Lakarforbundets ordforande Heidi Stensmyren svarar:

Sa blir vi fler [akare i primarvarden

ine Josefsson skriver klokt och insiktsfullt
om den vardag som manga lakare i primar-
varden méter varje dag; vi lakare har stort
ansvar men en allt fér tung arbetsboérda
i en ofta stressig miljo. Primarvarden ar
underdimensionerad med brist pa allmanlakare,
och sa har situationen varit | decennier. Vi har
samma asikt i fragan — det behdvs flera specia-
lister i allmanmedicin. Den tuffa arbetsmiljon,
bristande kontinuitet och tillganglighet, ar som
man sager pudelns karna till varfér det behodvs en
nationell primarvardsreform. Det blir en ond spi-
ral dar underbemanning leder till ohallbar arbets-
situation som goér det mindre attraktivt att s6ka
sig till priméarvarden. Det racker inte med fagra
ord om att varden ska bli "god, néra och jamlik”
for att fa fler specialister i allmanmedicin utan
det kravs rejala insatser som kan ge substantiell
effekt. Bemanningsfragan ar ett aterkommande
tema i flera artiklar vi skrivit, aven om det inte
lyftes specifikt i den som Line Josefsson refererar
till. Séarskilt har det varit en avgérande fraga i
diskussionen med politiken kring utformningen
av en nationell primarvardsreform. Vi har bland
annat varit starkt padrivande for fler ST-tjanster
i allmanmedicin och att lakare far en begransad
patientlista med ett dvre listningstak.
Lakarforbundet &r starkt drivande i fragan om
en battre dimensionering av antalet specialister
| allmanmedicin. Inte minst har vi lyckats fa upp
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fragan om lakares arbetssituation genom att be-
lysa att det handlar om hur manga patienter en
enskild ldkare ska réacka till och ansvara for. Pa
manga hall i Sverige ar det inte ovanligt med 3
500 patienter per allmanlakare. Det ar orimligt
och leder till ett omojligt uppdrag, en ohéllbar
arbetsmiljosituation och svarigheter att rekrytera
fler l1akare. Men det framsta argumentet for en
nationell primarvardsreform ar att kontinuitet 16-
nar sig. Lakaren, med sitt medicinska ansvar, har
i en modern halso- och sjukvard ett tatt teamar-
bete med andra vardprofessioner. Om patienten
ar listad pa en lakare 6kar bade tryggheten hos
patienten och patientkdnnedomen hos lakaren.
Det gynnar dessutom hela vardteamet som vet
vem som ar medicinskt ansvarig och vem de ska
stdamma av fragor med. Och inte minst &r det av
varde for patienten sjalv att inte bara veta namnet
pa sin diabetesskoterska och fysioterapeut utan
aven sin lakare.

Visst ar det en utmaning att stalla om primar-
varden. Ingen tror att en priméarvardsreform och
ett listningsforfarande kan géras pa en kafferast,
det kravs langsiktighet och verkliga resurser att
na dit. Ska vi fa en fullt utbyggd priméarvard, fler
specialister i allmanmedicin och stérkt kontinu-
itet beh6vs bade flera allmanlakare, listningsfor-
farande, ett tydligt nationellt grunduppdrag och
inte minst resurser men sakert ocksa flera andra
insatser pa vagen. »
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Vi har varit
starkt padri-
vande for fler
ST-tjanster i
allmanmedicin
och att lakare
far en begran-
sad patientlis-
ta med ett ovre
listningstak.
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