Sjukvardskonsumtionen i Malmé under 90-talet

Okad valfrihet men knappast vard efter
behov

Olle Ostman

I enlighet med den 6vergripande hélsopolitiken har halso- och sjukvérden i Malmé under 90-
talet inriktats pa okad valfrihet fér patienterna samt omférdelning av vard fran sjukhus till
primarvard. Analys av tillgéngliga data visar att valfrineten ockséa utnyttjats i betydande ut-
strackning. For att tillgodose stadsdelar med samst hélsa behéver dock resursférdelningen
korrigeras med hansyn till omfattningen av privat specialistverksamhet. En betydande
omfordelnig av lakarbesdken har ocksa skett fran sjukhusen till primérvarden. Kombinerat
med en 6kande mangfald i arbetsuppgifter och 6kad patienttyngd efter ADEL-reformerna har
detta medfért dkande arbetsbelastning och arbetsmiljoproblem. Det &r ocksa tveksamt om
den traditionella indelningen i vardnivaer fungerar. Alltmer komplicerade behandlingar kan i
dag skétas utanfér traditionell sjukhusvard. De allménmedicinska specialisterna riskerar binda
ris 4t egen rygg genom att vara motstandare till att primérvardsnivans lakare breddas med
andra specialister. Ett alternativ vore att stirka pagaende utveckling av vardkedijor kring olika
sjukdomsgrupper. Tydliga konkreta mal behévs for att primérvarden skall uppna en central

stélining. Det racker inte langre med vackra honnérsord.
Olle Ostman har tidigare varit sjukvardsdirektér i Malmé kommun.

Inledning
I Malmé har sjukvérdskonsumtionen under 90-
talet omfordelats fréan sjukhus till primérvard -
helt i enlighet med 6vergripande halsopoliti-
ska mal. Lokalt har patienternas valfrihet att
vilja vardgivare ocksa utgjort ett viktigt mél.
Med utnyttjande av tillgéngliga patientadmi-
nistrativa system och befolkningsregister vi-
sas att valfriheten ocksa utnyttjas i betydande
utstrickning. Analyser av vardkonsumtionen
kan ocksa ske i relation till bedomningen av
vardbehoven hos befolkningen och bidra till
en rittvisare fordelning av tillgdngliga vérd-
resurser.

90-talets utveckling har inneburit en 6kande
mangfald i primérvérdens arbetsuppgifter i
kombination med 6kad patienttyngd efter
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ADEL-reformerna. Dirigenom har arbets-
belastningen dkat och arbetsmiljéproblem
kréver snabba atgirder for fortsatt framgéngs-
rik utveckling. Detta blir nu en angeldgen
uppgift for Region Skéne, som fom 1999 tar
dver driftsansvaret dven for primérvéarden i
Malmo.

I Likartidningen i september 98 (1) redovi-
sas for vardkonsumtionen i Dalby och Tierp
under 20 4r. I artikeln konstateras bl a att for-
verkligandet av hélsopolitiska mél med ut-
byggd 6ppenvard och dverforing av patienter
fran sjukhusmottagningar gatt mycket lang-
samt och inte visar ndgon entydig utveckling.

I Dalby och Tierp har sérskilda forsknings-
enheter byggt upp omfattande register ver
befolknigens bessksmonster, vilket mojliggor
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analyser pa individniva. Det dr emellertid
ocksa mojligt att gora analyser med utnytt-
jande av befintliga patientadministrativa sys-
tem, om #n inte lika heltickande. I det fol-
jande redovisas for en analys av utvecklingen
i Malmo under tiden 1990-1997 med anvin-
dande av de uppgifter om sjukvardsproduk-
tionen som finns redovisade i sjukvards-
forvaltningens bokslut och i den arligen ut-
givna Statistisk arsbok for Malmo (2).

I en analys rérande sjukvardskonsumtionen
maste korrigering ske for véard av icke mal-
mobor, vilken successivt 6kat i omfattning un-
der 90-talet. For 1998 beriknas malmébor
gora 57 000 ldkarbesok vid Universitets-
sjukhuset MAS, 63 000 besok hos privata
organspecialister och 25 000 besék inom
primérvardsnivan. I gengild gér malmébor
ldkarbesok hos vardgivare utanfér Malmo.
1997 utgjorde dessa ca 22 000. I de f6ljande
redovisningarna har for respektive ar en scha-
blonmissig korrigering gjorts utifrdn dessa
patientfléden. Den osékerhet som finns om
omfattningen av denna vard for ett enskilt &r
bedoms inte paverka helhetsbilden annat 4n
marginellt.

Genom att anvinda befolkningsregistret kan
vardkonsumtionen analyseras utifran Malmo
stads indelning i statistikomraden. I denna
redovisning &r vardkonsumtionsdata aggrege-
rade utifrdn indelning i stadsdelar. Metod-
massigt ar det dock mojligt att i framtiden
redovisa den samlade vardkonsumtionen per
vérdcentrals upptagnigsomrade.

Tidigare har det inte varit mojligt att analy-
sera vardkonsumtionen hos privatpraktise-
rande ldkare annat &n som totalantal besok.
F o m 1998 finns ett sérskilt uppf6ljnings-
system rérande privatpraktikernas verksam-
het, som gér det mojligt att pd motsvarande
sétt som for den offentligt producerade vér-

190

den fordela deras lidkarbesok efter patienter-
nas boende. Diremot &r det inte mdjligt att
pé individniva koppla patientuppgifter mel-
lan olika register.

I det foljande redovisas for vardkonsumtio-
nens utveckling i Malmé stad under 90-talet
stillt i relation till de 6vergripande malen.
Vidare redovisas for befolkningens vérd-
konsumtion stadsdelsvis i Malmg under for-
sta halvaret 1998.

Sjukvardens organisation i Malmé
under 90-talet

Oppenvérden i Malmé har av tradition haft
en stor omfattning vid sjukhusets 6ppenvérds-
mottagningar. Dérutéver finns i Malmdo ett
omfattande utbud privata likarmottagningar
inom flertalet medicinska specialiteter. Pri-
mirvarden har utvecklats sent. Under senare
ar har dock primérvardsverksamheten volym-
miéssigt kommit i niva med de landsting som
har en vil utbyggd primérvard.

Vid Universitetssjukhuset MAS bedrivs
Oppenvard vid de olika klinikernas mottag-
ningar. Jourverksamhet bedrivs dygnet runt
vid en sjukhusgemensam akutmottagning.
Barn- och ungdomsmedicin, kvinnosjukvérd
och psykiatri har ddrutéver egen jour-
verksamhet.

Under 1998 bedrivs ppenvérd av drygt 110
organspecialister delvis verksamma vid nagra
ldakarhus med ett samlat utbud av ett flertal
specialister. Det pagér en utveckling innebé-
rande att vardavtal tecknas med allt fler av
dessa specialister. I dessa vardavtal regleras
samverkansformerna med 6vrig sjukvard.

Organisatoriskt samlades primédrvirden
1986 tillsammans med psykiatri och tandvérd
i en division inom déavarande sjukvardsfor-
valtningen. F o m 1991 bildade primérvarden
en egen division. 1994 $verfordes primir-
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varden till en foérvaltning Social och medi-
cinsk Omvérdnad (SMO) dér den tillsammans
med ildre- och handikappomsorgerna orga-
niserades i fem serviceomraden. F o m 1966
ingér primdrvarden i Malmds tio stadsdels-
forvaltningar, dér forutom de funktioner som
fanns i SMO ocksa ingér barn- och ungdoms-
fragor, individ- och familjeomsorg, skola och
fritid.

1998 dvergick driftsansvaret for sjukvérden
i Malmé till Malmohus léns landsting med
en gemensam politisk ndmnd som ansvarig.
Enlig en sirskild 6verenskommelse fortsétter
dock Malmé stad att svara for den offentligt
drivna primirvérden. Privata allmdnmedici-
nare och privata sjukgymnaster styrs dock fran
det nybildade Sydvéstra Skanes sjukvardsdi-
strikt. Inom stadskontoret i Malmé finns en
mindre primirvardsenhet for koordinering av
den i stadsdelsforvaltningarna organiserade
primirvarden i Malmé. F o m 1999 ingér
landstingets hélso- och sjukvard i Malmo i
Region Skane. Den ursprungliga tanken var
att primérvarden dven fortsittningsvis skulle
drivas av Malmé kommun pa uppdrag av re-
gionen. Forhandlingar med denna inriktning
strandade dock kring oenighet om fragan om
omfattning av privat drift av primérvarden.
Driftansvaret for primirvarden ligger dérige-
nom fr o m 1999 01 01 pa Region Skéne.

Mottagningsverksamhet bedrivs vid vard-
centraler inom stadsdelarna. For stadsdelen
Limhamn-Bunkeflo svarar privat verksamhet
for hela likarutbudet. Aven i Vistra Inner-
staden finns en privat verksamhet med
omradesansvar for en del av stadsdelen. Ov-
riga privata allménmedicinare tar patienter
utan koppling till stadsdelsorganisationen.
Dirutdver finns organiserat en kommun-
gemensam jourldkarcentral.

Omréidesansvaret omfattar skyldighet att

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/1999

Omradesansvaret omfattar skyldighet att
utdva vissa myndighetsfunktioner och till-
handahdlla kontaktlcikare inomen sdrskil-
da boendeformerna inom respektive stads-
del

utdva vissa myndighetsfunktioner och att till-
handahélla kontaktlikare inom de sirskilda
boendeformerna inom respektive stadsdel.
Vidare innebir det skyldighet att svara for
sjukvérdsservice inom respektive stadsdel
inklusive viss uppsokande verksamhet och
deltagande i folkhélsoarbete samt tjansgoéring
i den kommungemensamma jourldkarcentra-
len.

Invanarna inom de olika stadsdelarna har
total valfrihet att soka samtliga lakarmottag-
ningar i Malmé inklusive sjukhuset och pri-
vata organspecialister. Valfriheten omfattar i
princip hela vardutbudet i Sodra sjukvards-
regionen. Detta far som f6ljd att nir vard-
konsumtionsmonstret studeras maste vard-
produktionen vid de olika enheterna fordelas
utifrén patienternas boende.

Sjukhusvarden 1990-1997
Malmé stad svarar i egen regi for mer n 96%
av sjukhusvérden for den egna befolkningen.
Dirutdver erhdller malmébor viss regionvard
vid Lunds Universitetssjukhus. Den f6ljande
analysen &r begrinsad till den vard som be-
drivs i Malmd. Foér utvecklingen 1990-1997
ingér all producerad vard, som till 10-15%
dven omfattar vard av icke malméobor.
Under borjan av tidsperioden bedrevs sjuk-
husvard vid tre sjukhus: Universitetssjukhuset
MAS, Virnhems sjukhus och Malmo Ostra
sjukhus. Under 90-talet koncentreras sluten-
véarden successivt till MAS, dir under tids-

191




periodens slut i det ndrmaste hela den soma-
tiska korttidsvarden dr koncentrerad. Psykia-
trin har kvar platser for sirskilt vardkrivande
vid Ostra sjukhuset och primirvérdens plat-
ser dr lokaliserade vid tidigare Varnhems
sjukhus.

Den slutna sjukhusvérden har fordndrats
radikalt under 90-talet. ADEL-reformen ge-
nomfordes i Malmé fullt ut f o m 1994 varvid
huvuddelen av sjukemsplatser samt vissa
psykogeriatriska vardplatser overfordes till
socialtjansten som sérskilt boende. Inom den
somatiska korttidsvarden och psykiatrin har
dérutover skett drliga platsreduceringar for att
klara kraven pé kostnadsreduceringar. Beldgg-
ningsgraden vid kvarvarande platser har dkat
under 90-talet och var vid periodens slut ca
93%. Medelvardtiderna minskar kraftigt och
genomstromningen av patienter sker allt snab-
bare, vilket gjort det mgjligt att bibehalla an-
talet behandlade patienter i sluten vérd pa
oforandrad niva. For att belysa utvecklingen
i Malmo redovisas i fabell I antalet produce-
rade varddagar i slutenvard under 1990-1997.

Som framgér har det skett en fortlspande
minskning av antalet producerade varddagar
under hela 90-talet. Den stora fordndringen
fran 1993 till 1994 skedde i samband med

genomforande av ADEL-reformen.

Fran 1990 till 1997 6kade befolkningen fran
233 887 till 251 408 motsvarande drygt 7%.
Samtidigt 6kade andelen 80 &r och dldre &nnu
mera vilket ytterligare forstirkte vardtyngden.
Om antalet varddagar relateras till invanare i
Malmo producerades 1990 4.29 véarddagar per
invanare. Fér 1997 var motsvarande 1.59, vil-
ket motsvarar en reducering med 63%. So-
matisk korttidsvérd minskade fran 1.72 till
1.03 vérddagar per invanare, vilket innebar
en minskning om 40%. Psykiatrin minskade
sina varddagar lika mycket. Under samma
tidsperiod har antalet fardigbehandlade mins-
kat fran storleksordningen 200 till fn ett tret-
tiotal.

ADEL-reformen och de forkortade vérdti-
derna i samband med sjukhusvérd innebér
6kade arbetsuppgifter for primérvardsldkarna.
En av de uppgifter som omférdelats till vard
utanfér sjukhus dr vérd i livets slutskede.
Antalet varddagar i samband med vérdtillfille
som avslutas med dodsfall utgjorde i Malmo
1992 ca 34% av samtliga varddagar. 1997
hade motsvarande siffra minskat till 6%. Aven
efter korrigering for den tidigare primér-
vardsanknutna sjukhemsvérden &r forand-
ringen mycket stor.

Tabell 1. Producerade varddagar i sluten vard i Malmé.

Ar Somatisk korttids- Psykiatri Primérvard Totalt
vard inkl geriatrik

1990 401 687 162 672 438 631 1 002 990
1991 383 134 159 674 442 777 985 585
1992 336 365 144 963 464 024 945 352
1993 294 705 127 620 437 871 860 196
1994 287 205 130 019 37 960 455 184
1995 280 109 125 436 37 960 443 505
1996 272 986 116 523 32 000 421 509
1997 259 009 109 209 32 000 400 218
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Sjukhusvardens fordelning stads-
delsvis under 1997

1 tabell 2 redovisas for malmobornas &r 1997
konsumerade varddagar vid Universitets-
sjukhuset MAS inklusive psykiatrin. Malmo
stads tio stadsdelar har en mycket varierande
befolkningsstruktur och med stora skillnader
i socioekonomiska forhallanden. For varje
stadsdel finns folkhdlsorapporter, som pévi-
sar stora skillnader i hélsan mellan stads-
delarnas befolkning. Mot denna bakgrund &r
det inte forvanande att variationen av sluten-
vérdskonsumtion &r mycket stor.

Tabell 2. Malmdobornas konsumtion av
varddagar per invanare 1997.

Alder Malméo Variation mellan
stadsdelarna

0-19 0.37 0.24 - 0.50

20 - 64 0.96 0.46 - 1.34

65 -79 3.21 229 -4.10

80 - 7.18 5.72 -10.18

Totalt 1.54 0.61 -2.07

Likarbestk

1993
Ar

1991 1992 1994

Varddagskonsumtionen stiger kraftigt med
okande alder. Den stora variationen mellan
stadsdelarna vad giller den totala varddags-
konsumtionen ir till stérsta delen kopplat till
aldersstrukturen. Stadsdelen med det hogsta
virdet, Vistra Innerstaden, har en mycket stor
aldersgrupp 80 och #ldre och fa barn medan
stadsdelen med det ldgsta virdet, Oxie, har
en mycket stor andel barn och unga och fi
dldre. Vid analys av varje &ldersgrupp for sig
visar sig dock de stadsdelar som i folkhélso-
rapporterna har sémst hilsa, Rosengard och
S6dra Innerstaden, ocksd ha den hogsta
slutenvardskonsumtionen per invanare.

Oppenvérden 1990-1997
Antalet likarbesok i 6ppenvard &r av tradi-
tion hogt i Malmd, som under senare decen-
nier haft flest besék per invanare och ar i
Sverige. Fram till slutet av 80-talet gjordes
huvuddelen av dessa besdk dels vid Univer-
sitetssjukhuset MAS, dels hos privatprakti-
serande specialistlékare.

I figur 2 framgér malmébornas ldkarbesok
1990-1997 fordelade pa primédrvardsniva,

g Privata organspecial.

1997

1995 1996

Figur 2. Antalet likare per invanare i Malmé under 1990-1997.
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oppenvérd vid sjukhus samt besok hos pri-
vata organspecialister. Totalantalen ldkarbe-
sok ligger hela tiden pa mycket hog niva.
Okningen 1994-95 kan hinforas till den
etableringsfrihet for privatpraktiker som radde
under 1994, dir det for Malmos del framst
innebar tillkomsten av ett antal primérvards-
lakare. Besoken redovisas fordelade per in-
vénare bl a med hénsyn till att Malmés be-
folkning under tiden 6kat med mer &n 7%.

Besoken inom primérvardsnivan dkade un-
der tidsperioden fran en mycket lag niva for
att 1997 ha natt en dven i nationell jamfo-
relse hog nivd. Malmébornas besék vid MAS
minskade under tiden med ca en fjardedel.
Aven bescken hos privata organspecialister
minskade. Likarbesok hos privata primér-
vérdsldkare 6kade emellertid, varfor den pri-
vata Oppenvarden totalt inte minskat. 1997
gjordes 36% av primérvardens besok hos pri-
vata lékare.

Oppenvardens férdelning 1998
Uppgifterna om antalet likarbesok under for-
sta halvaret 1998 hos séavil offentliga som
privata vardgivare i Malmé anvénds som ut-
géngspunkt for den i tabell 3 redovisade ana-
lysen av befolkningens vardkonsumtion i
stadsdelarna. For att forenkla jamforelser 6ver
tiden anges de prognoserade virdena besok
per invanare for helaret 1998. Vidare anges
hogsta respektive ldgsta virde mellan stads-
delarna.

For Malmg som helhet innebér detta att
under 1998 briknas 41% av bestken ske inom
primérvardsnivén, en 6kning fran 15% ar
1990. 31% av bestken sker vid sjukhus-
mottagningar och 28% hos privata organ-
specialister. Férdelningen mellan dessa tre
vardnivaer skiljer sig mellan stadsdelarna. F6r
primérvarden &r andelen som ldgst 34% och
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Tabell 3. Stadsdelsbefolkningens Icikarbe-
sok per invanare vid olika vardenheter,
prognos 1998.

Vardform Malméo Variation mellan
stadsdelarna
Primédrvérdsnivan 1.53 1.13 --1,88

- iegen stadsdel  0.75 0.36 - 1.24

- i annan stadsde  0.11 0.04 - 0.35

- 1 privat regi 0.53 0.19 - 1.34!

- ijourldk.centra 0.15 0.10 - 0.21
MAS 1.15 0.95 - 1.40
Privat organspec. 1.04 0.66 - 1.49
Totalt 3.72 3.09 - 441

! De tva privata vardgivarna med omradesansvar re-
dovisas som verksamhet i egen stadsdel.

som hogst 51%. For privata organspecialister
som lagst 18% och som hégst 37%. For 6p-
penvard vid sjukhus dr fordelningen déremot
jamnare med som minst 26% och som hogst
33%. Dér primérvéardsandelen av bestken 4r
lagst &r besoken hos privata organspecialister
som hogst. Rosengard och S6dra Innerstaden
ar de stadsdelar vars befolkning konsumerar
minst antal besok hos privata organspecialister
samtidigt som de i folkhélsorapporterna har
Malmés s@msta hilsa och ér socioekonomiskt
svaga med stor andel med invandrarbakgrund.

Liékarbesok i olika dldersgrupper.
Lakarbesdken fordelade per aldersgrupp fram-
gar av tabell 4. Lékarbesok i aldrarna 65 ar
och éldre 4r ca dubbelt sd manga per inva-
nare som i yngre aldrar.

Fordelningen av besdk mellan olika vard-
givare skiljer sig nagot. Universitetssjukhuset
MAS har en mycket jimn foérdelning med ca
30% av ldkarbesoken i samtliga aldersgrup-
per. Bland barn- och ungdomar svarar primér-

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/1999




Tabell 4. Antal léikarbesok per invanare och
aldersgrupp, prognos 1998.

Aldersgrupp Antal lakarbesok per invéanare
0-19 3.00
20 - 64 3.22
65-79 6.03
80 - 6.50
Totalt 3,72

varden for ca 55% av besoken och privata
organspecialister endast for ca 17%. I grup-
pen 80 ar och ildre har primdrvarden ocksa
storsta andelen. I aldrarna 20-79 ar svarar de
tre vardnivaerna for var sin tredjedel av be-
soken.

Utveckling i enlighet med 6vergri-
pande mal

I enlighet med nationella hilsopolitiska mal
ir ett 6vergripande mél for Malmosjukvarden
att primérvérdsnivan skall forstérkas och ut-
vecklas till att bli basen i sjukvéarden. Utveck-
lingen under ett enskilt ar 4r ofta svar att en-
tydigt tolka. Nér utvecklingen foljs 6ver en
flerarig tidsperiod dr det emellertid uppenbart
att primérvardsnivan i Malmo under 90-talet
utvecklats i enlighet med uppsatta mél. Denna
utveckling har skett under en period da sjuk-
vérden totalt tvingats genomfora betydande
kostnadsreduceringar. Primérvarden har dock
i stort varit befriad fran dessa krav och har
successivt kunnat forstirkas nagot, sa att ett
forsta mal om hogst 2 000 inv per primér-
vardsldkare nu &r uppnétt.

Det minskade antalet ldkarbesok vid sjuk-
huset tyder pa att patienter som inte behover
sjukhusets resurser faktiskt ocksa har omfor-
delats till att fa sina behov tillgodosedda inom
primérvarden. Aven inom det privata utbu-
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det i Malmo har skett en omfordelning s att
besdken hos organspecialister minskat medan
besdken hos privata primérvardslékare okat.

ADEL-reformens konsekvenser
Som landstingsfri kommun genomférde
Malmé ADEL-reformen fullt ut forst f o m
1994. Redan dessf6érinnan hade dock ett sys-
tem inforts som innebar att primarvarden be-
talade for firdigbehandlade patienter vid sjuk-
huset. Detta bidrog till att platsreduceringarna
inom sjukhuset pagétt under hela 90-talet.
Sammantaget innebdr emellertid reduceringen
av varddagar i slutenvarden att primarvards-
ldkarna dlagts omfattande nya arbetsuppgif-
ter.

Dé primérvarden och dldreomsorgen ingéatt
i en gemensam forvaltningsstruktur har detta
for dldrevarden haft den fordelen att basal till-
géng till likarmedverkan funnits sakerstilld,
och en del av de problem som uppkommit i
samband med ADEL-reformen pa andra hall
i landet har varit mindre uttalade. Samtidigt
innebdr det ocksa att belastningen pa pri-
mirvardsldkarna fran dldrevardens sida varit
omfattande. Inte minst har detta mérkts i form
av Okade krav i samband med vérd i livets
slutskede. Under 1997 omfordelades ett an-
tal geriatrikertjdnster fran sjukhuset till verk-
samhet inom dldreomsorgen i stadsdelarna.
Erfarenheterna dérav &r synnerligen positiva
fran samtliga berorda.

Patienterna har valfrihet

En kiinslig fraga dr hur primérvardens omra-
desansvar kan forenas med patienternas ritt
att fritt vilja likare. Av den redovisade ana-
lysen av vardkonsumtionen under forsta halv-
aret 1998 framgér dock att malmdborna ut-
nyttjar sina valmojligheter. Aven om valfri-
heten giller hela Sydsverige tycks dock val-
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Erfarenheterna i Malmd dr att en omfordel-
ning till primdrvardsnivan dr fullt mojlig
med full valfrihet for patienterna att viilja
vardgivare

mojligheterna i vardutbudet i Malmé vara sa
stora att de tillgodoser onskemalen fran det
stora flertalet invanare.

Inom primérvardsnivan soker sig befolk-
ningen i samtliga stadsdelar till primérvards-
lakare inom andra stadsdelar eller privata al-
ternativ. Ett mal i sig dr att primérvarden skall
bygga upp ett stort fértroendekapital inom
nérbefolknigen och dérigenom bli ett forsta-
handsval f6r invanarna inom ndromradet.
Dirigenom blir patienternas val av vardgivare
en kvalitetsindikator pa hur verksamheten
fungerar.

Erfarenheterna i Malmo r i motsats till vad
som rapporterats fran Dalby och Tierp (1) att
en omfrdelning till primarvardsnivan ar fullt
mojligt med full valfrihet for patienterna att
viélja vardgivare och med ett stort vardutbud
att vdlja inom. Dédremot dr det sidkerligen nod-
véndigt att styra vardutbudets utformning med
forstirkning av primédrvarden for att uppna
6nskvird effekt.

Konsumerar befolkningen vard
efter behov?

Hilso- och sjukvardslagen sdger bl a: “Malet
for hilso- och sjukvérden dr en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen”
och “Landstinget skall planera sin hélso- och
sjukvard med utgéngspunkt i befolkningens
behov av sadan vard”. En forutséttning for att
leva upp till dessa krav ér att skaffa sig kun-
skap om hur befolkningen utnyttjar de olika
delarna av sjukvardsutbudet. Alltfor ofta be-
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gransas uppfoljningen till enbart sjukvards-
produktionen.

I Malmo med ett stort vardutbud i kombi-
nation med allménhetens ritt att fritt vilja
vardkontakt dr det helt nodviandigt att inte bara
f6lja upp de olika vardenheternas produktion
utan dven analysera befolkningens vard-
konsumtion. Malmé stad med sin dryga
kvartsmiljon invéanare dr ddrvid en alltfor stor
befolkningsgrupp att analysera vardkon-
sumtionen pa, da befolkningsstruktur med
aldersfordelning och ohélsa varierar starkt
mellan olika stadsdelar.

Vérdkonsumtionen beh6ver dirfor granskas
i ett nerifranperspektiv med utgdngspunkt fran
overblickbara befolkningsomraden. I den hér
redovisade analysen sker granskningen med
utgadngspunkt fran Malmos tio stadsdelar.
Aven dessa omfattar inom sig delomraden
med olika befolkningsstruktur. For framtiden
planeras dérfor befolkningens samlade vard-
konsumtion redovisas med férdelning pa
vardcentralernas upptagningsomrade.

For varje stadsdel finns folkhélsorapporter,
som regelbundet tas fram av den socialmedi-
cinska enheten inom medicinska fakultetens
samhdllsmedicinska institution (3). Av dessa
framgar att det finns mycket stora skillnader i
hélsotillstandet mellan stadsdelarna. Déruto-
ver véxlar aldersstrukturen mycket kraftigt.
Andelen barn- och unga dr som minst 12%
och som mest 37%. Andelen 80 ar och éldre
véxlar mellan 1% och 11%. Sjdlvklart leder
dessa forhéllanden till att behoven av hilso-
och sjukvard varierar mycket starkt.

Dessa faktorer finns samtliga beaktade i en
sédrskild resursférdelningsmodell rérande
primdrvarden (4). Varje stadsdel tilldelas
behovsrelaterade resurser. Denna ram finan-
sierar sedan invanarnas konsumtion av pri-
mérvard inklusive det privata vardutbudet.
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For att leva upp till hélso- och sjukvards-
lagstiftningens krav pa behovsrelaterad
vard krdivs att resurstilldelningen till sjuk-
vardens olika producenter anpassas till
befolkningens val av vardgivare.

Ekonomiska medel for stadsdelens egen or-
ganisation korrigeras arligen utifran de fak-
tiska val som invanarna gor. Ndr nu vard-
utnyttjandet d&ven inom den privata specialist-
vérden #r kartlagd per stadsdel kan konstate-
ras att de privata organspecialisternas verk-
samhet dr mycket ojamt férdelad inom befolk-
ningen. Resursfordelningen till stadsdelarna
behover dirfor korrigeras utifran detta forhal-
lande, i synnerhet som det &r stadsdelarna med
sdmst hilsa, som dr mest missgynnade.

Det hivdas ibland att patienterna maste sty-
ras till en vardcentral med omradesansvar al-
ternativt en utsedd huslékare och remisstvang
till sjukhus finnas for att vardens resurser skall
utnyttjas rationellt och anpassas till befolk-
ningens behov. De hir redovisade erfarenhe-
terna visar att det d&r mojligt att med fortls-
pande uppf6ljning av vardkonsumtionen hos
samtliga vardgivare ocksa relatera denna till
det bedémda véardbehovet hos befolkningen.
For att leva upp till hilso- och sjukvérdslag-
stiftningens krav pa behovsrelaterad vard
krivs emellertid att resurstilldelningen till
sjukvardens olika producenter anpassas till
befolkningens val av vardgivare.

Priméarvardens fortsatta utveckling

Omfordelnigen av patientansvaret mellan
véardnivderna har hittills under 90-talet san-
nolikt blivit strre &n vad som forutsetts. Detta
4r inte bara beroende pd ADEL-reformen, som
i sig innebdr 6kade krav pa primdrvards-
ldkarna. Genomforda besparingar vid sjukhu-
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sen har ddrutdver inneburit en successiv over-
foring av behandlingsuppgifter till primar-
varden. Att antalet oppenvérdsbesdk vid sjuk-
husen inte reducerats i storre utstrackning &n
vad som skett kan delvis forklaras av att allt
fler patienter vid sjukhusen numera skots helt
i 6ppenvard. Exempel hirpa ar dagkirurgi, dar
patienter inte ldngre erfordrar intagning for
sluten vard.

Sjukvardshuvudménnens ekonomiska situa-
tion under 90-talet har inte méjliggjort annat
dn begrinsade forstarkningar till primérvards-
nivén. I detta ldge 4r det knappast forvdnande
att rapporter kommer fran olika hall om bris-
ter i arbetsmiljo, otydliga mal f6r primér-
véarden med svarigheter att prioritera bland
alltfor manga arbetsuppgifter och tecken pa
utbriindhet bland primérvardslédkare (5).

Dessa problem ir ocksa tydliga i Malmé och
ir belysta i ett par arbetsmiljoundersokningar.
Sannolikt har trycket pa priméarvarden i Mal-
mo varit extra stort genom att organisatoriskt
ha funnits i samma forvaltning som de pri-
markommunala funktioner, som har ett stort
behov av insatser fran primérvéardens sida.
Samtidigt dr primdrvéarden engagerad i en lang
rad utvecklingsaktiviteter gemensamt med
specialistklinikerna inom sjukhusvérden. Ex-
empel hirpa dr utveckling av gemensamma
vérdkedjor, vardprogram, samordnad vard-
planering, samplanering av avancerad hem-
sjukvard och uppdrag som primérvards-
konsulter inom sjukhuset. Som uppléten en-
het for likarutbildning och forskning forvén-
tas primérvérden dérutdver att med kraft och
engagemang ocksa delta i dessa aktiviteter.

Ambitionerna att utveckla primérvérden till
basen i sjukvardssystemet méste vara riktig.
En styrning av hogre vardnivaer till de fall
som kompetensmassigt kréver detta ar ett sétt
att effektivt utnyttja totalt sett begransade re-
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Det dir dock tveksamt om primdrvdrden en-
sam getts reella majligheter till att leva upp
till hittills uttalade mal for dess utveckling

surser. Fortsatt utveckling av varden med
denna inriktning maste rimligen st6djas.

Det dr dock tveksamt om primérvarden en-
sam getts reella mojligheter till att leva upp
till hittills uttalade mal for dess utveckling.
Den traditionella indelnigen i vardnivéer kan-
ske inte langre fungerar. Allt mer komplice-
rade behandlingar kan i dag skétas utanfor
traditionell sjukhusvard men kraver medver-
kan av specialister. Vinster skulle sékerligen
uppnés om fler specialiteter kopplas ndrmare
primédrvardsnivan. I Malmo gors ett begran-
sat forsok med geriatriker. Det skulle vara
intressant med manga fler exempel. De
allmdnmedicinska experterna riskerar binda
ris &t egen rygg genom att vara motstandare
till att primérvardsnivans likare breddas med
andra specialister och didrmed sjdlva drab-
bas av en orimlig arbetsbérda. Forhopp-
ningen att ticka behoven med allmén-
lakarspecialister har hittills gatt mycket trogt
och med den tid som &tgar for att utbilda nya
specialister skulle det ta ett par decennier att
komma ifatt behoven.
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Ett alternativ till traditionellt vardniva-
tankande kan vara att stirka pagaende utveck-
ling av véardkedjor kring olika sjukdoms-
grupper. I utformningen av dessa kan man
praktiskt ldnka allménldkarnas vardinsatser
till andra specialister verksamma i 6ppen véard
och knyta ihop insatserna med specialister vid
sjukhusen.

For att den hittillsvarande utvecklingen skall
kunna bibehallas och primérvardsnivan sa
smaningom na den centrala stéillning som
lange varit ett sjukvéardspolitiskt mal maste
den ges tydliga konkreta mal for sin verksam-
het och tilldelas de resurser, som erfordras
hérfor. Det racker inte lingre med vackra hon-
norsord.
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Sjukvardskonsumtionen i Malmo under 90-talet

Vardefterfragan inte detsamma som

vardbehov

Ingvar Krakau

Det &r absurt att i det radande koép-salj-
programmet hdvda att manniskors fria val
av vard ar forenligt med myndigheters sétt
att som “bestéllare” styra dimensionering
och foérdelning av vardresurser.

Ostman foreslar att primérvarden bér
breddas med andra specialister. Om detta
tycker flertalet allménlékare inte och san-
nolikt inte heller berérda specialister.
Generalister och specialister har helt en-
kelt inte samma ekologiska nish.

Ingvar Krakau &r universitetslektor i all-
manmedicin vid Karolinska Institutet,
Stockholm.

Olle Ostman redovisar ovan hur malmdbornas
sjukvérdskonsumtion under 90-talet omfor-
delats fran sjukhus till primérvard “i enlighet
med 6vergripande hélsopolitiska mél”, dock
med okad belastning och arbetsmiljoproblem
som foljd. Artikeln ger anledning till nagra
kommentarer och reflexioner.

Den centrala fragan huruvida denna omfor-
delning inneburit att befolkningens vardbe-
hov blivit bittre tillgodosedda far tyvérr knap-
past nagot svar i denna undersokning. Aven
om en nirmare analys av demografiska skill-
nader mellan geografiskt skilda omraden for-
visso kan indikera skillnader i vardbehov &r
det knappast mojligt att veta i vad man ut-
nyttjande av vard ocksa speglar rimligt prio-
riterade behov av vard.
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Erik Allanders slutsats redan for 25 ér se-
dan, baserad pa en omfattande litteratur-
genomgang, att “trots den starka expansionen
av vardsektorn dr kunskapen om dess effek-
ter pa befolkningens hélsotillstand och dess
fordelning sma eller obefintliga” (1) star sig
dessvirre fortfarande ganska vil. Det finns
inga enkla samband mellan primérvérdens
(eller ndgon annan del av vardens) insatser
och befolkningens hilsa (2). Detta géller inte
minst betydelsen av preventiva insatser (3).
Omfordelning av vardresurser kan ses som
medel (férhoppningsvis med utgéngspunkt
fran rimliga hypoteser) att uppna hélsopoliti-
ska mél i sig. Men oavsett valet av medel torde
WHO-maélet “hilsa for alla &r 2000” behova
flyttas fram ett eller annat artusende.

Komplicerade berdkningsmodeller

I Ostmans diskussion om “konsumtion” och
“produktion” av vard dr utgdngspunkten att
behovet av vard i olika stadsdelar kan upp-
skattas med hjilp av (lokalt nedbrutna) resul-
tat frin folkhélsorapporter och att produktio-
nen kan styras genom tilldelning av “behovs-
relaterade resurser”. Mer eller mindre kom-
plicerade berdkningsmodeller har utvecklats
for att lokalt fordela vardresurser efter behov,
t ex genom att viga samman tidigare vérd-
kostnader med uppgifter om hélsa, demografi-
ska och socioekonomiska data (4). Aven om
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sadana modeller kan ge en fingervisning om
lamplig (om)fordelning av tillgingliga medel
ger de knappast underlag att berdkna hur
mycket vard som beh6vs och hur de tillgédng-
liga resurserna bér anvéndas. Och som den
senaste tidens utveckling visat tenderar d&ven
system for sadan indexreglerad fordelning att
kollapsa i en krympande sjukvardsekonomi.

Till skillnad mot Ostman tror jag inte att
“det dr mojligt att med fortlopande uppfolj-
ning av vardkonsumtionen hos samtliga vard-
givare ocksé relatera denna till befolkningens
behov.” Jag har i alla fall inte funnit nagra
beldgg i litteraturen for att sa skulle vara fal-
let. Behov bor i en annan virld men besok
bor inte i samma, for att travestera Ekelsf. Och
efterfragan bor i 4nnu en annan virld, skulle
man kunna tilldgga.

Ostmans mening att resurstilldelningen
maste anpassas till befolkningens val av vard-
givare for att man skall leva upp till hilso-
och sjukvardslagstiftningens krav pa behovs-
relaterad vard blir da en aning dventyrlig.
Behov édr inte detsamma som efterfragan och
det ekonomiska utrymmet att tillgodose ef-
terfrdgan pa jimlika villkor kommer alltid att
vara starkt begrinsat.

Bristande tillgéinglighet, minskat vardutbud
(framst genom neddragningar pa sjukhus-
sidan) och dven okande avgifter &r exempel
pa faktorer som gor det svart eller omojligt
att bedéma i vad man “vardkonsumtionens”
storlek speglar faktiska vardbehov.

Ettillusoriskt val?
Ostman papekar mycket riktigt att patienter-

Behov bor i en annan viirld men besdk bor
inte i samma - och efterfragan bor i dnnu
en annan varld
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Bristande tillgdnglighet, minskat vardutbud
och dkande avgifter gor det svart eller
omdjligt att bedoma i vad man “vard-
konsumtionens” storlek speglar faktiska
vardbehov.

nas valfrihet dr en kénslig fraga. Det blir fak-
tiskt en aning absurt att, som i det rddande
kop-séljparadigmet, hdvda att ménniskors fria
val av vard dr forenligt med myndigheters ritt
att som “bestéllare” styra dimensionering och
fordelning av vardresurser, dessutom med
nyckeltal baserade pa den styrning man sjélv
valt. Aven om det, som Ostman skriver, ér en
sympatisk tanke att primérvarden skall bygga
upp ett sddant fortroendekapital att den blir
ett naturligt forstahandsval blir ett sadant val
illusoriskt nér sjukvarden minskar sa kraftigt
som skett. Malmoborna har kanske inte lingre
nagot annat val dn att vinda sig till primér-
véarden?

Efter manga ar av verbala satsningar pa pri-
mérvérd héller nu denna vardform pa att ut-
vecklas till en verklig bas f6r hilso- och sjuk-
varden. Detta &r en positiv utveckling. Men
en sadan kurséndring kan knappast ske utan
tamligen hardhént styrning (vilket alltsa tidi-
gare saknats). S& varfor tala om valfrihet nér
man #ntligen bestamt sig for att styra?

Ostmans papekande att det ir “tveksamt om
primérvarden ensam getts reella mojligheter
att leva upp till hittills uttalade mal” ar verk-
ligen ett understatement. Han foreslar i forsta
hand att primdrvarden bor breddas med an-
dra specialister. Om detta tycker flertalet inte
och sannolikt inte heller berérda specialister.
Generalister och specialister har helt enkelt
inte samma ekologiska nisch.

Snarare dn att flytta ut specialister pa vard-
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central skulle man i stdllet kunna dverviga
nya former fér samverkan. Man skulle kunna
tinka sig att allménlékare och specialister
gemensamt utvecklade nya arbetssitt for de-
lat ansvar, t ex genom att utveckla gemen-
samma “vardcirklar” sa att behandlingskont-
rollerna delades upp pa ett rationellt sétt. Ett
arbetssitt dir de medicinska problemen far
styra arbetsfordelningen, men dar bade sjuk-
husspecialisten och generalisten bibehaller
och utvecklar en langsiktig kontakt med pa-
tienten.

Men att ge de i Malmg anvinda nyckeltalen
(om 4n endast i termer av antalet besok) okad
impact sé att den dkande besoksmingden re-
sulterar i en resurstilldelning som motsvarar

en interantionell efterstrdvad standard med en
allménlikare per 1 500 invéanare vore onekli-
gen en borjan. Och om den accelerande omor-
ganisationskarusellen inom sjukvarden ville
stanna upp ett tag vore det inte heller sa illa.
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Valkommet bidrag till diskussionen

Kristina Brand Persson

De starka sambanden mellan vard-
utbudets omfattning, vardresursernas
storlek och vardkonsumtionen framstar
med all tydlighet framst nar man beaktar
Malmé i relation till andra delar av landet.
Detta nationella perspektiv borde Olle
Ostman betonat i hégre grad, framhaller i
detta inlagg Kristina Brénd Persson och
Ulrika Winblad Spangberg, doktorander
vid Institutionen for folkhalso- och vard-
vetenskap vid Uppsala univsersitet.

Undersokningar av denna typ dér befintliga
uppgifter om vérdkonsumtion pa olika vard-
nivéer, inklusive privatlikarvard, utnyttjats for
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Ulrika Winblad Spangberg

att beskriva omrédesvisa skillnader och for-
dndringar Over tid &r viktiga, inte minst som
uppféljningsinstrument efter strukturella for-
dndringar inom sjukvarden. Mojligheterna att
med empiriska data beskriva och analysera
sjukvarden ur ett systemperspektiv dr forhal-
landevis goda i Sverige genom befintliga re-
gister, men utnyttjas alltfér sdllan. Huvud-
ménnen handhar omfattande vardregister,
men har ofta ett snévt, icke jamforande per-
spektiv i de studier som gors.

Intresset for strukturella analyser inom
hiilso- och sjukvérdsforskningen tycks dven
vara svagt bland svenska vardforskare, i syn-
nerhet vid jimforelse med den period dé eko-
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Intresset for strukturella analyser inom
hdéilso- och sjukvardsforskningen tycks dven
vara svagt bland svenska vardforskare

nomiska styrmedel och begrepp som “mark-
nad” introducerades pa bred front inom sjuk-
varden. Avsaknaden av ett fér svenska och
skandinaviska férhéllanden anpassat veten-
skapligt forum for befolknings- och behovs-
relaterade vardkonsumtionsstudier bidrar sé-
kert ocksa till detta. Med anledning av detta
4r Olle Ostmans artikel ett vilkommet bidrag
till diskussionen. Forfattaren tar med sitt ex-
empel fran Malmo stad upp flera relevanta
och generella aspekter pa utvecklingen av
vérden och vardkonsumtionen. Aven om for-
fattaren endast indirekt hénvisar till geogra-
fiska skillnader aktualiseras fragan om bety-
delsen av skillnader mellan storstidderna och
Ovriga landet ndr det géller vardutbud, befolk-
ningsstruktur, hélsoproblem och valmgjlighe-
ter inom varden. Ytterligare ett tema dr den
Okade strukturella komplexiteten inom dppen-
varden och fragan om primérvardens roll i den
framtida utvecklingen av vardens innehall och
volym.

Okad 6ppenvardskonsumtion
knappast forvanande

Huvudtemat i artikeln géller omf6érdelningen
av Oppenvérdsbesok fran sjukhus till primér-
vard. Utvecklingen mot en 6kande andel 6p-
pen vard och vard utanfor sjukhus har pagatt
sedan slutet av 1980-talet och #r ett generellt
fenomen inom svensk sjukvard. Mot bakgrund
av den sjukvardspolicy och det vardutbud som
karakteriserar Malmo och andra storstédder dr
den relativt sett hoga och 6kande 6ppenvérds-
konsumtionen utanfor sjukhus i Malmé knap-
past forvanande. Exempelvis utgor den sam-
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lade ldkartidtheten den hogsta i landet medan
dédremot antalet allménldkare i offentlig verk-
samhet tidigare var ldgst i landet i forhallande
till befolkningsunderlaget. Detta dr dock inte
unikt f6r Malmé utan signifikativt for alla
storstadsomraden: relativt sett firre likar-
resurser per invanare inom offentlig primér-
vard men betydligt fler privatlikare. Inforli-
vandet av privata husldkare i primérvardsni-
van har séledes inneburit en relativ forstérk-
ning pa denna vardniva.

De starka sambanden mellan vardutbudets
omfattning, vardresursernas storlek och vérd-
konsumtionen framstar med all tydlighet
framst ndr man beaktar Malmg i relation till
andra delar av landet. Detta nationella per-
spektiv tycker vi att forfattaren borde betonat
i hogre grad. Nationellt sett finns det inget
samband mellan en hog andel privata husli-
kare och en stor andel primérvardsbesok. Dé-
remot finns det en direkt koppling mellan
lakarresursens storlek, oavsett finansiering,
och antalet besok.

Socialstyrelsens statistik dver likarbesok
(1996) visar att de fem huvudmén som ligger
1 topp nér det giller de privata husldkarnas
andel av samtliga ldkarbesok och privatlikares
andel av primérvardens alla ldkarbesok (Vést-
manland, Malmg, Halland, Goteborg och
Stockholm) inte har storst andel primérvards-
besok. Exempelvis utgjorde besok hos privata
husldkare i genomsnitt endast 2% av alla 14-
karbesck hos de huvudmén som hade hogst
andel primérvard, Halland och Vistmanland
undantagna.

Forfattaren refererar till Dalby och Tierp
som exempel pa omraden med en delvis mot-
satt utveckling i fraga om fordelningen 6p-
pen vard vid sjukhus och primérvard, i jaim-
forelse med Malmé. En pagéaende studie av
den historiska utvecklingen i Dalby och Tierp
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1975-1994 tyder pa att det inte skedde ndgon
nimvird nettookning av de lokala ldkar-
resurserna i primérvarden efter mitten av 80-
talet. Detta &r en delforklaring till att primér-
vardsbesokens andel inte dkade ytterligare
under perioden. Resurser och valméjligheter
har i stillet tillskapats inom sjukhusvarden
och inte lokalt. Det vore intressant att dven
for dessa omraden folja utvecklingen under
senare delen av 90-talet.

Aktivt val?

En annan punkt som forfattaren diskuterar ar
valfriheten. Undanrgjande av strukturella hin-
der for vardutnyttjande genom bl a god till-
gang till privat eller offentligt anstéllda lékare,
avsaknad av remisstvang, samt nérhet till olika
typer av vardgivare inom de olika vérdni-
véerna har med sékerhet inneburit reella méj-
ligheter for befolkningen att utnyttja det fria
vardvalet. Forfattaren skriver ocksé att Mal-
moborna utnyttjat sina valmojligheter. I re-
dovisningen saknas dock beldgg for detta, at-
minstone kan man inte entydigt dra denna
slutsats. Det dr ndmligen svart att utifran re-
dovisningen veta om patienterna gjort aktiva

Slutkommentarer

Olle Ostman

Min artikel utformades som en kommentar till
den refererade studien i Tierp och Dalby.
Tyngdpunkten kom dérfor att ligga pd den
lokala utvecklingen i Malmé for att visa att i
motsats till Tierp och i Dalby har en lokal ut-
veckling faktiskt skett i enlighet med de 6ver-
gripande hilsopolitska malen. Artikeln visar
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Det kan mycket viil vara sa att den givna
vardstrukturen styr vardvalen

val. Det kan mycket vil vara sé att den givna
vérdstrukturen styr vardvalen. Att man viljer
likare i annan stadsdel, offentlig savil som
privat indikerar dock ett aktivt val. Resulta-
ten visar dock att endast 7 procent (0,11 av
1, 53) av besoken skedde utanfor den egna
stadsdelen. Innebérden av detta &r oklar.
Skall man uttala sig huruvida patienter ut-
nyttjar sin valfrihet mer eller mindre skulle
en jaimforelse Gver tid vara relevant. Forslags-
vis fore och efter 1991 da Landstingsfoérbun-
dets rekommendation om det “fria vardvalet”
infordes i landet. Det hade dven varit intres-
sant om forfattaren hade gjort en sammanstéll-
ning dver besok i forhéallande till vardresur-
sernas storlek (t ex antal ldkare) och loka-
lisation i de olika stadsdelarna for att pa det
séttet besvara fragan om och i s& fall hur man
har valt likare. Som framstéllningen &r nu ser
man att det finns en variation finns mellan
stadsdelarna, men inte pa vilket sétt.

ocksé pa att ett utnyttjande av befintliga pa-
tientadministrativa system kan anvindas for
timligen langtgaende analyser. S vitt jag
kunnat finna saknas tidigare analyser av be-
folkningens vardkonsumtion av hela det pri-
vata 6ppenvardsutbudet tillsammans med den
offentligt producerade varden. Sedan sjuk-
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Kunskapen om hur vardbehov hos befolk-
ningen varierar dr faktiskt ganska god i dag

vérdshuvudménnen numera tagit 6ver admi-
nistrationen av det privata ldkarutbudet kan
sadanan analyser ske.

Jag héller med om det 6nskvérda i att de
redovisade data analyseras i ett nationellt per-
spektiv och ser det dnskvirda i att en sadan
komplettering sker gdrna tillsammans med
foretrddarna for Tierp och Dalby.

Det finns en uppgivenhet i Ingvar Krakaus
kommentarer om méjligheterna att analysera
hur befolkningens vardbehov faktiskt tillgo-
doses genom att fortlspande folja utnyttjan-
det av vardresurserna. Jag delar inte den upp-
fattningen. Kunskapen om hur vardbehov hos
befolkningen varierar ér faktiskt ganska god i
dag. Inte minst géller detta behoven hos olika
aldersgrupper. Resursfordelnigar inom lands-
tingen och skatteutjamningssystem pa natio-
nell niva bygger pa detta. Det r ju for alla up-
penbart att om som i Malmoé en stadsdel har tio
ganger fler barn &n en annan stadsdel, som i
gengild har tio ganger fler 80 ar och dldre, sa
ser behoven av sjukvard helt olika ut. Det som
forvanar dr darfor i hur liten utstrdckning, som
analyser faktiskt genomfors av hur befolk-
ningens utnyttjande av vardresurserna sker i
enlighet med de bedémda behoven, trots att
lagstiftningen foreskriver detta. Jag haller
ddremot med om att enbart data om Gppen-
vardsbesok dr synnerligen otillfredsstéllande
men sé lange vi inte lyckats ta fram béttre matt
bor atminstone dessa anvéndas.

I sjukvardsdebatten forordas ofta en styr-
ning av sjukvardsutnyttjandet genom att in-
fora begransningar for de enskilda ménnis-
kornas kontakt med sjukvérden, t ex i form
av krav pa remiss fran primérvarden och mer

204

eller mindre tvingande koppling till en be-
stdmd lékare. Jag tror inte pa denna form av
styrning. Lat i stéllet de enskilda ménniskorna
viélja inom ett vardutbud, som av sjukvards-
huvudmannen utformas for att uppna onsk-
vérd styrning. I detta perspektiv har ocksé
invanarna i Malmg utnyttjat valfriheten, inte
bara att som kommenteras i begrinsad ut-
strackning vinda sig till offentlig priméarvard
i annan stadsdel utan dven till det privata
primérvardsutbudet, privata organspecialister
och fortfarande om &n i allt mer begrinsad
omfattning till sjukhusmottagningar.

Om bedomningen &r att huvuddelen av
sjukvéardsbehoven kan tillgodoses utanfor den
traditionella och kostnadsdrivande sjukhus-
véarden séa skall denna begréinsas och sjuk-
véardsutbuden utanfor sjukhusen forstirkas
och goras mera tillgdngliga. De senare arens
kraftiga besparingar inom sjukhusvérden och
omfordelningar till primdarkommunal vard
borde sjélvfallet ha métts av tydliga satsningar
pé framst primédrvardsnivan for att 6nskvird
styrning skulle ha uppnatts. Nu har i stillet
primdrvarden drabbats av okontrollerbara
okade krav, som leder till §verbelastning, risk
for forsdmrad patientservice, bristande arbets-
tillfredsstéllelse och arbetsmiljéproblem.

Jag tror inte det finns ndgon vig tillbaka vad
giller omfordelningen fran sjukhus. Ny medi-
cinsk teknologi och bittre information mel-
lan vardgivarna gor att allt mer med 6kad ef-
fektivitet kan ske utanfor de traditionella sjuk-
husen. Kommunernas ansvar for dldrevarden
kommer att leda till 6kade krav pa ldkarmed-
verkan. Omfrdelning av dagens lakarresurser

Lat de enskilda ménniskorna viilja inom ett
vardutbud, som av sjukvardshuvudmannen
utformas for att uppna dnskvérd styrning
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Jag tror inte det finns nagon vdg tillbaka
vad géiller omfordelningen firan sjukhus

fran sjukhus till 6ppenvard i mer decentrali-
serade former med okad tillgéinglighet for in-
vénarna dr dérfor nddvindig om patienternas
behov skall tillgodoses. Detta maste vara en
dverordnad princip, 4ven om jag som Ingvar
Krakau tror att savil allménlékare som berér-
da specialister i allménhet vill verka ostérda
inom sina traditionella revirgrénser, trots att

det med tanke pa nuvarande priméarvardsla-
kares arbetsbelastning dr nagot svarforstéeligt
for deras del. Mgjligheterna att tillgodose
behoven av lidkarinsatser utanfor sjukhus med
utbildade specialister i allmdnmedicin skulle
ta decennier att 16sa och under tiden skulle
den specialutbildade ldkarkaren i §vrigt inte
anvindas optimalt i relation till patienternas
behov. Sannolikt dr det ngdvéndigt att lamna
det gamla primérvérdsbegreppet och dimensio-
nerna och fordela ldkarinsatser utifran ett “vard-
kedjetéinkande” for olika patientgrupper.

Chris Iveson

Kurs i l6sningsfokuserat
arbetssiitt
19-20 maj i Norrkoping

Chris Iveson, Brief Therapy Practice i Lon-
don #r en av de mest uppskattade och inspi-
rerande utbildarna i 16sningsfokuserat ar-
betssitt. Vare sig Du arbetar inom social-
tjénst, kriminalvard, skola, barn- eller vuxen-
psykiatri eller arbetar med ménniskor inom
nagot annat omrade far Du god nytta av tvéa
stimulerande dagar med Chris, som tillsam-
mans med sina kollegor sedan starten 1990
haft 6ver 15.000 kursdeltagare i Storbritan-
nien och Irland samt 300 i Sverige.
Kursavgift: 1.800:- inkl fika och lunch
(moms 450:- tillkommer).

Anmdilan och inf: Hans Wahlgren, Huma-
nistiska Forlaget, tel 0431 - 43 12 84, fax
0431 -197 70,
e-post:hanswah@heml.passagen.se samt
Torbjorn Nilsson, tel 070 - 694 84 61 och
Torbjorn Ahlgren tel 070 - 776 54 73.

RBUs FORSKNINGSSTIFTELSE

Riksforbundet for Rérelsehindrade Barn och Ung-
domar, RBU, forvaltar en forskningsstiftelse med
uppgift att fraimja forskning och utvecklingsarbete
som forebygger, begrinsar eller undanréjer folj-
derna av medfédda eller forvirvade handikapp hos
barn, ungdomar och vuxna.

Under 1999 avser forskningsstiftelsen att utdela
ca 400.000 kronor i form av stipendier. Stipendi-
erna skall mojliggéra for personer som arbetar med
handikappade barn, ungdomar och vuxna att be-
driva forsknings- och utvecklingsarbete.

Forskningsstuderande som dnnu ej avlagt sin dok-
torsexamen kommer att prioriteras. Medel kan
dven sokas for att arrangera vetenskapligt mote
inom angivet intresseomrade.

Ansokan som skall vara poststimplad senast
30 april 1999, inséndes till

RBUs forskningsstiftelse
c¢/o RBU

Box 6607

113 84 Stockholm

tel 08/736 26 00

Ansokan skall ske pé sérskilt formuldr som kan
rekvireras pa ovanstdende adress eller via telefon
Malena Fischerstrom, RBUs kansli. Beslut i
bidragsfragor lamnas skriftligen.
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