medan driften
kan vara antingen offentlig eller privat.
| Storbritannien finns »National Health
Service» kombinerat med privata »gen-
eral practitioners». | samtliga dessatre
lander ar hélso- och sjukvéarden skatte-
finansierad, medan deni Nederl&nderna
ar forsdkringsfinansierad.

Vad gora i Sverige?

Att léraav andralénder, och att ham-
ta allmanmedicinska impulser utifrén,
ar gavklart bra. Men att Gver en natt ra-
dikalt forsoka forandra primarvardssy-
stemet &r varken l&tt eller lampligt. Det
har vi lart oss av senare &rs »husl &kar-
experiment». En annan lardom &r att

4RK



sjukvarden for en god funktion kraver
stabilaregel system framtagnai bred po-
litisk enighet.

| Europa finns bred enighet om att
allménmedicinen bor vara offentligt fi-
nansierad. Déremot finnsinget som ta-
lar for att skattefinansiering & sdmre én
forsékringsfinansiering. Det forefaller
inte spela ndgon roll om driften & of-
fentlig eller privat, eller om ansvaret
ligger lokalt, regionalt eler nationellt.
Det finns sdledesinget som talar for att
den svenska landstingsmodellen &r
samre 8n andramodeller.

Den svenske allménl&karen arbetar
vanligen i grupp och han/hon vet vilka
patienter som hor till honom/henne, el-
ler i varjefall till 1&kargruppen. Flerta-
let allmanlékare & offentliganstallda,
men en hel del & privatpraktiserande,
och inga & rena ackordsarbetare. Dér-
emot saknas en tydlig »grindvaktsfunk-
tion», och mycket talar for att inforan-
det av en sadan skulle bidratill en mera
kostnadseffektiv halso- och sjukvard.
Visserligen tillampar redan flertalet
landsting differentierade bestksavgif-
ter for primarvard respektive lanssjuk-
vard, men det & hogst osikert om dessa
innebdr tillracklig styrning av patienter-
na till den forsta linjen, séarskilt inte i
kombination med relativt snabbt intr&
dande hogkostnadsskydd.

De pagdende omstruktureringarna
och besparingarnainom sjukhusvarden
kommer de narmaste ren att stélla allt
hogre krav pa att flertalet patienter kan
tas om hand pa den narmaste effektiva
omhéndertagandenivan. Det & da nod-
vandigt att allménlékartétheten i Sve-
rige kommer upp i niva med vara nor-
diskagrannars, dvsi storleksordningen
en lakare per 1500 invénare. For att
denna malsittning skall kunna infrias
behdvsi dag ungefér 2 300 nyaalman-
|akare, och fram till &r 2010 ytterligare
ungefér 1 400 specialister i allménme-
dicin. Dessa uppskattningar baserar sig
pa berdkningar gjorda inom ramen for
Hal so- och s ukvardsutredningen, HSU
2000.

Genom en sadan resursforstéarkning,
som kraver savd en fungerande om-
skolning av sjukhusspecialister till al-
manmedicinare som en omedelbar och
kraftig 6kning av antalet allmanmedi-
cinska ST-tjanster, skulle den svenska
alménmedicinen pa ett kraftfullt st
kunna leva upp till de férvantningar
som béde politiker och patienter uttalat
under senare &.
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RYINMORNA (T ALANNES
BAKON SYNDROMEN
It

Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och maéannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrom. Har finns
ocksd man “bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset &r 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.
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Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.
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