Befolkningsansvar
i primarvarden

HANSs BLOMBERG

Med folkhdlsolagen 1972 overgick man fran kommunallikarsystemet
till ett system med hdlsocentraler. Kommunen har ansvar for befolk-
ningens hdlsa, och ansvaret har delegerats till hiilsocentralen. Fore
folkhdlsolagen fanns det ca 780 kommunallikare; i oktober 2002 hade
vi 3 500 hdlsocentrallikare.

Ndr hélsocentralndtet hade byggts ut, konstaterade man att den by-
rakratiska modell som hade skapats inte formddde garantera den ser-
vicenivd som kommuninvdnarna onskade, speciellt upplevdes mdaij-
ligheten att erhdlla tjdnster som ett problem. Dirfor kom de forsta
experimenten med husldkare i slutet av 1980-talet. I den traditionella
hdlsocentralsmodellen for organisationen har hélsocentralen ett kol-
lektivt ansvar for befolkningens hdlsa. 1 huslidkarmodellen har den
enskilde lidkaren ansvar for de mdnniskor (ansvarsbefolkning) som

har tilldelats honom eller henne.

For att motivera ldkarna tog man i bruk ett
sarskilt ldkaravtal med befolkningsansvar i
borjan av 1990-talet. Enligt detta avtal far
huslékarna en grundlon som é&r ldgre dn det
traditionella ldkaravtalet forutsatter. Men dér-
till far de en besoksavgift for varje patient som
anvénder ldkartjanster obetydligt och en fast
manadsavgift for patienter, som anvidnder
tjdnster i storre omfattning (d.v.s. har besokt
hélsocentralens likarmottagning tre eller fle-
ra gdnger under det foregadende aret). Arbets-
tidslagen géller inte for husldkarna, de har
ingen fast arbetstid men forutsétts vara an-
traffbara for ”sina” patienter dagligen med
undantag av lordagar och sondagar samt av-
talade helgdagar. Enligt avtalet skall en per-
son som ingar i ldkarens befolkningsansvar
fa kontakt med ldkaren och ges vard i huvud-
sak under ldkarens foljande arbetsdag men
dock senast inom tre dagar efter det att han/
hon kontaktade hilsocentralen for att kon-
sultera ldikaren. Nar kommunerna byggde upp
sitt huslékarsystem kunde de ocksa vilja det
traditionella lakaravtalet, dar lakarens arbets-
tid &r 37 timmar i veckan. I slutet av ar 2003

anvinde 104 halsocentraler husldkaravtalet,
som da gillde 1 825 lidkare, vilkas befolk-
ningsansvar omfattade 69 procent av landets
befolkning (1).

I borjan visade erfarenheterna fran hilso-
centraler som hade overgatt till husldkarsys-
temet genom att tillimpa lékaravtalet for be-
folkningsansvar, att det hade blivit visent-
ligt lattare att komma till ldkarmottagning-
arna. Kderna till lakarmottagningarna hade
minskat, och man kom till sin egen ldkare
inom tre dygn, i bradskande fall d&ven sam-
ma dag. En storre del av befolkningen &n fére
inforande av husldkarmodellen hade besokt
lakarna, och besoken hade i storre utstrack-
ning &n tidigare gjorts hos husldkaren. Man
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konstaterade att husldkarna klarade sig med
farre diagnostiska prov och mindre anvénd-
ning av specialiserad sjukvéard och sjukhus-
vard.

Maénga hilsocentraler 6vergick till husldkar-
avtalet bl.a. av rekryteringsskal for att husla-
karavtalet gav ldkarna i snitt ca 1 000 euro
hogre méanadslon. Vid vissa hélsocentraler har
man Overgett husldkaravtalet och overgatt till
det gamla systemet med klar tidsbestéllning,
eftersom ldkarna trottnade pa den aldrig si-
nande patientstrommen. Likarnas 16n hade
dock forblivit pa husldkaravtalets niva (2).

HUSLAKARAVTALET BOR UTVECKLAS

Samtidigt som man har ansett att huslékar-
avtalet har fungerat bra, har man varit enig
om att det bor utvecklas. Intervjuer med sak-
kunniga har gett foljande orsaker till att det
maste utvecklas (1).

- Avtalet gor att lakarna dr ovilliga att skota
andra lakares patienter, vilket forsvarar
hélsocentralens verksamhet bl.a. nér en la-
kare blir sjuk.

- Likarna dr inte intresserade av férebyggan-
de arbete.

- Kvinnliga ldkare och yngre ldkare gor i all-
ménhet inte hembesok, trots att det skulle
vara viktigt bl.a. for att patienterna inte skall
belasta den specialiserade sjukvarden.

- Avgifterna for olika ingrepp gor verksam-
heten prestationsinriktad.

- Avgifter for ingrepp och besok orsakar av-
und och forsvéarar en &ndamalsenlig arbets-
fordelning och delegering av uppgifter. En
del ldkare har tagit pa sig uppgifter som sjuk-
skotare tidigare har handhaft, och dérige-
nom ricker inte ldkarens resurser for upp-
gifter som sjukskotare inte kan handlagga.

- Det uppstar konflikter mellan ldkarna i fra-
ga om befolkningsansvaret. Det &r svart att
berékna hur arbetskrdvande en viss befolk-
ning &r; antalet personer varierar mellan
2 700 och 2 050 i de stora stdderna.

ORGANISERING AV ARBETET

Ett vilfungerande huslékarsystem fordrar att
ldkarna forbinder sig att skota sin befolkning

under en langre tid. Unga ldkares motivation
att ga in for ett langvarigt och helhetsoriente-
rat befolkningsansvar dr en problematisk fra-
ga. I en undersokning i form av en enkat som
omfattade hela Finland patalade hélsocentral-
ldkarna oldgenheter som stress och bunden-
het vid arbetet, problem med tillgangen till
vikarier, trubbel med ledningen och daliga
forskningsutsikter (3).

En central punkt i husldkaravtalet dr an-
svaret for en viss befolkning och ingen fast-
stdlld arbetstid. Héri ligger faran for 6verbe-
lastning. Ledningen for hilsocentralen bor
kunna fordela arbetet rattvist. Men hur stort
dr den enskilde ldkarens ansvar da det géller
patienternas utnyttjande av ldkartjanster?
Lékaren, som &r fortrogen med sitt arbete, kan
till en del paverka vilka patienter som kom-
mer till mottagningen. Lékaren blir ocksa
tvungen att ta stéllning till olika rekommen-
dationer om god medicinsk praxis. Rekom-
mendationerna innehéller algoritmer med
avseende pa nér och hur ofta en patient skall
besoka sin lakare. Bade patienter och annan
vardpersonal &r vdl medvetna om dessa. Kan
ladkaren dé& begrénsa kontakterna med hén-
visning till sin begrdnsade disponibla tid, el-
ler dr enda mojligheten att allokera mera re-
surser for arbetet?

Likare som arbetar som privatforetagare
med helhetsansvar for en viss befolkning skul-
le moijligen ha ett storre intresse av att utveckla
varden. I Finland har det inte hittills? funnits
vilja att ordna primérvarden genom att kdpa
tjdnsterna av privatldkare, som t.ex. i Storbri-
tannien, Nederldnderna eller Danmark.

Det verkar som storsta delen av dagens 14-
kare uppskattar en begrdnsad arbetstid med
inbyggda skyddsmekanismer for overbelast-
ning. Stafettfirmorna, som formedlar ldkare
till halsocentralerna, har beaktat detta i sina
avtal. I avtalen ingér begrénsningar: antalet
patienter per timme, klart avgransade matpau-
ser, tid for telefonsamtal, tid for pappersarbe-
te och begriansad arbetstid. Avtalet innehal-
ler ocksa krav p& handledning och utbildning.
Om avvikelser forekommer, bor forhandling-
ar foras med ldkaren. Dessa faktorer bor ar-
betsgivaren beakta dven for kommunalt an-
stdllda halsocentralldkare, men de beaktas
inte alltid i praktiken.
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LONEN

Stafettfirman betalar en fast timlén oberoen-
de av prestationer. Stafettldkarens 16n dr klart
hogre dn den 16n som betalas enligt det kom-
munala ldkaravtalet, detta géller i ett ldge nér
hélsocentralerna har stora svarigheter att re-
krytera ldkare.

Trots att kontrollen 6ver och innehallet i
det egna arbetet kommer att vara den vikti-
gaste faktorn for hélsocentralldkaren &dven i
framtiden, kommer nog loneutvecklingen att
ha en central roll. Lakarnas loner ar jamfor-
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bara med 16nen for personer i ledande stéll-
ning inom den kommunala sektorn. De kom-
munala l10nerna sldapar dock efter de privata.
Loneséttningen kommer att utgéra en stor
utmaning &ven i framtiden nér ldkarbrist tro-
ligen inte langre forekommer.
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