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agstadga inte om fast lakare!

ag ar verksam som huslédkare i Stockholms
lans landsting, s& min bild av priméarvarden
ar fran perspektivet huslakaravtal i utkan-
ten av Stockholm.
Mina funderingar sattes igang i hostas
p.g.a. en artikel i DN. Rubriken "Priméarvarden
kan inte vanta — dags for en nationell reform”
gjorde mig forst glad. Ant-
ligen nagon pa "hogre ort”
som engagerar sig i den
ohallbara  arbetsbelast-
ningen for primarvardens
lakare.  Huvudforfattare
var ordférande i lakarfor-
bundet, Heidi Stensmy-
ren. (Medférfattare var f.d.
politiker engagerade i sjuk-
vardsfragor).

Distriktslakaruppdraget
ar for tufft idag. Erfar-
na, kunniga kollegor slu-
tar. Sjukskrivningar &kar.
ST-lakarna i allmanmedi-
cin hoppar av. Nyblivna
specialister slutar dd man
uppfattar den nya vardagen
overmaktig.

Forvanad blev jag da ar-
tikeln inte ens nuddar vid
huvudproblemet. Att vi ar
for fa. | stallet ar artikeln
skriven ur ett politiskt per-
spektiv. Man har I6sningen
pa sjukvardens problem:
huslékaren ska bli "fast
lakare”!

Politikerna har svettats
for att forsoka fa ordning pa
oss (enligt artikeln anda sedan 1970-talet) utan
framgang. Man skriver att det ar dalig tillganglighet
i primarvarden. Vi jamférs med primérvard i andra
lander och deras tillganglighet. Bade lakarforbun-
dets ordférande och politiker som arbetat med
sjukvardsfragor vet att ett besck hos en allmanla-
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Latt vidbrand doktor farsker halla balansen..

kare inte innebar samma sak i de olika landerna.

Arbetet som distriktslakare ar roligt och om-
vaxlande. Men uppdraget har blivit alltfér om-
fattande fér den arbetsstyrka vi kan vara med
dagens ekonomiska forutsattningar. Dessutom ar
det svart att rekrytera bade lakare och sjukskoter-
skor till primarvarden.

Hur tdnker Ni att detta ska
I6sas genom att lagstadga om
att varje invanare ska ha en
fast ldkare? Det ar brist pa
specialister i allmédnmedicin
och lékare som vill arbeta i
primarvard. Man fortsatter
att ge 16ften till befolkning-
en utan verklighetsunderlag.
Utan verklighetsunderlag far
reformer ingen effekt. Darav
att man inte lyckats andra for-
hallandet primarvard/sluten-
vard sedan 70-talet... Da ska
invanarna ges laglig ratt till en
"fast lakare”. Listningstak pa
1 500 patienter per fast ldkare
(pa heltid antar jag) for att for-
sakra tillgangligheten. | verk-
ligheten ar vi inte s& manga.
Ar lagen fast sa ser jag inget
annat scenario an att man
kommer tumma pa "taket”.
Tillgangligheten blir inte battre
och den redan belastade l&ka-
ren dukar under!

| artikeln skriver man ock-
sa om ansvar. Man menar att
vardcentralen, "ett hus”, inte
tar nagot ansvar. Jag har awvi-
kande &sikt. Vill pasta att pri-
mérvardsenheterna i Stockholm (férutsatt att man
har en rimlig bemanning) kénner stort ansvar for
sina listade patienter.

Jag har arbetat pa samma vardcentral som
fardig specialist i 17 ar. Under de aren har vi
gatt igenom ett flertal férandringar av hur var

Text:

Line Josefsson
Huslékare i
Stockholms ldns
landsting
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Primarvarden
skulle for-
samras med
struktur och
lagkrav bundna
till en enda
person - den
fasta lakaren.
Det skulle vara
oerhort otidsen-
ligt och framfor
allt skapa en
oansvarigt skor
organisation.
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verksamhet ska bedrivas och ersattas. Uppdrag
och kvalitetskrav ¢kar. Vi vander och vrider pa
vara mottagningsscheman. Blir nagon sjuk, gar
vi pa knéna, sarskilt i hemsjukvarden, dar uppdra-
gen inte kan stallas in. "Husen” ar bemannade
med en ansvarstagande personal och déaribland
husldkarna. Att vara ett team, en enhet, ar en
styrka! Man staller upp foér varann! Vi blir sjuka
ibland, vara barn blir sjuka, vi har semester och vi
ska fortbilda oss. Utan team, blir sana sjalvklara
saker svara att 16sa. Det behovs kollegialt utby-
te av kunskap och erfarenheter. Vi arbetar fram
vardstrukturer pa enheten med alla personalka-
tegorier och férsoker nyttja var persons starkaste
sidor. Teamet ar en férutsattning for att klara det
breda allméanlakaruppdraget. Primarvarden skulle
forsamras med struktur och lagkrav bundna till
en enda person — den fasta lakaren. Det skulle
vara oerhort otidsenligt och framfér allt skapa en
oansvarigt skor organisation.

Vems fel blir det nar dnskade effekter av den
politiska reformer uteblir?

Skulden hamnar oftast pa de som forvantats
utféra uppdraget, i detta fall blir det den ytterst
medicinskt ansvariga: den "fasta lakaren” som
inte klarat sitt uppdrag,
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Det star inte i artikeln hur langt detta yttersta
medicinska ansvar ska stracka sig. Da artikeln
inleds med bade koer till operationer och speci-
alistvard, kanner jag oro for ansvarsuppdragets
vidd. For en yrkesgrupp dar ansvarsuppdraget
redan upplevs dvermaktigt, tror jag inte det fak-
tum att ansvaret blir lagstadgat och knutet till
sin person kommer att verka lockande. Vi behéver
reformer som lockar fler till primarvarden och
inte tvartom!

Kollegor pa sjukhus ar ocksa hart belastade.
Aven har rader brist pa specialistlakare och sjuk-
skoterskor som skapar stdngda avdelningar och
vardkoer. Varfor upplever svensk sjukvardsperso-
nal en sa dalig arbetsmilj6 att man ej vill fortsatta
sitt annars stimulerande jobb? Det ar karnfragan,
tycker jag!

Till ordféranden i lakarférbundet: Vi behdver
inte reformer som ytterligare utarmar de stora
och de sma husen pa erfaren och kompetent
personal.

Tro pa professionens larmrapporter. Det ska
inte vara en persons ansvar att 1 500 invanare
ger hogsta betyg till varden i patientenkater! B
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