Oppet brev till svenska sjukvardspolitiker:

Satsa inte pa primarvarden
— satsa pa generalisternal

Generalisterna utgér en mi-  av den svenska sjukvarden. Jag sk Specialiseringsvégen le-
noritet av l1akarkaren i Sverige  forsoka forklara vad detta beror pa. der med nédvandiahet till
idag, och denna snedftrdelning Enligt ovan ar begreppet primarvarc inskad allman k g
ar ett stort problem for sjukvar-  alltfér omfattande och borde méjligen  MINSKad aliman ompetens
den. | stillet for att »satsa pa erséttas av andra begrepp. Om vi ske och minskad férmaga att
primarvardens» borde politiker- ~ halla oss till lakarnas yrkeskategor |0sa aven de mest banala
na dra igang en »satsning p& ge- finns de tre olika specialistkategoriera  hx|soproblem om dessa lig-

; lakare: generalister, organspecialiste 1
neralisternay. och aldersspecialister. | kategorin gene ger utanfor lakarens egna

ralister ingér allménlakarna som der  Specialiseringsomrade. En-

Vad roligt att lasa att det nu &ntligerdominerande yrkesgruppen, motsvarig ~ dast generallsterna iden
ar dags for en satsning pa svensk piiteten finns pa skéterskesidaniforma gyenska sjukvarden besitter
marvard och vad oroande att veta att jagjstriktsskoterskor. en generell kunskapl
har last detta s& manga ganger tidigare Begreppet »satsning p& svensk pr g ’
och aldrig sett ndgot resultat i form amarvard» borde ersattas av begreppe
nya satsningar. Vad beror det pa att tidbsatsning pd svenska generalister»
gare »satsningar» aldrig blivit av elleforst da blir satsningen meningsfull oct
inte har gett nagot synbart resultat lieder till minskade kostnader och mins
form av strukturforandringar av denkade kder med bibehallen hog vardkve
svenska sjukvarden? litet.

Till en del har det kanske att gora
med en begreppsférvirring — om det ar 85 procent av alla fall
sa att ledande politiker ar mer eller Vad kan ligga till grund for ett sadant
mindre okunniga om vad Primarvardsjalvsakert uttalande? Det ar ett valkar
egentligen ar, s& ar det begripligt afiaktum att allmanlakarkaren tar hanc
satsningarna uteblir, eller atminstonem och slutbehandlar minst 85 procer
att de blir s3 missriktade att effekterav alla patienter. Det ar saledes ett fat:
aldrig méarks hos dem det vederbér. patienter med allvarliga sjukdomar son

Det ar min uppfattning att det fak-har behov av kontakt med organ- elle
tiskt rader en viss begreppsforvirringildersspecialister.
som kraver ett klargérande, inte minst Endast generalisten har kompeten
infor eventuella nya satsningar. Begrepatt hantera en omfattande grupp patiet
pet primarvard, i sin grundmening, beter med olika sjukdomar, och endast ge
tyder verksamhet forlagd utanfor sjukneralisten kan hantera en méangd varie
hus och kan i den meningen innebanande symtom vid ett och samma pati
organspecialistmottagningar  utanféentbesok. Det borde av den enkla anlet

sjukhusets véaggar. ningen vara sjalvklart att huvuddelen a
_ den svenska lakarkaren skall vara gen
Domt att misslyckas ralister, i en sddan omfattning att de he

Om deti»satsningen pa primarvardsid att noggrant satta sig in i varje enskil
ingar forstarkning av all majlig verk- patientfall for att »l6sa det pa plats». grunda foljande exempel: »Du &r inte
samhet utanfor sjukhusets vaggar sa ar Harav foljer att en minoritet av sam-sjukvardspolitiker utan dgare av en bil-
den domd att misslyckas i den meningna kar borde vara organ- eller aldersserkstad och behover nyanstalla. Har
en att satsningen inte kommer att innespecialister, eftersom dessa har hartih behov av en mekaniker som kan géra
bara en nddvandig strukturforandringgm en mycket mindre del, om &n resursiastan allt och slutgiltigt l16ser proble-
kravande sadan, av den totala patientpoen for 85 procent av dina kunder vid
pulationen. | dag ar forhallandet sonett tillfalle, eller anstaller du en expert
alla vet det motsatta — generalisterna upa forgasare till Citroén (i ett 1age dar du

Firfattare

i . gor en minoritet av karen. mojligen redan har tre sddana experter
MALTE BRANNSTROM _ anstallda)? Svaret borde vara uppen-
generalist, ledamot SFAM-BD, di-  Jamfor med bilverkstan bart, bade inom sjukvarden och p& verk-
striktslakare, vardcentralen Sanden, Jag &r inte fortjust i jamforelser mel-stadsgolvet!
Boden. lan sjukvarden och industrin, men be- Kom ihdg att for att ldsa manga pro-
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blem kréavs flera besdk hos sjukhusspe-

cialisten men ett, eller atminstone ett(fa-
tal hos generalisten. Naturligtvis blir
patientintdkterna mindre i det senare
fallet (p& grund av farre antal besok)
men det uppvags vida av minskade
kostnader for sjukvarden i dvrigt!

Den sneda fordelningen mellan ge-
neralister och Ovriga specialister anser

Basprogram for skolhalsovarden
behdvs for "vard pa lika villkor”

Svensk skolhélsovard uppfyl-

jag utgéra det storsta hotet mot

der idag inte Halso- och sjuk-

svenska sjukvarden idag — »karnverkddrdslagens mal om vard pa lika
samheten» ar alltfor liten, och ovrigillkor for hela befolkningen.

verksamhet har tillatits breda ut sig
dennas bekostnad.

Politisk styrning behovs

Erfarenheten under aren har visat
detta &r ett dilemma som den medici
ka professioneninte kan l6sa — det kr|
kraftfull politisk styrning for att 6ka ar
delen generalister p& 6vriga special
ters bekostnad.

Det har under aren visat sig att de|
meningslost att forsdka kapa koer »f
toppen». Tillskapandet av nya resur
skapar nya behov — aldrig har vi haft

P8killnaderna ar mycket stora i
kommunerna vad géller perso-
naltathet, uppgifter och resur-

r. Ett nationellt basprogram
hior skolhalsovarden skulle kun-

5@ minska olikheterna i barns

-tillgang till god vard.

te-

" Samtidigt skall erkannas
att det kan vara svart att
astadkomma konsensus
kring ett gemensamt bas-
program i landet. Att fast-
stalla ett sddant kraver in-
tensivt arbete av en expert-
grupp med bred forankring
i bland annat skolhéalsovard
och pediatrik?

Mddrahalsovard, barnhalsovard ocl
t &kolhalsovard ar lankar i den kedja a
ayenerella insatser som syftar till sjuk-
sedomsforebyggande och halsoframjan
sde insatser under graviditet, smabarn:

Forfattare

ménga lakare i Sverige som nu, och aldr och skolér. Sjukvardshuvudmanne jaN TENSTAM

rig har »kderna varit langre».

Specialiseringsvagen leder m
nddvandighet till minskad allméan kor
petens och minskad forméaga att |
aven de mest banala halsoproblem
dessa ligger utanfor lakarens egna s
cialiseringsomrade. Endast genera
terna i den svenska sjukvarden bes
en generell kunskap!

Vagen ut ur dilemmat:
— Erséatt »satsningen pa primarva
med »satsningen pa generalister»
— gor generalisterna till 16neledan
inom lakarkaren for att hoja yrke
status och beframja rekryteringen

har i allménhet ansvar for modravare
edch barnavard medan kommunens ska
nhuvudman oftast star for skolhalsovarc
hsgedan 1997 &r Socialstyrelsen tillsyns
amyndighet aven for skolhalsovard. Ti-
pdgare var det Skolverket som hade de
lisppgiften.
tter Skolhalsovarden har under det se
naste decenniet genomgatt stora fo
andringar. En utpraglat decentralisera
skolorganisation har ocksa medfort e
ddecentraliserad skolhalsovard. Det ga
, ler dess styrning, innehall i verksamhe
déen och resursdimensionering.
ts Samtidigt saknas idag nationelle
riktlinjer och rekommendationer for

— oka allmanmedicinens och generaliskolhalsovardens innehall. Resultatet ¢

ternas inflytande 6ver den akaden
ka utbildningen,

— minska mojligheterna till 6kad spe
alisering och subspecialisering pa

i®n skolhalsovard vars verksamhet ka
skilja sig vasentligt mellan olika kom-
cimuner, kommundelar och skolor.

s& | Skolverkets statistik frdn 1997

satt att utbildningen — precis som gdramkom att de 10 procent av landet

neralistutbildningen — &r klart b
hovsstyrd,

— ersatt tomt klingande fraser s
»vardgaranti» och »6kat patientinfl
tande» med: »garanti for 6kad an

pkommuner som har storst tillgang till
skollakare, har cirka 1 000 elever elle
rfarre réaknat per heltidsanstalld skolla
ykare. Men i de 10 procent av kommu
delerna som har den lagst tilltagna skollé

generalister» — da far man patientirkarresursen har skollakaren 40 000 el

flytande och vardgaranti pa kop

Ingenstans inom den svenska sj

varden ar patientbemotande och p

entinflytande sa val tillgodosett sg

inom generalistvarden!

Detta skulle med sakerhet rora o
grytan och férandra strukturen pa ¢
svenska sjukvarden.

otver eller fler omraknat per heltidstjanst
ukor skolskoterskornas del ar spridning
agh mindre. | 10 procent av kommuner
mma har, raknat pa en heltidstjanst, sko

m i
en Tidigare artiklar i &mnet var in
forda i 37, 38 och 39/99.

VAgar ni politiker géra det?

4774

barn- och ungdomslékare, skoléver-
lakare i Norrkoping, ordférande i
Svenska skollakarféreningen.
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