Privatpraktiserende spesialister
kan bidra til at de regionale
helseforetakene kan na sine

overordnede mal

Privatpraktiserende spesialister er en viktig
del av spesialisthelsetjenesten. Ved arsskif-
tet var det om lag 1 100 leger med spesialist-
godkjenning som hadde fylkeskommunal
driftsavtale. Over halvparten av disse hadde
imidlertid avtaler som tilsvarte mindre enn
full stilling, og samlet tilsvarte alle avtalene
ca. 740 arsverk. I dag er det de regionale
helseforetakene som har det overordnede
ansvaret for denne delen av spesialisthelse-
tjenesten, og de aller fleste avtaler er videre-
fort. Hvilken rolle privatpraktiserende
spesialister skal spille pa lengre sikt, krever
imidlertid en naermere avklaring.

I denne utgaven av Tidsskriftet har Tor
Iversen & Gry Stine Kopperud en artikkel
der de omtaler sin undersekelse om hvordan
enkeltindividers bruk av spesialisthelsetje-
nester henger sammen med tjenestenes
tilgjengelighet og individets subjektivt vur-
derte helsetilstand (1). De overordnede mal
for helsetjenesten tilsier at forskjeller i
tilgjengelighet ikke ber vaere utslagsgivende
for individers bruk av slike tjenester; der-
imot ber forskjeller i helsetilstand ha en av-
gjorende betydning. Forfatterne antyder at
den private spesialisthelsetjenesten, til for-
skjell fra sykehusenes poliklinikker og den
ovrige sykehustjeneste, ikke oppfyller disse
malene. De hevder bl.a. at bruken av privat-
praktiserende spesialister synes & vere uav-
hengig av om pasienten selv opplever a ha
middels helse eller dérlig helse. De mener
malet om lik tilgjengelighet i forhold til
alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk bak-
grunn antakelig ikke er oppfylt for bruk av
private spesialisttjenester.

Artikkelen ma oppfattes som en viktig ut-
fordring til de regionale helseforetakene. At
tilgjengeligheten til private spesialisttjenes-
ter varierer sterkt, er apenbart og skyldes
bl.a. den geografiske fordelingen av privat-
praktiserende spesialister. Oslo f.eks. har 3,6
spesialistarsverk per 10 000 innbyggere,
mens Finnmark bare har 0,54. De ovrige fyl-
kene ligger mellom disse ytterpunktene, og
variasjonene er store. En slik skjevhet star i
seg selv ikke i strid med mélet om lik tilgang
til tjenester. I den grad privatpraktiserende
spesialister og sykehusenes poliklinikker
driver likeartet virksomhet, kan manglende
tilgjengelighet til private oppveies av god til-
gang pa polikliniske tilbud pa sykehus, og
vice versa. I noen grad er det slik i dag.
Sammenliknet med regionene @st, Ser og
Vest har Region Midt-Norge fa privatprakti-
serende spesialister i forhold til folketallet,

2178 Redaksjonelt

Kan spesialistene brukes

bedre?

men regionen har til gjengjeld vesentlig
hayere rate for polikliniske konsultasjoner i
sykehus enn de andre regionene. Dette gjel-
der imidlertid totaltall; innenfor enkelte
fagomréder kan forholdene selvsagt vaere
annerledes.

Artikkelen bererer ogsa hva virksomhe-
ten til de privatpraktiserende spesialister be-
stér i, spesielt hvilke typer pasienter som be-
handles. Forfatterne antyder for eksempel at
privatpraktiserende spesialister oppfattes
som et alternativ til allmennpraktiserende
leger. Det er vanskelig 4 bedemme om dette
er riktig. P4 fylkesbasis er det en betydelig
negativ korrelasjon mellom tettheten av all-
mennpraktikere og tettheten av privatprakti-
serende spesialister; holdes Oslo utenfor, er
korrelasjonskoeffisienten —0,7. Tendensen
er at ndr legekapasiteten i primarhelsetje-
nesten er relativt liten, er kapasiteten i den
private spesialisthelsetjenesten relativt stor,
og omvendt. Det er rimelig a anta at forbru-
ket av henholdsvis primerlegetjenester og
private spesialisttjenester folger samme
menster. Variasjonene i forbruksmensteret
blir da de samme som det man vil forvente
dersom private spesialister ble benyttet som
et alternativ til allmennpraktikere, men for-
klaringen en annen.

Spersmalet om hva de privatpraktiserende
spesialisters virksomhet bestdr i, er viktig.
De regionale helseforetakene ma foreta sam-
me strenge prioritering av midlene som be-
nyttes til privat spesialistpraksis som av de
midlene som benyttes til sykehus og andre
offentlige tjenestetilbud. P4 grunn av man-
gelfull kunnskap om de private spesialisttje-
nesters innhold er dette ikke mulig i dag. Det
arbeides for tiden med & etablere et rappor-
teringssystem for privat spesialistpraksis
som skal gi samme informasjon som polikli-
nikkenes pasientdatasystemer. Nar et slikt
system er tilgjengelig, vil det vaere naturlig &
forlange at alle spesialister med avtale be-
nytter dette. Forst nér et slikt system er tatt i
bruk i full bredde, vil det bli mulig & vurdere
de privatpraktiserende som en fullverdig del
av spesialisthelsetjenesten.

De privatpraktiserende er et viktig ele-
ment i spesialisthelsetjenesten, men poten-
sialet er ikke tatt helt ut. De kan i sterkere
grad bidra til et bredere og mer differensiert
tjenestetilbud og gi pasientenes rett til & vel-
ge tjenesteyter et mer reelt innhold. Flere
valgmuligheter for pasienten i rimelig neer-
het av bostedet er et gode som er forbeholdt
dem som bor i sterre byer og i de tettest be-

folkede omrader. Et langt storre problem er
det at det i store deler av landet overhodet
ikke eksisterer noe tilbud om spesialist. I dag
gjenspeiler den geografiske fordelingen
forst og fremst spesialistenes egne bosteds-
preferanser. For at privat spesialistpraksis
skal bli et vesentlig og strategisk viktig ele-
ment innenfor spesialisthelsetjenesten, ma
virksomheten i sterre grad enn i dag bidra til
a realisere spesialisthelsetjenestens overord-
nede mal, for eksempel ved at spesialister
etablerer privat praksis i omrader hvor slike
tjenester i dag er vanskelig tilgjengelige.
Helsereformen i spesialisthelsetjenesten
er fortsatt i oppstartingsfasen, og det er man-
ge sporsmél som krever en avklaring: Kan
privatpraktiserende spesialister vare et al-
ternativ eller supplement til ambulante spe-
sialister fra sykehus? I hvilken grad og péd
hvilke vilkar skal sykehusansatte spesialis-
ter kunne drive spesialistpraksis? I hvilken
grad skal de regionale helseforetakene sti-
mulere til utbygging av private spesialisttje-
nester? Slike sporsmal har man forelopig
ikke hatt anledning til & g inn pé i sarlig
grad. Grunnlaget for vurderingen er imidler-
tid klart: De regionale helseforetakene ons-
ker & benytte privatpraktiserende spesialister
pa den mate og i det omfang dette kan bidra
effektivt til & realisere det som er mélet for
var virksomhet: En spesialisthelsetjeneste
som er tilgjengelig for alle deler av befolk-
ningen, som holder god faglig kvalitet, som
utnytter ressursene effektivt, og der pasien-
tene behandles med omsorg og respekt.
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