ebatt

En handlingsplan - till gagn for alla!

| Lékartidningen 49/00 debatteras den sa kallade nationella hand-
lingsplanen [1] ingaende i ett flertal artiklar och inldgg. | synnerhet
bor en debattartikel kommenteras, ndmligen den av ordféranden i
Overlakarforeningen, Gunnar Sandberg [2].
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[([Sandberg ndmner bland annat foljan-
de fyra punkter:

* Vilka blir konsekvenserna for akut-
sjukhusens del och vilken anpassning &r
nddvindig inom de ndrmaste dren om
den specialiserade och hogspecialisera-
de varden skall fungera vél tillsammans
med en utbyggd primérvard? Vilka re-
surser maste da satsas pa — sjukhusen?
(min kursivering).

* Problemen ér lika 6ver hela landet:
Brist pa vardplatser inom akutsjukvar-
den (min kursivering).

¢ Dessa forandringar maste bygga pa
medicinska kunskaper om hur manniskor
med olika sjukdomar bést tas om hand.

* Den planerade varden daremot far
en Okad belastning, da allménlidkarna
kommer att behandla storre volymer pa-
tienter. Det stéller 6kade krav pa den
mera specialiserade varden bade i 6ppen
och sluten vard. Fler behéver komma for
atgidrder av mera specialiserad natur.

Fakta pa bordet forst

Lét oss i forsta hand titta pa fakta, och
inte forledas tro att ovanstiende fyra
punkter dr den entydiga sanningen. For
det forsta finns det enbart cirka 4 0oo
specialister i allmdnmedicin i hela riket,
mot néstan fyra ganger sa manga speci-
alister inom sekundirvérden.

For det andra har nettotillskottet de
senaste aren varit drygt 50 specialister i
allménmedicin mot drygt 2 000 till se-
kundérvarden. Slutligen &r det sé att en-
bart 2—5 procent av alla konsultationer
inom primérvarden leder till att sekun-
darvardskollega kopplas in, antingen ge-
nom remiss for bedémning, atgird eller
kompletterande undersokning.

Det ar l4tt att forsta att Sandberg hell-
re hade sett en handlingsplan med inrikt-
ning mot sekundérvardens upplevda be-
hov, &n primédrvardens och befolkning-
ens faktiska behov.

Sandberg pastar i sin artikel att sjuk-
vardens problem i forsta hand handlar
om brist pa sdngplatser pa akutsjukhu-
sen. Mahidnda att vissa delar av vissa
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storstidder har dessa problem, men 16s-
ningen dr inte storre och flera akutsjuk-
hus, men en kraftig expansion av pri-
marvérden i stéllet.

Detta ér rationellt och kostnadseffek-
tivt — »for alla« — inte bara for sjukvar-
den, men for befolkningen och sam-
hallsekonomin [3]. Varfor soker sig be-
folkningen till akutsjukhusen? I flera un-
dersokningar visar det sig inte bero pa
upplevelse av en hogre medicinsk kvali-
tet, men ddremot pa att tillgdngligheten i
primérvarden &r for dalig.

»Far jag ont i brostet vill jag idag bli
bedémd av en hjartspecialist direkt, och
kanske leder det till en snabb kranskarls-
rontgen«, skriver Sandberg. Just detta
visar pa risken med hogspecialiserad
sjukvard, som é&r organ- eller symtom-
fixerad. Enbart ett fatal personer med
upplevda smartor i brostet har en ische-
misk hjartsjukdom som behdver bedo-
mas av kardiolog, och 4n farre behdver
genomga koronarangiografi. Dessa at-
gérder kan vara stigmatiserande for »fel
patient«, kan innebéra vissa hilsorisker
och 4r inte kostnadsfria for samhéllet.

Minimeringen ett faktum
Sandberg postulerar det som méanga fel-
aktigt tror sig veta, ndmligen att »ju fler
lakare i primarvarden, desto fler remisser
och hogre arbetsbelastning« (lds: upp-
levt behov av fler kolleger) inom sekun-
dédrvarden. Inget kan vara mera felaktigt!
Av allabesok i primérvarden hanteras
95—98 procent direkt utan kompletteran-

de undersokningar eller remissforfaran-
den. Selektionsformégan i primérvarden
ar alltsa avsevérd — om primarvarden ar
tillganglig och valutbyggd. P4 sa sitt far
sekundirvarden resurser Gver till att gora
det som man skall pa ett sjukhus.

Jag har dven via Socialstyrelsens Epi-
demiologiskt Centrum [4] tagit fram en
kurva (Figur 1) 6ver sambandet mellan
primér- och sekundirvéardsbesok. Trots
en relativt stor spridning ses klart en ten-
dens att ju flera besok i primarvarden,
desto férre besok i sekundarvarden. Som
véntat ar det storstdderna med universi-
tetssjukhus som »drar« kurvans lutning
uppat (fast man skall vl 4nda inte tro att
sjukdomspanoramat i Stockholm och
Uppsala dr sd dramatiskt mycket saimre
an i mindre stider?).

Jag haller med Sandberg om att vi
inom sjukvarden »alla har ett gemen-
samt helhetsansvar ocksa for att resur-
serna blir tillrdckliga och hamnar ritt«,
men vi dr inte dverens om att sekundér-
varden bor prioriteras. Helhetsansvaret
och »medicinska kunskaper om hur
méanniskor med olika sjukdomar bést tas
om hand« finns i primérvéarden.
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Figur 1. Sambandet mellan primér- och sekundérvardsbesék 1996. Kélla: EpC, SoS.

Lakartidningen [Nr5 (12001 [Volym 98



