Aktiv listning

Samre resursutnyttjande

och hot mot lakaretiken

En barande princip i Husl&-
karreformen var aktiv listning,
dvs att befolkningen uppmanas
lista sig hos valfri allmanlakare.
Denna princip har i var fack-
press framstallts som nagot po-
sitivt. Efter att i tva ar ha arbe-
tat pa vardcentral med sadan
aktiv listning slogs jag dock av
att den har uppenbara nackde-
lar.

striktsskoterskor med svarsfrekvens
over 80 procent.

Detta &r markligt nog den enda ve
tenskapliga studie som pa ett kontrolle
rat satt jamfort de tva systemen. Av né
gon anledning tycks den inte ha upg
marksammats i debatten. Till denna vi
jag nu lagga min subjektiva upplevels
av bristerna i det aktiva listningssyste
met och dess for varden negativa dri
krafter.

Teamarbete forsvaras

" Konkurrensen i systemet
uppmuntrar den ena listla-
karen till att inte vara
mindre tillmotesgaende an
den andre. Det uppstar en
Okad risk att man 6verskri-
der granser for vad som ar
medicinskt adekvat for att
behalla och véarva patien-
ter. ?

Eftersom jag tidigare arbetade i ett 1. Eftersom distriktsskéterskan van

landsting utan listning med i huvudsakigen har omrade (pa grund av hembc

omradesbaserad organisation kunde ja§k) medan ldkarna genom den aktivdock inga hogre »poang» (viktning i
gora direkta jamforelser. Kritiken, somlistningen inte har det, uppstar en stdistningen brukar ske efter alder). Ar-
nedan sammanfattas i nagra principieférsamring av teamarbetet. Detta dralidetsmiljomassigt blir det Io6nsamt att ha
la punkter, har delvis dven fatt vetenbar framst de mest vardbehdvande aldsd f& som mojligt av dessa pa sin lista.
samt handikappade. Mdjligheten att Den som &r kort och oengagerad i
| Family Practice [1] redogjordes ny-félja upp och skota varden mellan lakarmoéten med dessa patienter och mest

skapligt stod.

ligen for en enkatstudie som jamfordéescken pa ett bra satt via distriktsskdnarknadsfor sig bland de valanpassade
upplevd forandring i arbetsmiljo i tvaterskan forsamras kraftigt. och i ovrigt friska, kan faktiskt fa en
landsting med aktiv listning, jamfort Sadan teamvard har varit en stor delbattre» lista. Foljden blir att vissa sva-
med tva landsting med dominerandav primarvarden. Nar denna minskaga patientgrupper kan fa an svarare att
passiv listning (invanarna i ett omradéenderar vardkvaliteten bli samre, samhitta en intresserad lakare. Det uppstar
erbjods en fast lakare och kunde accefidigt som behovet av lakarbesok okasdledes en ogynnsam incitamentstruk-
tera eller dnska en annan). Enkéteoch darmed belastningen. Detta medfdur.
som riktades till saval distriktslakareocksa samre resursutnyttjande. | Kanada, dar ekonomin ar starkt
som distriktsskoterskor, géllde upplev- bunden till listningen, har man fatt an-
da férandringar i arbetsmiljo jamfért Okade krav pa lakarkontakt stélla sarskilda sociallakare for att ta
med fére Huslakarreformen. 2. Aktiv listning som styrande prin- hand om de »oldnsamma» som ingen
cip okar befolkningens efterfragan p&ill ha!
Forsamrad arbetsmiljo just lakarens insatser. Patienterna kra-
| landstingen med aktiv listningver i 6kad utstrackning att fa traffa sin  Tveksamma atgarder
skattade man att arbetsmiljon blivit sighuslakare i stéllet for t ex distriktsskd- uppmuntras
nifikant sdmre an dar man hade kvaerskan, &ven vid problem som adekvat 4. Eftersom aktiv listning okar pati-
omradesindelning. | de med aktiv listkan handlaggas pa skoterskeniva.  entkraven kan det bli psykologiskt sva-
ning upplevde man storre press paindi- Ansvarstagande hos distrikts- ochare att motsta krav pa medicinskt tvek-
viden, samre relationer pa arbetsplasjukskoterskor minskar — inte for att dsamma utredningar och remisser. Detta
sen, sdmre inflytande och kontroll, oclsjélva vill det — utan for att patienternagir kostnadsdrivande.
samre maojlighet till kompetensutveck-krav att fa kontakt med huslakaren hind- Konkurrensen i systemet uppmunt-
ling. rar det. Méjligheten att dela pa arbetetar den ena listlakaren till att inte vara
Bara i en variabel — stimulans i arbeutifran vardnivaer begransas. Aven demindre tillmétesgdende an den andre.
tet — var det ingen skillnad. Enkateria 6kar belastningen pa lakarna och g@et uppstar en 6kad risk att man oéver-
vande sig till éver 1 000 lakare och diett ineffektivt utnyttjande av resurser. skrider granser for vad som ar medi-
cinskt adekvat for att behalla och varva
Utsatta grupper drabbas patienter.
. 3. Patienter med bade medicinska | en del landsting med aktiv listning
Forfattare och psykosociala problem, rehabilitekdper huslékaren en distriktsskoterske-
GORAN DAHL ringsarenden eller missbruk, upplevs atjanst for sina patienter. Det sisthamnda
distriktslakare, Offerdals Halso-lakarna vanligen som tyngre &n andrear fallet i den namnda studien. Kvar
central. fall. Eftersom dessa ofta ar yngre ger dstar da, att doma av studien, att detta var
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forenat med en samre arbetsmilil Kommentar |:
framst for distriktsséterslor. Det ar )
inte orimligt att dettadr konsekenser

aven for \Brdens innehall. Punkternz Det Stora prObIemet

2—4 torde glla &en med detta system.

AtergAng utan potester ar allmanlakarbristen!

| Dalarna har ettaxande antalard
centraley for nanarande ett 20-tal, be
slutat &verge den aktia listningen som
styrande princip. | stéllet har man ater Goran Dahl berér i sin arikviktiga delarna ar sma. érkksamheten —vén
infort en geogragk indelning pa arje problem nar detdler arbetsmiljon och sk »privat» — styrs aavtal med lands
vardcentral med samma omréde fér ldesursutgttjande i primarérden. Han tinget. M vill pasta att de problem Go6
kare och distriktssiterska. har \alt att fokusera pa listningssystemran Dahl bedirar inte uppstatt.aienten
Intressant &r darvid att efter informavilket gor hans analys briétfig. Det valjer doktor inte téirtom; atal och etik
tion om skalen till andringenav det overskug@nde problemet ar bristen pdtyr de allra flesta doktorers handlan-
bara ca 5 procenvanvanarna som an allmanlakare. Detta problem har accerde.
tog erbjudandet atlja en annan laka tuerats de sista aren. Enligt uppgifter Listningssystem medfor inte auto

re an den de foreslogs. frn Socialstyrelsen tiltkhm netto mel matiskt att allt blir bra — det beror p& hur
Belagg fnns saledes for att nar marlan 1994 och 1998 endast 50 allmanlaet genomfors. Med listning och kapi
efter errenhet & aktv listning kan kare. tationserséttningirins goda mojlighe
valja, \éljer en del att atgé till omra- Under samma period tillférdes sluter att agransa och béttre defera
desansar, och att detta ar nagot sontervarden 2000 rya lakare. Samtidigt uppdraget, att skapattiga elonomis
kan accepterassdefolkningen. har allt stérre patientstrommar styrt&a styrformer att tillfredsstélla patien
mot primanarden och allmanlakarna.tens \almajlighet, att starka patient—la
Positiv feedback Det ar i dessaaktorer som brister i all karrelationen. &rdelarna infhner sig

Incitamenten for lakaren med omramanlakarnas arbetsmiljo star atirfa — inte omedelbart, men bland dem som
de blir desamma som for distriktgsk det borde vi kunnaara &verens om.  arbetat l&ange med listningssystem &ar det
terskan for omradet: Eagemang for ~ Detta understryks ocks& den stu  svart att fnna principiella kritiler.
gemensamma patienter dar pa naturligie Géran Dahl hansar till, det vill
satt prioritering och fordelningraarbe  saga hur arbetsmiljon pérkades a Patienten starks
tet kan goras efterdvdbehwo. Den lilla hela den process som Huslakarrefor Ett listningssystem dar patienterna
andel som vill byta lakare kan erbjudasien innebar — dar forst stora fant  far\élja sin allmanlakare innebar attpa
gora detta. Hardy det att efter diskus ningar pa satsnirey pd allméanmediei tientens stallning i sjukdrden starks.
sion komma &erens med patienten ochnen skapades och sedan hela procesd$2et ser vi som en positutveckling. En
sina lolleger. gick i statill foljd av olika politiska oma  utékad mdojlighet till arbete i entrepre

Den positva feedback som kan-er svangningr. nadform innebar pd samma sétt att all
hallas fran befolkningen ochixdlaget ~ Den karstdende éfkten bler 6kade manlakarnas mojlighet att yérka det
samt lakaretign ar divkraft. Varfor be  krav pa allméanlakarkaren, vilka inteegna arbetet starks. Genom att&ddpa
hover allménlédkarna andra incitamentPottes upp med tillskt av den vikti  tienternas som allménlékarnas stéllning
Ett byrakratiskt system uppbyggt for atgaste resursen, fler allmanlakareadv starks, skapas forutsattnang for en
skapa bnkurrens behés inte for att pa som orsakat skillnader i atf mellan stark och utecklingsbar allmanmedi

tienten skad en gen lakare. olika landsting kan atminstone inte vicin som bas i det samlade sjékdsut
dra nagra slutsatser om. budet.
Vi anser att det &r angelaget att all
Referens Inter nationell enighet manlakarna inser att laget just nu inne

1.Wilhelmsson S, Faresjo T, Foldevi M, Vivill pastd att den samlade arér  bar den sannolikt sista mojligheten att
Akerlind 1. The personal doctor reform inheten inom allmanmedicinen runt om skapa en barkraftig bas ieswsk sjuk
(?i‘{‘i’ggse_”l':g%rif;"‘D’E:Cfizgnlggegsza';”l"g?rlkégg_’fo’\{arlden talar for att listning med kapitavérd. Den viktigste &ktorn for en
tionsersattning kan — om den genonframgang med satsningen pa primgirv
fors pa ett bra satt — stimulera till ett gottlen utgorsaoss sjala — allmanlakar
patientomhandertagde utan &rrum  na.
perande mekanismer Det vore darfér bra om inte diskus
WONCA (The World Omanization sionerna och tankarna alltfor myatk
of Family Doctors) anordnade i decemfastnar i detaljproblenvalika slag. Lat
ber 1996 en énferens om ersattnings oss i stillet gemensamt stka oss fram
system inom allmanmedicinen. Datill hur vi pa basta satt skall ta tilava
radde lonsensus om listning/kapita de majligheter som just nu foreligger!
tion. Samtidigt ville man arna fér en Meta Wborgh

direkt koppling mellan inkmsten till ordférande i SAM
mottagningen och doktorngen plan Bjorn Olsson
bok. distriktslakare, Luled
Manga ars erdirenhet akapitations Jonas Sjgreen
ersattning i \Astmanland sager att nack  familjelakare, \asteras >
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