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Narsjukvard kraver tillrackligt
manga distriktslakare

or tre ar sedan antog Distrikts-

likarféreningens  fullmikreige

Protos — forslaget till ett natio-
nellt reglerat familjelikarsystem med en
distriktslikare pa 1500 invinare. Aret
direfter presenterades Likarforbundets
sjukvérdspolitiska program, Framtidens
sjukvdrd, dir Protos utgér en av horn-
stenarna. Nu har Likarférbundet tagit
fram en modell for nirsjukvard. Doku-
mentet ir ett fortydligande av den poli-
tik som fastlades i Framtidens sjukvard.
Basen i nirsjukvardsprogrammet ir ett
familjelikarsystem med en distriktslika-
re per 1500 invinare. Protos utgdr dven
i férbundets nirsjukvirdspolitiska pro-
gram basen i sjukvarden. Styrelsen har
vid flera tillfillen under de senare dren
berort nirsjukvarden och konstaterat
att det har varit svart med definitionen.
Nirsjukvard har blivit ett modeord med
olika innehall. Styrelsen ér av den upp-
fattningen att oavsett hur modellen ser
ut, si maste basen och navet i nirsjuk-
virden vara en personlig familjelidkare
med ett definierat uppdrag. Detta har
styrelsen drivit under arbetet med Likar-
forbundets nirsjukvardsprogram.

Flera landsting och regioner har tagit
fram eller haller pé att ta fram olika nir-
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sjukvardsmodeller. Modellerna far inte
bli kosmetika istillet for att attackera
de grundliggande problemen i dagens
sjukvard — bristen pé distrikeslidkare dr
ett av de storsta problemen. Ett forbitt-
rat samarbete mellan olika yrkeskompe-
tenser och mellan organspecialister och
distriktslikare kan ge stora vinster, men
man fir aldrig glomma att dimensionera
antalet distriktslikare sa att det ricker
for befolkningens behov av forsta linjens
sjukvard. En genomsnittlig dimensio-
nering med en distrikeslikare pa 1500
invanare skapar forutsittningar fér god
tillginglighet, bittre likarmedverkan vid
vard av dldre och en bra arbetsmilj6 for
distrikeslakarna — vilket ar rekryterings-
befrimjande.

Ett familjelikarsystem ir en av horn-
stenarna i Lakarforbundets politik,
nagot som ir mycket positivt fér oss
distrikeslakare. Protos dr ett vilkidnt
begrepp bland hilso- och sjukvérdens
beslutsfattare i landet, och mycket av
innehéllet stir olika politiska foretridare
bakom; den personliga familjelikaren
med ett avgrinsat uppdrag. Det som
vicker starka kinslor ar frslaget om en
nationell reglering och dirfor ar ocksa
intresset for en forsoksverksamhet i da-

Benny Stahlberg

gens landstingsorganisation obefindligt.
Tink om systemet fungerar?! Vad blir da
konsekvensen for dagens landsting?

Styrelsen har tagit till sig denna kritik
och foljer den politiska utvecklingen.
En dialog mellan politik och profession
ir nodvindig for det fortsatta arbetet
for att ocksa Sverige skall fa ett familje-
lakarsystem dir alla invnare har en egen
personlig familjelikare som arbetar med
ett definierat uppdrag. Det vinner alla
pd — inte minst vara patienter.

BENNY STAHLBERG
Ordforande DLF
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Svenska Distriktsldkarféreningens
fullmaktigemote har flera ganger
inletts med ett tal av sjukvardsansva-
rig minister.

| ar ar det valar, sa arets fullmakti-
gemote den 21 april inleddes med
en debatt mellan Vard- och éldre-
omsorgsminister Ylva Johansson och
den borgerliga alliansens talesman i
sjukvardsfragor, Maria Larsson (Kd).

enny Stihlberg inledde med att
hilsa Ylva Johansson och Maria
Larsson vilkomna till métet.

— DLF ir en intresseforening. Jag dr
overtygad om att foreningens intressen
sammanfaller med den allminna stri-
van om att fi en vilfungerade hilso- och
sjukvard, sa Benny och fortsatte:

— Jag upplever att sjilva innehallet
i vart forslag till ett familjeldkarsystem
— Protos — stiller manga upp pa. Det ir
tanken om en nationell reglering som
inte far nagot stod.

Bade positiv och negativ
Dirmed limnade Benny 6ver ordet till
Ylva Johansson.

— Bennys sammanfattning ir bra, sa
ministern.

— Jag ir positiv till delar av forslaget,
men ir negativ till en nationell regle-
ring.

Ylva fortsatte med att beritta om
sina erfarenheter frain den virdcentral
hon sjilv tillhér. De var enbart posi-
tiva.

— Men jag har sett mer som jag tycker
dr bra. Ett exempel dr Skane — dir jag
triffac distriktsskoterskor som tar EKG
och skickar pa elektronisk vig in till
sjukhuset for analys. Det jag skulle
onska ir fler likare i hemsjukvérden,
men det ir svart att f3 till stdind — en
standig kamp.

Maria Larsson (Kd) och Vard- och dldreomsorgsminister Ylva Johansson var inbjudna till motet.

Huvudménnen

ska bygga ersattningssystem

Vad ir det da som krivs, frigade Ylva
och fortsatte:

— Visst ar resurser till sjukvirden en
viktig friga. Och de har 6kat — under
den senaste tioarsperioden har de okat
med en procent av BNP. Det ir en stor
okning, eftersom dven BNP har okat
under denna tidsperiod.

— Men det dr svért att fora dver resur-
ser fran sjukhusen till primirvarden,
eftersom det innebdr att man maste
ligga ned vissa sjukhus och da far man
stora problem med opinionen. Invi-
narna forstar inte kopplingen mellan
langa vintetider i primirvirden och
sjukhus som finns kvar — men som de
sillan besoker.

— Vi vill astadkomma en kofri vard
— men det innebir inte att man som
patient ibland inte fir vinta. Men dé ska
man veta till vilket datum man vintar.

— Vi behover en bra kvalitetsgransk-
ning i primirvarden, och det kriver
ett bra IT-st6d. Nu har vi beslutat om
en overgripande IT-strategi, men det
behévs lagindringar for att genomfora
den. Min malsittning ir att dessa ska
upp i riksdagen sd snart som maijligt,
sa Ylva.

— Visst behovs det fler likare med
allmanmedicinsk specialitet! Jag tycker
att bra primirvard kinnetecknas av att
man “dger” sin verksamhet. Det betyder
inte att man gdr det rent formellt, men
att man kan styra dver sin verksamhet.
Ett sitt att gora det ir att driva den pa
entreprenad — man alla vill inte det.

— Hur man bygger ersittningssystem
— det ska inte vi styra. Det ska huvud-
minnen gora, sammanfattade Ylva och
avslutade sitt inledande framférande
med att hon inze ville fora 6ver huvud-
mannaskapet for primirvirden till kom-
munerna. _)
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Likheter med Protos

Direfter var det Maria Larssons tur. Hon
inledde med att tala om allminlikarens
unika kompetens

— Primirvérden ska vara det naturliga
valet f6r minniskor, sa Maria.

— Ni finns mitt i verksamheten. Men
jag tycker att det ockséd borde finnas en
psykolog pé varje vardcentral.

Maria sig stora likheter mellan Protos
och det forslag som vilfirdsgruppen i
den borgerliga alliansen lagt fram.

— Det ir den nationella regleringen
som jag dr tveksam till, fortsatte hon.

— Vi har negativa erfarenheter av det
(Iis: Huslikarreformen) och vill inte
satsa pd det en gang dill.

— Nirsjukvardskonceptet dr bra och
har utvecklats. Det behovs dock fler
likare och dven fler ST-likare. Jag tror
att fler sjukhuslikare kommer att lockas
om de fir relevant utbildning. Men dé 4r
det viktigt att distrikeslakare far anvinda
sin kompetens fullt ut — da 6kar rekryte-
ringen. Dirfor 4r det viktigt att de inte
behdver gora en massa annat.
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Avknoppning pa arbetstid
Maria ville se ett aktivt mangfaldsarbete
i sjukvarden.

— Dé menar jag att det ska finnas
offentligt driven verksamhet och privat
driven verksamhet. Det behovs former

for att sluta avtal — hir 4r LOU ett
problem, men ocksd hur man skri-
ver avtalen. Dirfor vill vi inféra ett
“avknoppningsstod” — att man kan fi
arbeta med forberedelser for att ta dver
verksamheten pa arbetstid.

Den borgerliga alliansen ser positivt
pa nya etableringar, sa Maria.

— Vi tycker dirfor att stopplagen
ar olycklig och vi vill dirfor infora en
“startlag” istillet!

— Det fria virdvalet ir en av véra
utgingspunkter. Det kriver ett enhet-
ligt kvalitetsredovisningssystem. Idag ser
dessa vildigt olika ut i olika landsting.
Vi vill att er unika allminlikarkompe-
tens ska dgnas dt det ni dr bist pd — era
patienter — och lyfta bort saker som t.ex.
administration.

— Men arbetet med det IT-system

som Ylva talade om gir vildigt trogt.
Vi vill sjdsitta ett nationellt IT-st6d med
en patientjournal som innehaller a//z.

— Vi tror ocksé att det dr vikeigt att
stimulera till och méjliggéra forskning.
Dirfor vill vi satsa pa en okning av
anslag till det. Forskning bade gagnar
patienterna och 6kar kvalitetsarbetet pa
vardcentralen, ansag Maria.

Vill inte rycka loss priméarvarden
Dirmed var det fritt fram for fragor och
debatt.

Anders Nilsson inledde med att friga
varfér man var si negativ till nationell
reglering.

— Hur vill i da sikra ett familjeld-
karsystem? Orsaken till att nationella
handlingsplanen inte fungerade var ju
att man forlitade sig pa landstingens
goda vilja!

— Jag haller med om att det 4r ett pro-
blem, svarade Ylva.

— Problemet med nationell reglering
ir att man rycker loss primirvérden frin
den 6vriga varden, fortsatte hon.




Maria trodde inte att det skulle bli
nagra bekymmer efter en borgerlig val-
seger.

— Vi tror att vi fir samma stod regio-
nalt som nationellt. Men vi bor avvakta
vad ansvarskommittén siger, sa hon.

Ekonomi och privatisering

Ylva ansig dessutom att eftersom
Maria ville ha en nationell lag om att
de anstillda pd arbetstid ska fa forbe-
reda sig for att starta eget, sd 4r det en
nationell reglering.

sin verksamhet. Médngfalden belonar och
skulle férindra Vard-Sverige!

— Jag vill inte att all vérd ska vara
landstingsdriven. Men jag vill att
landstingen sjilva ska avgora vad som
passar att ligga ut pd entreprenad. Uni-
versitetssjukhusen vill jag dock ska vara
kvar under offentlig kontroll, svarade
Ylva.

— Att vara mot vinst i virden — det ir
bara en floskel. Sjilvfallet maste det vara
sd — det genererar t.ex. lonedkningar,
kontrade Maria.

i veckan. Da 6kar forstaelsen. Om vi
miter kvalitet ur ett brukarperspektiv,
okar primirvardens virde, sa Maria.

— Problemet ir att alla 4r verens om
att primdrvarden ar bra. Behovs det inte
da politiska beslut, undrade Goran File-
hammar.

— Jo, det gor det. Men de maste tas
i landstingen — inte bara pa nationell
nivd. Det maste vara system som leder
till primérvarden och hemsjukvérden,
svarade Ylva, och tillade att dessa ersitt-
ningssystem ar nodvindiga.

99 Vikanske borde fundera pé vad nérsjukvérden

betyder och innebar - och vad var roll @ri den.

Moa Vlastés

— Varfor ska man fa dgna sig t att 16sa
det problemet pé arbetstid — men inte
primiarvardens andra problem? undrade
hon.

— Det finns redan olika typer av
nationell reglering i sa fall — IT-stod,
cancerplaner m.m. svarade Maria.

— De borgerliga f6rédde ekonomin
nir de hade makten. Nu har vi fitt en
plusekonomi i stort sett i alla landsting
igen, sa Ylva.

— Nir Ylva drar paralleller med den
djupaste ligkonjunktur som vi haft
—under den férra borgerliga regeringen
— dr det inte rittvist, svarade Maria.

— Trots ling hégkonjunkeur ar fler
arbetslosa — fastin vi har en arbetarre-
gering. Den bista forutsittning man kan
ge primarvarden ir att fa fler ménniskor
i arbete!

— Dirfor forstar jag inte stoppla-
gen. Vi siger att fler sitt att organisera
verksamheten gynnar a/la. 38% av sjuk-
skéterskorna drommer enligt en under-
s6kning om att sjilva starta och styra

Utveckling och politiska beslut

Goran Filthammar, Bohuslin, ville
komma f6rbi diskussionen om privati-
sering och statlig styrning.

— Vi dr 6verens om primirvardens
fordelar: Ekonomi, foljsamhet till like-
medel, trygghet etc. Hur kan ni sikra
att primirvérden ska fi de resurser den
behéver?

— Det finns en inbyggd spinning i
frigan. Sjukhusen ir skickliga och duk-
tiga pa att driva sina krav. Vi maste hitta
sitt for 6kad statlig styrning. Nir det
handlar om ST ir det rimligt att man
tar en viss statlig styrning till hjilp, sva-
rade Ylva.

— Det stora problemet i svensk sjuk-
vard ir tillgingligheten. Jimf6rt med
andra linder 4r den simre, sa Maria.

— Vad skiljer det dd mellan Sverige och
dessa linder? Jo, mingfalden ir storre pa
andra hall. Valfriheten gynnar utveck-
lingen — och den ér Ylva radd for!

—”Dra ner” sjukhuslikarna till vird-
centralen! Om sd bara for ett par ginger

— Ersittningssystem skapar forutsitt-
ningar f6r utveckling. Det behévs dven
politiska beslut, svarade Maria och det
fick ocksa sitta punkt f6r debatten.

Dirmed var érets fullmiktigemote
Oppnat.

Protos framover

Den formella delen var snart avklarad.
Per Swartling valdes pa valberedningens
forslag till motets ordforande och efter
att Margareta Berzén, Fyrbodal, och
Robert Svartholm, Norrbotten, utsetts
till justeringsmin limnade Benny 6ver
ordférandeklubban.

Snabbt var ytterligare formalia som
t.ex. motets behoriga utlysande avkla-
rade. Efter en rapport till ombuden frin
ordférandekonferensen dagen innan, var
det dags att gi igenom verksamhetsbe-
rittelsen.

Benny redogjorde for dagsliget i
arbetet med Protos.

— Det dr den nationella regleringen

som hela tiden stoter pd motstdnd. Men 2
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nidr man lyssnar pa véra politiker tror
man att det 4r den vigen som vi maste
gd. Innehéllet i Protos rider det dock
samsyn kring, sa Benny.

Moa Vlastés, Vistmanland, ifragasatte
om man skulle ligga ner lika mycket
kraft pa forslaget i fortsittningen.

— Det har betytt mycket for hela
kiren — skapat kontakter m.m. Men vi
kanske borde fundera pé vad nirsjuk-
virden betyder och innebir — och vad
vér roll 4r i den.

— Vi behover inte stinga oss blodiga
med Protos. Jag tror dock forslaget har
betytt mycket — och det har fatt stort
genomslag — sd fortsitt med arbetet, sa
Géran Filthammar.

— Lyssnar man pa Ylva tycker jag det
verkar finnas en liten 6ppning for en viss
nationell reglering — t.ex. i frigan om en
doktor per 1 500 invanare, sa Caroline
Asplund, Stockholm.

—Jag tror vi har en bra produkt och att
det finns en ridsla att forlora make som
forklarar den stora oviljan frin lands-
tingshall, sa Staffan Skobe, Kalmar.

— Det dr vanligare att landstingspoli-
tiker paverkar nationella beslut istillet
for tvirtom. Dirfor méste vi fortsitta
bygga bra relationer med ansvarskom-
miteén och politiker, fortsatte Staf-
fan.

— Aven om ingen har képt produkten
direke, har den andd paverkat mycket, sa
Sven-Axel Andersson, DLFs styrelse.

— Men vi miste ta intryck av motpar-
ten ocks3, tillade Sven-Axel.

Motioner

Fyra motioner hade kommit in till arets
fullmiktige, och dessa togs upp till
behandling parallellt med att man gick
igenom verksamhetsberittelsen.

Tre av dessa var inlimnade av Per
Nordlund, Sydvistra Skine. En av dem
tog upp att DLF skall verka for ett ersitt-
ningssystem som tar hinsyn till listans
sammansittning — samt att DLF sirskilt
ska studera erfarenheterna frin det nya
brittiska ersdttningssystemet.

I nista motion yrkade Per pa att
DLF ska inventera i vilken min det

finns skyddsombud fér primirvirden
i de olika likarféreningarna, samt verka
for att det utses huvudskyddsombud
inom primirvirden och att dessa ska
ges stod.

Den tredje av Pers motioner yrkades
pa att DLF ska verka for utbildning i IT-
fragor — framfor allt ge stod till att for-
eningarna ska kunna skapa egna lokala
webbsidor.

Per Nordlund redogjorde sjilv pd motet
for bakgrunden till sina motioner.

Den fjirde motionen var framlagd av
distriktslikare Hikan Unnegard i Gav-
leborg. Han yrkade pa att man ska ge
fortur dll kurser som anordnas i Provin-
sialldkarstiftelsens regi for personer som
arbetat minst 20 4r i yrket.

Provinsialldkarstiftelsen dger fragan
Nir det gillde motionen om vilka som
ska antas till kurserna, redogjorde sty-
relsen i sitt svar for bakgrunden till sys-
temet med lottning som tillimpas idag:
Tidigare skedde uttagningen av kurs-
deltagare utifran antalet aktiva ar som
distriktslikare, men kritik mot detta
system kom bland annat frin kursar-
rangorer, dd kurserna helt dominerades
av deltagare med hog élder.

Dirfor infordes lottning pd forsok
for ett par ar sedan. Det har visat sig
slé vil ut eftersom kursarrangorerna har
rapporterat att det resulterat i en bittre
blandning av kursdeltagare med olika
erfarenheter, pipekade styrelsen i sitt
svar.

Det ir Provinsialldkarstiftelsens sty-
relse som beslutar i frigan — inte DLE
konstaterade man. DLF kommer att
fora fragan vidare till denna styrelse for
vidare diskussion och 6vervigande.

Med anledning av vad som beskri-
vits i svaret foreslog styrelsen fullmiktige
att motionen skall anses besvarad, vilket
dven blev métets beslut.

Bifall

Nir det gillde motionen om listans
sammansittning foreslog styrelsen full-
miktige att bifalla motionen i den del
som avser att DLF ska verka for ersitt-
ningssystem som tar hinsyn till listans
sammansittning.

Man avser att bjuda in foreldsare till
héstens fackliga seminarium for att nér-
mare informera om ersittningssystemen
i Storbritannien, och ansig dirmed att
motionen var besvarad i detta avse-
ende.

Motionen om skyddsombud besva-

rade styrelsen med att foresla bifall, samt 2
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att uppdra 4t styrelsen att inventera
huvudskyddsombuden inom primir-
varden i likarféreningarna och att via
arbetslivsgruppen (ALG) verka for att
det utses huvudskyddsombud inom pri-
mirvirden och att dessa ska ingd i ALGs
nitverk for skyddsombud.

Nir det gillde motionen om IT-
stod papekade styrelsen i sitt svar
om de méjligheter som finns for for-
eningarna att skapa egna hemsidor
via Likarférbundet, samt att det ir
kostnadsfritt for forbundets delfor-
eningar att gora det. Varje forening
har méjlighet att delta vid ett utbild-
ningstillfille (halvdag). Utbildningen
dger rum i Stockholm och ir gratis,
men omkostnaderna bekostas inte av
Likarférbundet.

Mer om detta kommer DLF att
informera om i detta nummer av tid-
ningen.

Styrelsen foreslog fullmiktige att
bifalla motionen, som i samtliga fall
valde att folja styrelsens rekommenda-
tioner.

Fortbildningsdebatt

Ann-Christine Sjoblom, DLFs styrelse,
redogjorde for Lakarforbundets satsning
pa utbildning och forskning via webba-
serade Utbildningsguiden och Kompe-
tensportfoljen (se DL 2/06, reds anm).
Amnet gav upphov till flera inligg fran
motesdeltagarna.

— Det finns mycket att forska kring
i primirvirden, men vi har inte tid, sa
Moa Vlastos.

Sandra af Winklerfelt, Stockholm,
efterlyste medel att starta upp forsk-
ningsprojekt:

— Medel till att skaffa handledare,
skriva ans6kningar m.m.

Jan Hennix, Norrbotten, berittade
att det fanns ett problem i Norrbot-
ten:

— Det finns 6ronmirkea resurser,
men det r vanligt med skdterskor som
ir verksamhetschefer och de ser inte

alltid behoven.
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— Det finns pengar avsatta landstings-
vis — det dr landstingens skyldighet att
ha det, fortsatte Jérgen Mansson, SPLE,
som var en av de inbjudna gisterna pa
motet.

— Det ir ett problem med chefer
utanfor professionen som prioriterar
“pinnar” i statistiken och ersittningen
till virdcentralerna och dirfor inte vill
slippa ividg doktorerna, sa Jérgen.

Nygammal styrelse
Anders Nilsson, kassor i DLFs styrelse,
redogjorde for ekonomin.

— Intikterna blev nagot hégre dn
vintat — det beror bl.a. pa fler medlem-
mar 4n vidntat som har rekryterats, sa
Anders.

Revisor Lennart Sping rekommen-
derade ansvarsfrihet for styrelsen for
det gingna verksamhetsaret, och métet
beviljade detta. Man antog ocksa sty-
relsens forlag till drsavgift (of6rindrad)
och budget 2006.

Dirmed var valet av ny styrelse nista
punkt pd dagordningen.

Daga Byfors redogjorde for valbe-
redningens férslag — vilket enklast kan
sammanfattas med omval av samtliga
styrelsemedlemmar. Den enda forind-
ringen var att ledamot Runa Liedén
Karlsson &vertar Sven-Axel Anderssons
uppgift som sekreterare.

Fullmiktige antog enhilligt detta
forslag — och dirmed var drets mote till
inda.

Debatten fortsitter
Diskussionerna efterait kom mycket
att handla om den inledande debatten
mellan politikerna. Hir dr nigra roster:

— Det var fel forum f6r Maria Lars-
son att tala sa mycket om privatisering
— en sidan léser nog inte de problem
primirvirden stir infor.

— Jag ir Gverraskad av att det var en
s stor samsyn rent allmint — om man
undantar privatiseringen — mellan de
bada blocken. Men si minga besked
fick vi inte.

Per G Swartling

~]

Métesordforande Per Swartling

— Det ir tydligt att det inte ér s stor
idé att forsoka paverka politiker. Det
ir nog bittre att rikta in sig pa SKL
istallet.

— Jag uppskattade verkligen att Maria
Larsson och Ylva Johansson hade tid
och mojlighet att komma till vare full-
miktige for att diskutera primarvard.
Béda sidor 4r 6verens om att det behvs
en satsning pa primirvarden — och att
vi behéver vara fler familjelikare, kon-
staterade Benny.

— Ingen av dem vill ha en nationell
reglering, utan forlitar sig istillet pa att
landstingspolitikerna ska genomfora det
hela. Tyvirr visar historien att lands-
tingen inte har lyckats. Utbyggnaden av
primidrvarden har mest blivit en verbal
satsning.

— Fortsatt dialog mellan profession
och politik dr nédvindig, sammanfat-
tade Benny Stahlberg.

Per LUNDBLAD

Inbjudan till SMiI-dag

Smittskyddsinstitutet arrangerar torsdagen
den 15 juni 2006 en temadag om Tuberku-
los i Stockholm.

For ytterligare information kontakta Britt-
Marie Hoffman, tel 08-457 24 11 eller SMis
webbplats www.smittskyddsinstitutet.se




‘Debatt

Det alimanmedicinska uppdraget

Denna text har ett par ar pa nacken men bade forfattarna och vi tycker att budskapet fortfarande star sig.

Det ar fredag eftermiddag.Klockan &r nagra
minuter Over fyra.Jag dr pa vag ut till vant-
rummet for att hamta Elna, som har ett se-
dan flera veckor inbokat aterbesok for kli-
makteriebesvar. Men jag hejdar mig for att
ringa distriktsskoterskan om ett fax som jag
just fatt pa mitt skrivbord angdende Ingrid
som har grav reumatoid artrit och inte kan
komma ur sangen utan hjalp. Hon vardas
hemma med stdd av hemtjénst och distrikts-
skoterska och har nu fatt kldada och utslag,
misstankt biverkan av trimetoprim som hon
nyligen fatt for en urinvagsinfektion. Innan
jag hunnit lyfta luren stiger mottagnings-
skoterskan in genom min dorr tillsammans
med Lina, sjutton ar.

- Kan du ta hand om Lina, hon har sa ont,
det ar bara en uvi.Det gar fort, det var positiv
nitrit, och hon och hennes kille ska med ta-
get om en halvtimme, sdger skoterskan.

-Vem ska jag ha hand om forst?

arje allminlikare kdnner igen

sig. Sidana etiska konflikter

kommer alltid att finnas i virt
dagliga arbete. Hur vi prioriterar i varda-
gen kommer alltid att d& och dd innebira
olosliga dilemman, dir inget sjilvklart
ritt svar finns. Men risken att vi hamnar
i en efterfrigestyrd och inte i en behovs-
styrd vard okar nir det finns otillrickligt
antal allminlikare. Den som har hogst
rost, inte den som har stérst behov, far
lakarens uppmirksamhet. Den stress det
innebir f6r allminlikaren att allt oftare
stillas infér dessa dilemman utan att
se ndgon mojlighet att 16sa dem, ir en
bidragande orsak till act allt fler far svért
att orka med sitt arbete.

Kan det vara en l6sning att avgrdnsa
det allménmedicinska uppdraget? Det
kan tyckas vara en lockande vig att g3,
men det vore inte dndamaélsenligt. Det
skulle leda till en ytterligare okande
kostnadsspiral i svensk sjukvard. Lars
Borgqvist och Sven Engstrom kon-

staterar i sin genomgang av forskning
angdende jimforelser mellan primérvird
och sjukhusspecialistvard att en vilfung-
erande primirvérd leder till kostnads-
effektiv och god sjukvard (1). En bra
primirvird gor befolkningen néjdare
med sjukvédrden, har positiva effekter pa
folkhilsan och bidrar till ligre konsum-
tion av bade sluten och 6ppen vérd och
dirmed till ligre sjukvardskostnader, dr
deras slutsats. Nir allminldkare skoter
sddana sjukdomar som kan hanteras
bade i primirvirden och av sjukhus-
specialister, exempelvis hogt blodtryck,
akuta ryggbesvir eller depression, blir
kvaliteten lika god och kostnaderna
betydligt ligre. Borgqvist och Eng-
strom konstaterar ocksd att primarvar-
dens organisation har stor betydelse for
i vilken grad den far positiva effekter.
Kapitation som ersittningssystem, frict
likarval, personlig likarkontinuitet och
vilutrustade vardcentraler forstirkte de
positiva effekterna, enligt de studier som
granskades.

Hur ser da det allmdnmedicinska upp-
dragetutidag? Svaret ir: Olika pa olika
hall i landet, och olikheten beror i stor
utstrickning pa hur stort beting man har
i form av lista eller geografiskt avgrin-
sad befolkning. Detta har tidigare inom
SFAM beskrivits enligt en trappmodell,
ddr man pavisat vilka begrinsningar av
uppdraget som foljer vid en stor lista och
hur man kan 4ta sig ett mer fullstandigt
uppdrag vid en lagom stor lista (2). Den
beskrivningen har varit virdefull for att
pavisa nddvindigheten att begrinsa all-
minlikarens beting, men har samtidigt
givit oss en illusion att man kunde gora
ett rimligt allménlikararbete oavsett om
man hade 5000 eller 1500 pa sin lista.
Med 6kande erfarenhet av allminmedi-
cinsk verksamhet nationellt och inter-
nationellt ser vi nu en modell for det
breda allminmedicinska uppdraget. Det
kan beskrivas med den i Norge myntade
akronymen KOPF — ett kontinuerligt,
omfattande, personligt, forpliktigande

uppdrag. D
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‘Debatt

Listans storlek kan variera beroende
pa olika omstindigheter, t.ex. dldern pa
de listade, och man kan dven tinka sig
en viss viktning beroende pé vardtyngd.
Inom prioriteringsutredningens priori-
teringsgrupp I finns exempel pd personer
som bor ges storre tyngd vid en viktning.
Ett riktmirke 4r dock en allminlikare
pd 1500 invanare.

Det breda allmédnmedicinska uppdra-
get bor ligga till grund fér avtal och
upphandlingar i forvaltningar runt om
i landet. Uppdraget skall innefatta att
man som allménlikare har ansvar for att
patienterna pé listan fir den kontinuitet
och det sammanhang i sjukvérdinsat-
ser de behover. Det breda uppdraget
innefattar ocksid modra- och barnhilso-
vard, skolhilsovard, hemsjukvard, vard
i sirskilda boenden och sjukhem. Och
inte minst innefattar det en skyldighet
att genomfora fortbildning f6r att upp-
ricthalla och utveckla kompetensen och
kvaliteten.

Med den alltmer specialiserade
sjukhusvarden dr det viktigt ate alla i
befolkningen har tillging till en egen all-
minlikare, precis som de enligt Hilso-
och Sjukvardslagens § 5 skall ha rite dill.
Det idr ocksé viktigt att alla vardgrannar,
sjukhuslakare, hemtjanst, forsikrings-
kassa, etc. litt och snabbt vet vem som
dr patientens egen likare.

Sa ser det ju emellertid inte ut idag,
da vi endast har omkring 4300 all-
minlikare i tjinst eller med vardavtal.
Det innebir en allminlikarfrekvens pa
omkring 1/2 300 personer. Vi behéver
alltsd en avsevird satsning pa rekrytering
av allminlikare. Avtalet mellan staten
och Landstingstérbundet betriffande de
s.k. forsvarsmiljardernas anvindande ir
en viktig faktor for att fi iging rekry-
teringen av allminlikare. Dir fastslas:
"Landstingen svarar for att utifrin
regionala forutsittningar precisera pri-
mirvirdens uppdrag bl.a. med avseende
pa funktion och tillginglighet. Lands-

tingen svarar for att alla invinare som sa
onskar far tillgang till och kan vilja en
egen likare/familjeldkare. .. Att likartit-
heten inom primirvérden avsevirt for-
stirks.”(3). Det betyder att landstingen
nu, enligt avtalet, skall géra upp planer
for hur man ska fa fler allminlakare.

Vi behéver visa hur det fungerar med
ett brett allminmedicinske uppdrag.
Vilfungerande vardcentraler behéver fa
vara “grona 6ar” och tjina som exem-
pel. De personer som ir listade pa en
sidan ”gron 6” kommer att se hur vil det
fungerar, och de allminlikare som har
en sidan lista kommer att orka med sitt
arbete och orka med att utveckla sin all-
minmedicinska kompetens vidare. For
ovriga omraden eller delar av befolk-
ningen masta man hitta tillfilliga 16s-
ningar tills allminlakarbristen ir 16st,
kanske med sirskilda jourmottagningar,
o0.s.v. Men siktet ska hela tiden vara
instillt pa att uppni en god allminme-
dicinsk vérd for alla.

Referenser:

1. Borgqvist, L, Engstrom, S. Allminmedicinens
bidrag till effektiv resursanvindning i hilso-
och sjukvirden. Socialstyrelsen 1999:19.

2. ”Trappan” finns beskriven bland annat i
Distriktslikaren nr 7, 1994.

3. Avtal om utvecklingsinsatser inom virden och
omsorgen for dren 2002-2004 mellan Reger-
ingen, Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet. Protokoll frin Lands-

tingsférbundets forbundsstyrelse, §103, 2000-
05-18 (Dnr Lf 647/00).

META WIBORGH
meta.wiborgh@telia.com

KARIN LINDHAGEN
Sekreterare i SEAMs styrelse
karin.lindhagen @sfam.a.se
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Fadderlista

till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson Lokalavdelning
Sven-Axel Andersson Virmland
sven-axel.andersson@mailbox. Giivleborg
swipnet.se Dalarna
Maria Dalemar Fyrbodal
maria.dalemar@svdlf.se Skaraborg
Géteborg

Kerstin Ermebrant Jimtland
kl.ermebrant@tele2.se Norrbotten
Visterbotten

Visternorrland

Runa Liedén-Karlsson Gotland
runalk@ltkalmar.se Kalmar
Jonkoping

Ostergotland

Anders Nilsson Uppsala
anders.folke.nilsson@telia.com Stockholm
Vistmanland

Sédermanland

Christer Olofsson Kronoberg
christer.olofsson@ltblekinge.se Blekinge
Halland

Ann-Christine Sjéblom S6dra Bohus
ann-christine.sjoblom@sll.se  Alvsborgs Sodra
Orebro

Benny Stihlberg Mellersta Skine
benny.stahlberg@svdlf.se Nordvistra Skdne
Ostra Skane

Sydvistra Skine

@

Anmalan av E-mailadress
Om du inte anmalt din E-mailadress

till Lakarforbundet, gor det genom att
skicka ett mail till:
anne-marie.johansson@slf.se eller ga in
pa Lakarforbundets hemsida:
www.slf.se
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‘Den framtida rekryterningen

— debattamne pa ordforandekonferensen

Det blev en ganska frisk debatt pa
DLFs arliga ordférandekonferens
som dgde rum i Stockholm dagen
innan féreningens fullmaktigeméte.
Det var nar Paul Hakansson fran SKL
diskuterade framtiden for primarvar-
den som det stundtals hettade till.

uvudtemat for drets konferens
var rekrytering.
Benny Stihlberg papekade i

sitt inledningsanférande att det 4r en
odesfraga for Sveriges distrikeslakare att
man kan f unga likare att efter fullgjord
AT vilja att bli specialister i allmdnme-
dicin.

— Vi bérjar bli lite grinade, samman-
fattade han och lit Kerstin Ermebrant
fran DLFs styrelse presentera bakgrun-
den dill sitt pastaende.

—Medelaldern for en verksam distrikes-
lakare i Sverige idag ir 53 &r, konstaterade
Kerstin inledningsvis.

Knappt fyra tusen

Kerstin har riknat antalet tjdnster i
landet och direfter tagit hinsyn till hur
mdnga som arbetar deltid m.m. for att
pa sa sitt fa fram hur ménga heltidstjins-
ter som det motsvarar i dagsliget. Siffran
blir d4 3 960 heltidsarbetande — vilket ir
nistan exakt samma resultat som Fammi

kom fram till nir de gjorde en liknande
undersokning 2004.

Sedan redogjorde Kerstin for kom-
mande pensionsavgangar och hur minga
som gjorde ST i allmidnmedicin och pre-
senterade dessa fakta i ett diagram.

— Utvecklingen de senaste dren visar
att av dem som far specialistbevis sa
bérjar 79% att arbeta inom hilso- och
sjukvarden, berittade hon vidare.

Malet avldagset

Drar man ut kurvan i diagrammet
kommer vi att nd nationella handlings-
planens mal pd 6 ooo specialister i all-
minmedicin forst ar 2047... 2
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— Tillskottet ricker inte, var Kerstins
slutsats.

— Diagram och prognoser visar tyd-
ligt pa en stor brist av distriktslikare om
nigra ar! Dessutom ska man ligga till
ytterligare ett oroande faktum: det har
visat sig att av dem som ska gé i pension
iar—alltsd som fyller 65 ar — sa finns det
inte s& manga kvar. De har redan gz i
pension. Fortsitter en sidan utveckling
blir siffrorna dnnu virre! (Lis mer om
analysen i separat artikel pd annan plats
i tdiningen.)

Minskat antal framover
Ann-Christine Sjéblom fran DLFs sty-
relse bidrog med ytterligare intressanta
fakta i sammanhanget:

— Socialstyrelsen riknar "huvuden”
som fatt specialistbevis nir de redovi-
sar sina siffror. De bygger sin statistik
pa uppgifter inom vilken niringsgren en
person arbetar — inte vilka arbetsuppgifter
som personen de facto har, konstaterade
hon.

— Lakartitheten i Sverige dr generellt
god, men vi star infor stora pensions-
avgangar frin och med 2010. Utflodet
for distrikeslikare borjar redan 2008
med cirka 350 pensionerade distrikes-
likare per ar. S om inte utbildningen
av distrikeslikare 6kas, kommer antalet
likare med allmidnmedicin som specia-
litet att minska efter 2008, sammanfat-
tade Ann-Christine.

God kunskap om antal ST
Det ir oroande siffror. Att man har bra
koll pé vilka som gir ST-utbildning i all-
minmedicin, kunde en av de inbjudna
gisterna intyga. Jan-Eric Olsson ir stu-
dierektor for ST i Stockholm, och han
berittade att siffrorna baserade sig pa
uppgifter frin samtliga 77 studierektorer
i landet — hans enkit hade fitt en svars-
frekvens pa 100% (!).

De femton ordféranden frin lokalfér-
eningarna som var samlade kring bordet
kunde vittna om rekryteringsproblem

pa manga hall.
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SKLs uppfattning
Hur ska man dé 16sa dessa problem?
Det var for att hora hur man pé Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ser pa
det som Benny hilsade Paul Hikansson
vilkommen.

Paul inledde med att konstatera att
fragan om rekrytering av distrikeslikare
méste angripas frdn tva hall.

Paul Hakansson fran SKL.

" Jag vill se en forutsagbar
och genomskinlig sjukvard

som ar till for alla och
dar inte tjockleken pa
planboken styr.”

— Dels frin det “allminpolitiska”
hallet — det handlar om arbetsmiljé och
allminna villkor fér allminlikare, sa
Paul.

— Dels fran det "sjukvardspolitiska”
hallet — dar frigan frimst giller vilket
uppdrag det ir som distrikeslikaren ska
ha.

Paul tillade att det dr frimst som
representant for det sjukvardspolitiska
synsittet han befann sig i sammantri-
desrummet idag.

— Jag arbetar med hilso- och sjuk-
vardspolitiken nationellt pd SKL, for-
klarade han.

— Jag dr socialdemokrat, och dr emot
en sjukvard som ska generera vinst till
aktiedgare. Jag vill se en forutsigbar och
genomskinlig sjukvird som r till for alla
och dir inte tjockleken pd planboken

Styr.

Tydlighet utat

Inledningsvis sa Paul att nettotillskottet
pé ldkare visserligen varit stort det senaste
decenniet — 10% — men att det inte fallit
ut pd det sitt man hade 6nskat.

— Det har varit ganska ostyrt, ansig
han.

Under dren 20102020 kommer det
ddremot inte att bli ndgot nettotillskott
av likare totalt sett. Hur ska man da
samtidigt klara rekrytering och beman-
ning i primirvéirden, frigade han och
kom sjilv med foljande svar:

— Det maste finnas en organisation i
landstinget som skapar en tydlighet med
ett program — t.ex. ett allminmedicinskt
centrum.

— Det ir inte bara viktigt for den inre
kvaliteten i verksamheten — det ir dven
viktigt f6r att kunna visa upp utdt— och
ddrmed kunna paverka yngre likare med

att det finns en zydlighet.

For tidigt val?

Unga likare star infor ett vigval — sd man
behover finga deras intresse, menade
Paul.

— Man kan exemplifiera med utveck-
lingen nir AT-tjdnstgoringen okades pa
universitetssjukhusen. Tidigare var man
inte sa benigen att ta emot dem dédr — nu
har man 4ndrat pa det och det i sin tur har
inneburit att fler AT viljer att gi vidare
med ST inom sjukhusspecialiteterna.

Man boér ocksé fundera over frigan
om mojligheten for att man ska kunna
bli allminlikare senare i karridren, fort-
satte Paul.

— Man ir mellan 25 och 30 &r nir man
bestimmer sig. Tycker man likadant nir




man sedan ir mellan 35 och 40 ar? fra-

gade han.

Vill inte rdkna invanare

Paul tycker inte att debatten om ett visst
antal invanare per doktor tjinar nagot
till.

— Jag minns hur situationen var i Ost-
ergotland 1989, sa han.

— Det fanns 3000 invénare per doktor
dir di. D4 sa man: "Ge oss 2 000 s3 ska
ni fa se pa gnistor”. Idag siger man 1500
per doktor istillet, och man talar dven
om 1200...

— Det beror pé att vart uppdrag utokas
hela tiden, kontrade Ann-Christine.

Och dirmed var man framme vid
vad som — enligt Paul — var det stora
problemet: Att distriktslikare anser att
de dr uppdraget.

— Vi ir 6verens om att mer och mer av
sjukvarden hamnar utanfor sjukhusen,
forklarade han.

— Men vad ska allminlikarens upp-
drag vara? Vilken arsenal av insatser ska
allminlakaren ha till sitt férfogande?

— Dirfor dr det nodvindigt med en
diskussion om vad ni ska — och inte ska
— klara av. Och dirfor ir det sa fel att
— som med Protos — istillet bérja med
organisationsformen!

Tydlig skillnad i synsatt
Hir blev alltsd skillnaden i synsitt
vildigt tydlig. Fran SKL vill man inte
diskutera i termer med resurser — som
t.ex. hur manga allminlikare det ska
finnas for att kunna serva ett befolk-
ningsunderlag med primirvird. Istillet
vill man diskutera hur arbetsuppgif-
terna ska fordelas pa bista och effek-
tivaste sitt inom de befintliga resurser
som finns.

Dirfor finns det ett motstind mot
tanken att avgrinsa detta uppdrag med
ett givet antal invénare.

Fragor
Robert Svartholm fran lokalféreningen i
Norrbotten gjorde f6ljande inligg:

— Du siger att du inte litar pa oss.

Andai liggs nya uppgifter ut till pri-
mirvirden — utan att kontrollera att
det finns resurser eller kompetens att ta
hand om dessa uppgifter. Den dialog du
efterlyser har inte borjat fungera.

— Det dr just den attityden som du
har som ir problemet, svarade Paul.

— Vad behover vi da for att 16sa pro-
blemet, undrade Robert men fick inget
direke svar.

— Idag kommer likarstudenterna tidi-
gare ut pa vardcentralerna, och det ir bra,
sa Goran Filthammar, frin Bohuslin.

— Men de ser slitna doktorer som ir
nergangna. Hir finns ett moment 22
— bristen pa likare i primérvirden ger
arbetsforhillanden dir patienter som
inte riskerar att akut do tas om hand
av skoterskorna istillet. Detta kommer
studenterna att minnas, si de kommer
inte att vilja arbeta dir, utan soker sig
till slutenvarden istallet. Hur ska vi 16sa
detta?

— Dirfor dr det s viktigt att definiera
vad det dr doktorerna ska gora, svarade
Paul.

Anders Nilsson, DLFs styrelse, und-
rade varfor Paul var s negativ till privata
alternativ.

— Och som en f6ljd pa den frigan
— hur ser du pd upphandlingsdelen? fra-
gade Anders.

— Privata utférare i primirvirden ir
varken jag eller SKL negativa till. Det dr
en missuppfattning. Dirfér dr vi ocksa
positiva till LOU, svarade Paul.

Vill inte vara producenter
Debatten var nu i full ging, och det var
mdnga som begirde ordet.

— Det dr svartatt definiera bort arbets-
uppgifter for allminlikare, eftersom den
medicinska utvecklingen gor att grin-
serna flyttas hela tiden. Kontinuiteten
har betydelse for oss och for patienten
och ir samhillsekonomiskt foérsvarbar,
sa Goran Filthammar.

— 1500 pa listan kan vara alldeles for
mycket — det beror pd hur omradet ser
ut. Ta Rosengird i Malmé t.ex. Det ir
ett sd tungt omrade att arbeta i, att 900
ir absolut max, sa Per Nordlund frin
Sydvistra Skane.

Staffan Skobe fran Kalmar ansag att
det r svért for politiker att slippa rollen
som producenter.

— Om man — som ni — dger produk-
tionsmedlen, 4r det alltid svart, ansig

han. 2
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Paul holl inte med om det.

— Inga politiker vill vara producen-
ter — man vill inte att ansvaret for en
forlossning i Pajala hamnar pa Helge-
andsholmen!

Diremot holl Paul med om att det
bor vara firre antal landsting i framti-
den.

— Men inte av ekonomiska skil —
utan att for att man ska f3 bittre utveck-

lingskraft, tillade han.

Maste konkretisera med siffror
Robert Svartholm ansag att allminlika-
ren ofta inte kan utnyttja den kompe-
tens som man faktiskt besitter eftersom
det inte finns tillrickligt med tid.

— Nir tar d4 mitt uppdrag som all-
minlikare slut? Jo, nir jag inte kan
skota patienten lingre utan maste skicka
denne till en sjukhusspecialist, kom-
menterade han debatten om definition
av uppdraget.

Goran konstaterade att man dtmins-
tone var dverens om forutsigbarhet och
genomskinlighet.

— Problemet for oss ir att vi ir en
annan sorts specialitet. Det ar ldttare att

forstd vad en hudlakare eller ortoped ir,
och det skulle inte falla nigon in att tala
om for dem vad de ska géra och inte
gora — det ar sjilvklart vilka arbetsupp-
gifter de har.

—Men det dr svarare for oss. Vikan fa
fler uppdrag av er! Dirfor har vi Protos
— det dr vart forsok att ta ett 24-timmars
ansvar for patienten. Och vart enda sitt
att gora det dr att — trots att det ger oss
pedagogiska problem — komma med
siffror som storlek pa listan m.m.

Vill rikta uppdrag

Paul svarade att han férstod att det for-
héll sig sa. Han tillade att det finns en
oro bland politikerna huruvida primir-
varden kommer att klara trycket.

—Men detir svartatt gora Gverenskom-
melser med yrkesgrupp efter yrkesgrupp.
Ska vi sluta avtal med allminlikare, pri-
mirvérd eller nirsjukvard?

— Jag vill kunna rikta uppdrag! Risken
dr annars att vissa grupper — som t.ex.
pensiondrer — driver vissa krav som inne-
bir att andra far sté tillbaka.

Paul sammanfattade med att det
giller att kombinera distrikesldkarnas
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behov — hur ménga kan jag ta ansvar
for — med SKLs behov — hur ska vi skapa
en organisation som kan sikra allas vird-
behov.

Han tyckte att det var lige att ta
fornyad kontake ("ett nytt handslag”,
uttryckte han det) efter valet i host.
Direfter var han tvungen att limna
konferensen.

Viktigt fortsatta dialogen
Efterat var den allmdnna meningen att
det dr viktigt att fortsitta dialogen.

— Méoten mellan profession och poli-
tik 4r viktiga. Jag tror att vi inda kan
fa till stdnd en utveckling som gagnar
vira medlemmars intressen, summerade
Benny.

Direfter redogjorde han fér arbetet
med Protos — vad som hint sedan sist
och vad som ir planerat for framtiden.

— Det politiska intresset ir svalt, och
det beror pa den nationella regleringen.
Dirfor giller det att bevara det som ir
bra: den personliga familjelikaren och
det avgrinsade uppdraget, avslutade
Benny.

Per LUuNDBLAD

Distrikdlikarforeningens

Slips & Scart

Distrikslikarforeningen har tagit fram en slips
och scarf med DLFs logga. Materialet i bida ir

100% siden. Vi kommer nu att silja dem till
ett pris 4 200 kr/st. Om ni vill bestilla slipsen/
scarfen betala in 200 kr pd vért postgirokonto nr
417 00 13-9 och ange namn och adress samt vad
ni bestiller. Vi kommer sedan snarast att skicka
over bestillningen till er.




Repertage

Intervju med Annette ‘[ristrom
- en nytankande allmanmedicinare

For fem ar sedan traffade vi Annette
Fristrom, som var nybliven specialist
i allmdnmedicin och arbetade pa en
vardcentral i Halmstad.

Annette berdttade oppenhjartigt
om hur hon upplevt tiden efter spe-
cialistkompetens - hur hon kdande
frustration over att ha fatt radet att
ga ner i arbetstid for att pa lang sikt
orka arbeta som distriktsldkare, och
hon efterlyste fortbildning och 6kad
kollegial dialog.

Det resulterade i en uppmarksam-
mad artikel i Distriktsldikaren.Darfor
tog vi ater kontakt med Annette, for
att fa reda pa hur hon ser pa all-
manlédkarens situation idag - fem ar
senare.

en hir gingen far vi bege oss
till Stockholm for att triffa
Annette. Det dr hir hon har

bott de senaste tre iren.
Orsaken att hon flyttade hit var att
hon triffade en man frin Stockholm.
— Egentligen hade jag en vildigt bra
arbetsplats i Halmstad. Men jag lit
hjirtat tala, och flyttade alltsa hit, siger
Annette.

Samma dynamik
Hon har naturligtvis férindrats nagot
till utseendet, men personen vi trffar dr
inda sig lik, trots att fem &r har gitt.
Annette ir fortfarande mycket enga-
gerad och fokuserad. Hon berittar om
sig sjilv pé ett rakt och Sppet sitt, och
vijer aldrig fér det som dr svért eller
utlimnande. Hon har ocks3 kvar forma-
gan att skratta — dven nir hon talar om
svara saker. Skrattet 4r aldrig avsett att
skyla dver, eller undvika att konfronteras
med allvaret — det kommer helt enkelt
naturligt.

Avgrénsat uppdrag

Infor vart besok har Annette tagit fram
den gamla texten, och vi ber henne kom-
mentera hur hon ser pa den idag.

— Jag tyckte inte det kindes sd kul d4,
nir jag var firdig specialist, sdger hon.

— Jag tinkte: Vad ska jag gora nu
da? Sitta hir i mitt mottagningsrum i
30 ar? Jag var besviken Gver att de mer
erfarna kollegornas rad om att g ner i
arbetstid fran heltid. Vi hade alla olika
tilliggsuppdrag i form av BVC, sjuk-
hem, forskning, likemedelskommitté,
rehabilitering m.m. som naturlig del
i att vara distriktslikare och manga
patienter som var knutna till var vard-
central.

— Det ir inte rimligt att grundstrukeu-
ren att jobba som allminlikare ska vara
att arbetsmingden 4r s stor att orken
tryter. Basen for en distrikeslikares upp-
drag méste vara en tydligt avgrinsad och
rimlig arbetsmingd.

Har inte hént sa mycket

Hur man ska avgrinsa detta uppdrag
tycker Annette dock inte har s stor
betydelse. Azt uppdraget begrinsas, ir
viktigast.

— Jag ser inte ndgon egentlig skillnad
om man avgrinsar via ett omride eller
en lista. I min dromvirld ar distrikesli-
karen spindeln i nitet, har ansvaret for
patienten och den &évergripande kon-
trollen samt anvinder sig av sjukhusets
resurser nir det behovs.

— Det betyder i sin tur att vi méste ha
kompetenta distrikeslikare — att vi maste
fornya oss och utvecklas, tilligger hon
och fortsitter:

— Jag tycker tyvirr inte att jag under
mina sju dr som distrikeslikare kunnat
se s stor utveckling. Vi dr pa samma
trappsteg. Kanonpengar, nationell hand-
lingsplan — vart tog det vigen?

Annette konstaterar att man har satsat

pa dldrevarden och psykiatrin under 2
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dessa 4r. Hon 6nskar att man ocksa hade
satsat mer pa allmanmedicinen.

Tata chefsbyten

Nir Annette kom till Stockholm ringde
hon en virdcentral i nirheten av dir hon
bodde och frigade om de hade nigot
vikariat. Det hade de, och snart blev hon
ocksé erbjuden fast tjinst. Det visade
sig att vardcentralen hade problem med
bemanningen.

— Jag kunde inte forstd varfor — det
var ett attraktivt lage och ett bra patient-
underlag. Men si smaningom férstod
jag att det var ett ledarskapsproblem,
forklarar Annette.

Den ansvarige ledaren avgick pi eget
initiativ och under det f6ljande aret hade
vardcentralen fyra olika verksamhetsche-
fer.

— Vi provade att byta namn pé vérd-
centralen och flyttade hela mottagningen
tvd ganger.

Tre av dessa chefer var temporira 16s-
ningar i vintan pa att den fjirde skulle
tillerida.

— En av dessa tillfilliga var mycket
duglig — otroligt professionell i sitt
ledarskap. Det var spinnande att kon-
statera — eftersom han inte var likare
utan ekonom!

— Han var duktig pé att leda verksam-
heten — och pa att efterfraga den medi-
cinska kompetensen nir den behévdes.
Och han visste nir han skulle gora det.
Han var lyhérd, 6dmjuk och 4nda exe-
kutiv, minns Annette.

— Ledarskapet sitter i vart beteende
och var kunskap — inte i var titel!

— Tyvirr vara han bara dir under tre
ménader...

Ledarskapsproblem
Nir sedan den tilltinkta chefen dill
slut anlinde var det under gynnsamma
omstindigheter.

— Vi hade verklig nybyggaranda
— med ny chef och nya lokaler. Men
ledarskapet fungerade inte.

— Vi sag redan déi det absurda i att
byta namn och lokaler, men inte géra

" Det ar inte forran man
lyssnar pa medarbetare
med ett annat synsatt som
man har méjlighet att
se helheten.

Forst da kan besluten
bli barande.”

nagot at ledarskapet — for det var dir
som problemet egentligen lig.

Annette berittar att hon forsokee fa
en tydlighet och feedback i kommuni-
kationen, men efter ett halvdr insig hon
att det inte skulle ga att fa dill stind och
bestimde sig dirfor for att sluta.

— Jag tinkte "vad ska jag géra nu”? Sa
jag bérjade lisa platsannonser.

Narakut

En annons som hon fick syn pa inne-
holl ett erbjudande om att vara med att
bygga upp Stockholms forsta landstings-
drivna nirakut.

— Det tyckte jag lit spinnande. Men
min nista friga var — vad 4r en nirakut
i Stockholm?

Det resulterade i att Annette skickade
in en intresseanmilan via e-post, sam-

tidigt som hon ocksa stillde den frigan
i sin anmilan.

Efter en tid blev hon kallad till en
intervju.

— Vi hade roligt och det var trevligt
nir vi triffades. Min nuvarande chef,
Thomas Wohlin, var med — han ir en
inspirerande, tydlig och exekutiv ledare
med mycket glidje. Det kindes jitte-
bra.

— Pa frigan om vad en nirakut ir for
nagot, svarade Tomas: Det vi ska bygga
tillsammans — och direfter vidareutveck-
lade han politikernas beslut.

Ett annat sorts jobb

Annette berittar att nirakutens frim-
sta uppdrag 4r att avlasta akuten pa S:t
Gorans sjukhus.

— Sedan ir vi ocksé en bonus for vard-
centralerna. Men vi ir inte till for dem
i forsta hand.

— I min allmidnmedicinska sjil tycker
jag att det bista vore om politikerna istil-
let satsade pengarna i virdcentralerna
i stillet. Vi kan ta hand om alla dessa
patienter dir. Men nu ir det s att det dr
politiske gingbart att 6ppna nirakuter.
Da ir det viktigt att vi allminmedici-
nare ir med — det dr vdr kompetens som
passar bést dir, inte pediatriker, ortope-
der m.m. som férsta bedémare!

Hon medger att det ir ett helt
annat sorts jobb. Det ir bara akutbe-
sok — ingen kontinuitet eller aterbesok.
Arbetsdagen ir helt styrd av skoterskan
som styr tidboken, som i sin tur dr tom
varje morgon.

— Det stiller hoga krav pd samarbetet
pa mottagningen och vi jobbar mycket
med kommunikation.

— Jag trivs med det nu — f6r en begrin-
sad tid. Det 4r bra for jag far lira mig
mer om akuta atgirder, ddr det dr viktigt
att stilla snabba diagnoser som haller.
Men pa sikt tappar jag bredden i den

allmidnmedicinska kompetensen.

Ledarskap - aterkommande fraga
Redan for fem ar sedan talade Annette
om vikten av ledarskap i varden. 2
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— Det ir den fragan som stindigt
dterkommer — hur jag 4n tittar pd mitt
arbete, siger hon.

Det handlar inte bara om att vara
verksamhetschef.

— Vi lakare har sa ldct ace bli s kliniske
patientfokuserade (stilla diagnos) att vi
har en tendens att glomma bort Aur vi
gor saker och ting — hur vi beter oss nir
vi kommunicerar. Vi gldmmer bort att
vi dr oundvikliga instrument i métet
med varje minniska!

Redan 1999 gick Annette en ledar-
skapskurs — LIV-utveckling. (LIV stir
for Likare i virden).

— Den gav mig okad medvetenhet
om mig sjilv, bland annat om hur jag
fungerar och kommunicerar med andra.
Den startade en process som fortfarande
ir dagligen levande. Jag insdg att jag inte
bara kan vara en intellektuellt kompe-
tent varelse — utan maste koppla ihop
hjirta och hjirna for att fa tillging till
helheten. Det gav mig minga vidare
insikeer.

— Viktig var insikten om att olika per-
sonligheter befrimjar, att det ir en vinst
att man tinker pd olika sitt. Det 4r inte
forrin man lyssnar pd medarbetare med
ett annat synsitt som man har mojlighet
att se helheten. Forst dd kan besluten

bli birande!

Kursledare

Varen efter att Annette gitt kursen
ringde de fran foretaget som anordnade
den och frigade om hon ville arbeta
tillsammans med dem. Det resulterade
i att Annette blev administrativt ansva-
rig.

Senare blev hon iven engagerad
som kursledare. Hon har till dags dato
genomfort tre LIV-kurser, tva i Halland
och en hir i Stockholm (se reportage
Ledarskapsutbildning — ett viktigt inslag
i ST-utbildningen, DL 3/06, reds anm).

Dessutom har hon arbetat med
enstaka utbildningsdagar for AT-likare
i Bords pa samma tema, och arbetat som
kursledare vid internat for ST-likare i
Frankrike dir temat var etik.

Studierektor

Sedan alldeles nyligen delar Annette
sin tid mellan Bromma nirakut och ett
uppdrag som studierektor f6r ST-likare i
allmidnmedicin pi Sodermalm och 6stra
Soderort i Stockholm.

— Jag jobbade som studierektor i
Halland innan jag flyttade hit, berit-
tar hon.

— Jan Sundgyist, professor i allmin-
medicin pd CeFAM, frigade mig om
jag var intresserad, och samtidigt blev
jag uppmanad av ST-likare att soka
tjdnsten.

Annette har precis tilltritt, sd uppdra-
get dr alldeles nytt.

— Jag ir studierektor i ett hirligt
dynamiskt omrade — S6dermalm och
ostra Soderort. Det dr det férsta omradet
som, redan for ett par dr sedan, startade
ST-forum.

ST-forum innebir att ST-likarna ir
sjilvorganiserade och tar mycket eget
ansvar.

— De tar vara pé sina egna drivkrafter
och tar éver mycket av studierektorns
traditionella roll vilket 4r utvecklande
féor dem, anser Annette.

—Nu haller man pa att bygga ST-forum
ialla studierektorsomraden i Stockholm
— Sodermalm och 6stra Séderort ér alltsi
prototypen, fortsitter hon.

Rad till ST
Vi fragar om hon har nigra generella rad
att ge till ST-ldkare i hela landet.

— Det handlar om att se, vilja och
vaga, svarar Annette.

— Se star for bade sjilvinsikt och for
att se sin omgivning — att reflektera dver
sig sjdlv och sin omgivning.

— Vilja — i det man vill finns en kraft.
Det du vill géra nigonting &t — ta modet
att ocksa gora det!

— Viga! Det stir for modet att viga
utvecklas, vdga ta ansvar och — inte
minst — viga misslyckas. Ménga av oss
dr individuella perfektionister — men det
gagnar oss inte. Det blir s& mycket bittre
om vi vigar sinka garden — d.v.s. var
prestige — och samverka istillet.

Annette menar att det dr synnerligen
viktigt att allménlikaren far bra och rele-
vant fortbildning.

— Vi behéver fornya oss och se till att
vi far en kunskapspabyggnad. Vi driver
ett kunskapsforetag. Ska vi vara spindeln
i ndtet méste vi vara bast!

"Det gar alltid att g6éra nagot nytt”

Vi ber Annette att titta i utskriften av
den fem &r gamla texten och jimfora
personen i den med samma person
idag.

— Kvinnan som satt dér for fem ar
sedan och kiinde sig ostimulerad och sig
risk for stagnation — hon sig karridren
efter specialistexamen som ett rake streck
dir man slutade som verksamhetschef,
sdger hon.

— Nu dr jag mycket mer 6dmjuk
infor livets handelser. Jag har kommit
till insikt om att om man ska forindra
nigot maste jag sjilv ta ansvar for pro-
cessen — helst tillsammans med andra.
D4 blir det bist.

— Jag vet inte vad jag gor om ett par
ar — kanske jag driver ett internationellt
hilsoforetag utomlands? Jag vet inte
— bara att det alltid gar att hitta nigot
nytt!

S& kanske Distrikislikaren far anled-
ning att dterkomma till Annette om
ytterligare fem ar, for att se vad som
hint da.

PER LUNDBLAD

Om man vill lasa den ursprungliga intervjun
med Annette Fristrom finns den pa Inter-
net. Ga till www.svdlf.se och klicka pa Var
tidning i vénstermenyn. Har finner man
Internetupplagorna for Distriktslikaren se-
dan 1998 och framat.Klicka pa nr 3 ar 2001.
Klicka déarefter pa Intervju med en nybli-
ven allmanmedicinare i vanstermenyn pa
den sida som &ppnar sig.

Vill man veta mer om LIV-kurserna kan man
ga till www.livutveckling.se som ar adres-
sen till foretagets hemsida.
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Rekrytering av allmanlakare
— enkat till landets studierektorer

Bakgrund

Statsmakternas mal for likartitheten
i primirvérden ir att det senast 2008
skall finnas 6 0oo specialister i allmin-
medicin.

Likarforbundets mal ir att det skall
finnas 1 heltidsarbetande specialist i all-
minmedicin i snitt per 1500 invinare
senast ar 20I0.

Syftet med denna bemanningsniva
ir att primérvirden skall kunna erbjuda
befolkningen en servicenivd med hog
kvalitet, tillginglighet och kontinui-
tet.

Internationella studier har visat att
en vilutbyggd familjelidkarvard leder
till stora hilso- och sjukvardsvinster
for patienterna och till en mycket god
hilso- och sjukvirdsekonomi.

Da uppstar frigan om vi verkligen nér
de uppsatta malen f6r antalet specialister
i allmidnmedicin.

Hur ser det uti dag?

Man kan skaffa sig en bild av antalet hel-
tidsverksamma allminlikare vid slutet av
dr 2005 pa olika sdtt. Ett sdtt dr att gora
som Svenska Distriktslikarforeningen,
DLE har gjort och betrakta antalet verk-
samma specialister i allmdnmedicin med
facklig anslutning till DLF och Svenska
Privatlikarféreningen. Anslutningsgra-
den var i slutet av foregiende r 95%. En
titt pd de yngre aldersgrupperna visar att
dven de ligger pd ungefir samma anslut-
ningsgrad. Om man riknar upp dem till
100% och sedan korrigerar for att 10% ¢j
ar yrkesverksamma eller gor annat och
att sysselsittningsgraden ir 0,86, finner
man att det synes finnas kring 3 970 hel-
tidsarbetande specialister i allmidnmedi-
cin i dagens patientarbete.
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Andel icke yrkesverksamma och 6vri-
gas sysselsittningsgrad dr kartlagt for
inte si linge sedan.

Vidare kan man granska nettotill-
skottet i medlemstalet de sista 10 dren
med samma korrektioner och finner dd
att tillskottet heltid inte varit mer 4n
genomsnittligt 48 specialister i allmin-
medicin per r.

Om denna 6kningstaket bestar tar det
42 ar fran detta arsskifte innan 6 ooo
heltidsarbetande specialister i allmin-
medicin uppnds

I sammanhanget kan nimnas att anta-
let yrkesverksamma medlemmar i DLF
under 2005 6kade med 28 stycken.

FAMMI — Familjemedicinska Insti-
tutet genomforde ar 2004 en enkit till
1059 virdcentraler — bide landstingens
och privata — angéende likarbeman-
ningen. Omriknat p4 hela befolkningen
fanns 3 451 allminlikare som pd heltid
dgnade sig t patientarbete. Dirtill kom
ca 450 omriknat pa heltid pd nationella

AR

Nettotillskott DL 77

45 48

2037 2041

taxan, siledes tillsammans omkring
3900. Inklusive nettot for 2005 ger
denna analys omkring 3 950 specialister
i allminmedicin. Med gillande netto-
utveckling tar det di 43 ér dills 6 000
specialister i allmdnmedicin 4r en verk-
lighet.

FAMMI fann att utvecklingen stitt
still sedan 2001.

Det ir intressant att bigge analyserna
leder till ungefir samma antal heltids-
verksamma specialister i allmdnmedicin
i dagsldget.

Om nettotillskottet inte 6kar blir
effekten som i diagram 1.

Déivarande  Landstingsforbundet
gjorde 2003 en berikning av antalet all-
minlikare exklusive dem pa nationella
taxan och kom fram till omkring 4 ooo.
Killorna till dessa berikningar ir indi-
rekta och ger inte svar pa hur minga spe-
cialister i allmdanmedicin som de facto ir
verksamma med patientarbete och inte
heller om de arbetar hel- eller deltid.




Aldersfordelning bland dagens
specialister i allmanmedicin
Tittar man pa aldersfordelningen bland
DLFs medlemmar finner man att den ir
tydligt forskjuten &t hogre aldrar. Med-
elaldern 4r 53 ar och tillvixten av yngre
ar pafallande lagt.

Dessutom tycks minga ha limnat i

fortid. (Se diagram 2.)

Hur ser tillskottet nya specialister i
allmé@nmedicin ut?

For att fa en uppfattning om liget betrif-
fande pagiende specialisttjanstgoring i
allmidnmedicin (ST-tjanster) i landet har
DLF tillsammans med Svensk Forening
for allmdnmedicin (SFAM) genomfort
en enkit till alla studierektorer i allmin-
medicin. De tillfrigades om nir deras
adepter beriknas bli klara och om ST-
lakarnas dlderssammansittning.

Svarsfrekvensen blev 100%

Dirmed ett djupt tack till alla studie-
rektorerna som bemddade sig att besvara
fragorna och en eloge till deras ordning
och reda pa sina ST-likare.

I diagram 3 ser man antal individer
som beriknas fi sina specialistbevis aren
2005—2010. Detta forutsatt att inte for-
dréjning och avhopp intriffar.

Sé kallade griblock finns inte med,
men ir idag ytterst fa.

I Socialstyrelsens statistik synes strax
under 79% av dem som fir specialistbe-
vis bli sysselsatta inom "niringsgrenen”
Hilso- och sjukvird. Med hilso- och
sjukvird i denna statistik avses arbets-
platsstillen vars huvudsakliga uppgift dr
hilso- och sjukvard oavsett driftsform.
Dir ingdr exempelvis sjukhus, vard-
centraler, familjelikarmottagningar,
ambulanstransporter och vissa beman-
ningsféretag. Det finns dock inte angi-
vet vilka arbetsuppgifter som utfors.
Som sysselsatt i Socialstyrelsens statis-
tik betraktas alla som under november
manad ett visst ar har utfore ett lonear-
bete om minst 4 timmar. Sjukskrivna
och forildralediga for vilka kontroll-
uppgift limnats, jaimstills med 6vriga
sysselsatta.

Diagram 2.
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Diagram 3.
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Vidare méste man ta hinsyn till att sys-
selsittningsgraden ér 0,86. Alla kommer
inte att arbeta heltid och inte heller med
traditionellt patientarbete dven om de dr
sysselsatta inom hilso- och sjukvérd.

Nettoutfallet av ST-tjinsterna presen-
teras i diagram 4 dir de roda dr de som
far sitt specialistbevis, de grona de som
kommer att arbeta i hilso- och sjukvéird
och de ljusa de som de facto finns kvar
ndr korrektion skett dven for sysselsitt-
ningsgraden.

Detta forutsatt att inga avhopp och
ingen f6rdréjningar sker.

Med tanke pd att inflodet till ST-
tjdnsterna varit ungefir samma de
senaste iren, undrar man om utfallet

Fadelsear

Brutto

frin 2006 och framat kommer att sjunka
och nirma sig 2005 érs niva.
Nir man stiller ovan netrotillskott

specialister i allminmedicin mot alders-
sammansittningen i dagens medlemskér
anar man att det kan bli problem redan
2008 att ticka upp for dem som slutar.
Direfter kommer det definitivt att gi
back. Utbildningskapaciteten kommer
inte att ticka avgingarna.

ST-lakarnas alder

Intressant r att dven titta pa ST-liakarnas
alder. Alderssammansittningen syns i
diagrammen 5-10 frin 2005—2010 som
presenterar de individer som beriknas

fa specialistbevis. Vilka som kommer att 2)
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Diagram 4.
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arbeta inom hilso- och sjukvérden och
om de kommer att arbeta heltid eller
deltid dterstar att se.

Vad som kan utlisas av dldersfordel-
ningen betriffande ST-likarna ir att
medelaldern 4r ganska hog. Den ligger
pa 42 &r de forsta dren och forst 2010
kryper den ner under 40 ér. Detta for-
utsitter dock dterigen att inte f6rdroj-
ningar sker under resans ging. De f6rsta
3 aren ligger antalet ST som ir so ar
eller dldre pa 12-13% for att pa slutet
sjunka till 7-8%. Det ir naturligtvis
positivt att fa in dldre med arbetslivser-
farenhet i patientarbetet, men det giller
att i tid ticka upp f6r dem nir de gar i
pension.

Hur sag det ut tidigare?

Likarforbundet medverkade 1987 i Soci-
aldepartementets arbete med rekryte-
ring till allmdnmedicin och genomforde
bland annat flera enkiter till allminli-
karna. Férbundet presenterade ddrefter
dokumentet "Rekrytering av distriktsli-
kare i allminmedicin— rapport med forslag
till dtgiirder”. 1 rapporten finns en analys
av utfallet av 3 4rs FV-block (numera ST-
tjanster). FV-blockens antal styrdes di
centralt och lig pd nirmare 400 per ar.
Av 1100 beslutade block under en 3-ars-
period inrdttades 99% och tillsattes 89%.

Allméanlakare heltid

Il Vision
B sosHs
[[] syss Gr

09
Under utbildningen hoppade 10% av.
Resultatet 4 ar senare blev att 77% av de
beslutade blocken resulterade i nya all-
minmedicinare. 5% flyttade utomlands
— huvudsakligen utlandsrekryterade som
flyttade hem. Sedan skedde en succes-
siv avmatning till annan verksamhet.
Efter 7-8 &r resulterade endast 51% av
de ursprungliga blocken i specialister
i allminmedicin och efter 12 ar kunde
man se att i relation till de ursprungliga
blocken tycktes 100 FV-block endast ge
44 allminlikare.

Som bekant 6vertog sedan lands-
tingen sjilva att bestimma hur minga
allminlikare de behovde. Utbildnings-
tjansterna sjonk da till 6o per ar for hela
Sverige och lig lagt ett antal &r vilket

naturligtvis haft betydelse f6r dagens
bristsituation.

2008 20

2010

Artal

Vad sker centralt?

Socialstyrelsen (SoS) har regeringens
uppdragatt fortlopande ta fram underlag
for att bedoma hilso- och sjukvirdens
behov av bland annat likare. Analy-
serna presenteras i arliga NPS-rapporter
(Nationellt planeringsst6d).

I rapporten NPS 2004 bedomer SoS
att antalet allminlikare som ir syssel-
satta inom hilso- och sjukvarden san-
nolikt kommer att 6ka fram till omkring

ar 2009. Direfter forutses ett utflode pa
grund av pensionsavgangar pd 300-350
individer arligen. SoS noterar att om inte
utbildningen utékas kommer antalet
specialister i allmdnmedicin att minska
kraftigt efter 2008.

SoS’ statistik tar inte hinsyn till sys-
selsdttningsgrad eller vilka arbetsuppgif-
ter som likarna i praktiken har.

Vad kan goras?

En rad fragor bér diskuteras, dven pa
hégsta nivéa med anledning av hur prog-
noserna for det framtida nettotillskottet
av specialister i allmdnmedicin ser ut.

Det dr nodvindigt att hoja utbild-
ningskapaciteten fér allminmedicin
rejilt under atminstone de nirmaste 10
dren. Landstingen maste inritta fler ST-
tjanster. Det finns indikationer pé att
likare som 6nskar specialitet i allmin-
medicin inte fir ST-tjinster.

Bor centrala atgirder vidtagas for att
fa landstingen att anpassa ST-tjansterna
till behovet?

En annan friga dr hur det ser ut bland
studenterna. Kommer den allminmedi-
cinska strimman in tillréckligt tidigt? Hur
ir det med allminmedicinens status?

Finns det blivande studenter som
redan vid ansokan till likarlinjerna
skulle vilja bli allminlikare bland dem
som med hogsta poing 20.0 lottas bort
upprepade ginger? Kan man ta vara pi
dem?

Det finns nirmare 1200 likare med
ytterligare ett specialistbevis. Kombina-
tionen allminmedicin — internmedicin
ir vanligast, direfter kombinationen
med foretagshilsovard. Kan en del av
dem som arbetar i annan specialitet ater-
vinnas till allminmedicinen?

Hur gér utlandsrekryteringen? I den
dagsfirska enkiten till studierektorerna
framkommer att redan har en hel del
utlandsrekryterade flyttat hem igen.

I SoS’ senaste NPS-rapport 2006
finns en kommentar om migrationen.
Under aren 1998—2003 var endast knappt

39% av de utlandsrekryterade sysselsatta 2>
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Diagram 5-10.

Aldersfordelning firdiga ST-ldkare 2005 - medel 42 ar

Fodelsear

Aldersfordelning firdiga ST-ldkare 2007 - medel 42 ar
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Aldersfordelning firdiga ST-lakare 2009 - medel 40 ar

Fodelseér
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Aldersfordelning firdiga ST-ldkare 2008 - medel 40 ar
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inom hilso- och sjukvarden under hela
perioden. Samma ménster finns i dvriga
arsgrupper. Siledes méste man beakta
forhdllandet mellan korttidsmigration
och varaktig migration.

I Lakarforbundets kartliggning av
avhopp frin specialistutbildning i all-
minmedicin i rapporten frin 1988 angav
de svarande i upprepade enkiter samma
orsaker till avhoppen — arbetsbelastning,
otillfredsstillande arbetsmiljé och cen-
tral detaljstyrning av verksamheten.

Fragan miste da stillas — har det blivit
bittre?

Idag dr proportionen specialister i
allminmedicin omkring 20% i storsti-
derna till max 30% i Norrland. 50% av
lakarbesoken gors dock i deras verksam-
het.

I arbetslivsgruppen ALGs senaste
nyhetsbrev finns en sammanstillning
fran Arbetsmiljoverket av faktorer avse-

ende negativ stress i likarnas arbete i
jimforelse med alla yrkesverksamma
personer. Likarna toppar listan Sver
dessa faktorer i flera undersokningar
som gjorts.

Varfor tar inte uppdragsgivare/arbets-
givare tag i frigan? I den politisket styrda
hilso- och sjukvarden ir ju dven politi-
kerna ytterst ansvariga for att lagar och
foreskrifter i arbetslivet efterlevs.

Arbetsmiljon maste siledes forbict-
ras for att fa behalla likarna lingre och
fd hogre sysselsittningsgrad. Dessutom
lockar en tillfredsstillande arbetsmiljo
unga likare till specialiteten.

DLFs och SFAMs kartliggning av prog-
nosen for utfallet av ST-tjidnsterna i all-
minmedicin och deras aldersstruktur
visar hur viktigt det ir att fa fram san-
ningen om nettoutvecklingen av spe-
cialister i allmdnmedicin. De dtgirder

som behovs med anledning av resultatet
maste noga diskuteras och virderas och
en hallbar strategi liggas upp.

Bortfall och aktuell sysselsittnings-
grad bor kontinuerligt féljas och atgir-
das i tid.

Invanarna och hilso- och sjukvards-
ekonomin gynnas av ett vilutbyggt
familjelikarsystem. Fér att detta skall
bli verklighet maste det finns specialis-
ter i allmidnmedicin att bemanna den
med.

Uppdragsgivarna maste ocksd ha
klart for sig att det antal likartimmar
som behévs skall riknas utifran befolk-
ningens behov och utmynna i tjinster
— heltid. De maéste veta prislappen i
likartimmar pd alla de uppgifter som
ingér och se till att uppdraget begrinsas
om antalet likartimmar inte ricker.

KersTIN ERMEBRANT

Platsannonser
i Distriktslakaren:

Distriktslédkaren!

i allmanmedicin.
i hela landet.

distriktslakare laser.

For ytterligare information kontakta:
Lars Lundblad

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10¢, 415 02 GOteborg
Telefon: 031-707 19 37, Fax: 031-84 86 82
E-post: lars@mediahuset.se

Fran och med 2005 har vi publicerat platsannonser i

Det ar egentligen en naturlig utveckling — tidningen bevakar
redan fackliga fragor for distriktsldkare i hela Sverige och
distribueras dessutom till dem som gor sin ST

Var malsdttning ar att tillhandahalla en méjlighet for
arbetsgivare att na ut till alla distriktslakare och ST-lakare

Vill man ha tag i en distriktsldkare ar det darfor sjalvklart
att man ska kunna annonsera i den tidning som alla

Lingon, isterband
och réda sma
stugor, men ocksa
mycket mer...

Vilkommen som distriktslikare till Smaland
och Héglandet.

Mu s&ker vi distriktsldkare till vardcentralen | Tranas,
Mariannelund, Savsjo, Massjd, Forserum ach Vetlanda.

Lis mer pd www.lj.se/jobb

of RPN
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Nytt fran styrelsen

Nationellt familjeldkarsystem
(Protos)
Vid DLFs érliga ordférandekonferens
och efterféljande fullmiktigemote i
slutet av april redovisades det aktuella
laget betriffande Protos. En samman-
fattning gavs av de aktiviteter som fore-
varit i marknadsféringen av forslaget
till nationellt familjeldkarsystem. Det
politiska intresset for en forsoksverk-
samhet har varit svalt och tydligt 4r att
forslaget om nationell reglering 4r svért
att acceptera for uppdragsgivarna. Sty-
relsen avser nu att folja den politiska
utvecklingen. Efter valet kommer en ny
strategi att liggas upp och arbetet med
Protos kommer att fortsitta. Fullmik-
tige gav sitt stdd till detta. Den allminna
instdllningen till arbetet med forslaget
till Nationellt familjelikarsystem var
positiv och styrelsen uppmanades att
g vidare med att pid olika nivéer visa
pa forslagets fordelar.

Arbetet med Team-Protos fortskri-
der.

Rekrytering av

specialister i allmdnmedicin

DLFs och SFAMs enkiit till studierek-
torerna om ST-likarprognosen for all-
minmedicin firdigstilldes i april och
presenterades bade vid ordférandekon-
ferensen och vid fullmiktigemaotet.

Svarsfrekvensen var imponerande
100%

Reportage fran ordforandekonferens,
fullmiktigemote samt en artikel om ST-
enkiten finns pa annan plats i denna
tidning.

Forhandlingsfragor

Lakarférbundet har granskat 2005 ars
avtalsrorelse via en sirskild analysgrupp
dir DLFs styrelse haft representation.
En ny avtalsrorelse kommer att starta
upp till hosten. Bland de slutsatser som
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analysgruppen dragit ir att det noggrant
bor overvdgas hur manga yrkanden
som skall tas upp, liksom dven graden
av precisering. Som bekant skilde sig
detaljeringsgraden i yrkandena mellan
parterna i den senaste avtalsrorelsen.
Centrala parter reglerar inte lingre
detaljer i det centrala avtalet. Alltmera
overléts till lokala avtal. Det centrala
arbetet kommer att inriktas pa att stirka
det lokala fackliga arbetet och 6ka kom-
petensen hos lokala fértroendevalda.

Utbildning

Ar 2002 startade en arbetsgrupp frin
Likarforbundet och Likaresillskapet
projektet med en Utbildningsguide.
Initialt var arbetet inriktat pa firdiga
specialister, men nu ir Utbildnings-
guiden tinkt att komma alla likare
till del. I den skall finnas tvd kompo-
nenter — dels samlad information om
utbildningar, 6ppen for alla och dels
en kompetensportfolj fér att doku-
mentera likarens meriter. Sistnimnda
kan inloggas endast av medlemmar i
Likarférbundet eller Lakaresillskapet.
Kompetensportfoljen avses vara ett stod
for kvalitetsmissigt inldrande. Den kan
anvindas som argument i diskussion
med arbetsgivare och utbildningsansva-
riga, bland annat vid utvecklingssam-
tal. Den ir Internetbaserad och finns
dtkomlig var dn likaren befinner sig.
Vidare ger den trovirdighet gentemot
allminheten. Efter ett pilotprojekt i
maj med 8 uttagna utbildningslikare
planeras start fér Utbildningsguiden i
november 2006.

DLF har deltagit i arbetet.

Narsjukvard

“Framtidens ndrsjukvird”, Likarfor-
bundets policydokument, har firdig-
stillts under viren. DLF har deltagit i
nirsjukvirdsgruppen med en styrelse-

Kerstin Ermebrant

representant. Forslaget har passerat en
remissrunda till delféreningarna varvid
15 foreningar i huvudsak var positiva,
6 var i stort negativa och 6 hade bade
positiva och negativa synpunkter.
Arbetet med nirsjukvardsskriften har
tillkommit darfor att nirsjukvérdsbe-
greppet infors pA manga hall redan i dag
och det dr viktigt ate Likarforbundet
har ett forhallningssite. I slutfasen av
arbetet har betoningen pa ett familje-
likarsystem som basen i primarvarden
skirpts, vilket stirker DLFs méjligheter
i det fortsatta arbetet med Protos.

Psykisk hdlsa for barn och ungdomar
Tva representanter frin DLFs styrelse
har deltagit i ett arbetsinternat med
gruppen for nationell psykiatrisamord-
ning. Temat var insatser for att forbattra
det preventiva och behandlande arbetet
bland barn och ungdomar, speciellt med
tanke pa deras psykiska hilsa.

Bland de f6rbittringar som psykia-
trisamordningen hade skissat pa fanns
en forstarkning av primirvarden sa att
den kan utgora forsta linjens sjukvird
och kunna tillgodose dven barns och
ungdomars behov av stod och vard
for psykiska problem. Ungdomshilsor
foreslas inrittas och Familjecentraler har
redan vuxit fram pa ménga hall.

Nir det giller likarinsatserna dr det
naturligt att allménlikarna medverkar i
forsta hand och att en konkret satsning
sker pa bassjukvarden.




DLFs representanter framholl vikten
av kontinuitet pd likarsidan och att
intresserade och engagerade kolleger
tar pa sig detta arbete och fir tillricklig
kompetensutveckling. Ett nira samar-
bete med elevhilsor framholls ocksa.

Sjukskrivningar

Medlemmar ute frin filtet hor av sig
med synpunkter pa att minniskor som
av likare bedoms som sjuka nekas sjuk-
skrivningsritt. Sjukskrivningsprocessen

maste forbittras och staten kommer frin
och med nista ar att tillskjuta 1 miljard
arligen under 3 ar for detta. I dagslaget
kvarstar det faktum att likaren skall géra
den medicinska bedémningen. Forsik-
ringskassan gor direfter sin bedémning
av om patienten uppfyller kriterierna i
forsikringslagen och fattar sedan beslut
varefter patienten kan 6verklaga.

Vad vi fackligt méste arbeta for dr
bittre forutsittningar for likaren att
gora sin bedomning med tillricklig tid

for konsultationen och méjlighet il
tidiga avstimningsmaoten och kontakter
med arbetsgivare och féretagshilsovard.
Samarbetet mellan forsikringskassa,
arbetsmarknadsmyndighet, socialtjins-
ten och hilso- och sjukvirden maste
ocksa forbittras s att sjukskrivna inte
bollas dem emellan.

KersTIN ERMEBRANT

Oppet brev om allmidnmedicinens framtid

id Distrikeslakarforeningens ars-
mote upptridde tre politiker i
olika sammanhang och debatte-

rade primirvardens bemanningsproblem
och framtid. Det var Paul Hikansson
fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Ylva Johansson, Vird- och Aldre-
omsorgsminister och Maria Larsson som
representant fran ”Alliansen”, riksdags-
kvinna fran Kd.

Samtliga avfirdade Protos avseende
onskemdlen om en nationell styrning,
men i 6vrigt var de timligen oense i vik-
tiga frigor. Paul Hakansson markerade
att han inte litade péa allminlikarnas
kompetens och insikt i primirvérdens
villkor, men bjéd in till samtal efter valet
for att nd ett "Handslag” om en samsyn.
Maria Larsson lyfte fram entreprendr-
skapet som l6sningen, de verksammas
initiativkraft och Ylva Johansson vur-
made for utbyggt deltagande av allmin-
lakare i dldrevirden och hemsjukvarden,
och litade pé landstingens formaga att
bygga vidare.

Landstingens misslyckanden

I vart lilla land har vi genomfért natio-
nell styrning, vilket samtliga makthavare
undvek att beréra. Vi har en Hilso- och

Sjukvirdslag och en Nationell Hand-
lingsplan som antagits i stor politisk
enighet. Vi har Lex Maria och vi har
Lex Sara sedan flera ar.

Den hogspecialiserade varden har
priglats av Landstingens oférméga att
handligga densamma. Overallt har man
“tagit hem” avancerad sjukvard, vilket
har hotat kvalitén, och lett till skapandet
av en Nationell styrgrupp for att 16sa
detta.

Den svenska primirvirden har prig-
lats av svirigheter under ménga ér. Alle
fler underfinansierade verksamheter och
arbetsuppgifter har lagts 6ver och lett
till problem med “Dominoeffekter”
— slutar en likare sa slutar fler. Inga nya
lakare kan tridda in. Rekryteringen hotas.
Patienterna drabbas.

Hertso Vardcentral i Luled kan belysa
detta. I mer 4n 5 ar har den urholkats —
en likare éir kvar. Dr Hans-Ake Moberg
ir ”siste man i biten” och skriver:

...”Forutsittningen for att jag ska
kunna vara kvar 4r att jag far en bittre
avgrinsning dn idag. For att losa detta
delar vi in vardcentralen i fyra bitar.
Jag far ansvar fér Herts6 Lund med
1800 invanare, vilket blir 1500 viktade

eftersom vi har en si ung befolkning.
Ovrig del av virdcentralens befolkning
far tickas av vikarier. Det ger ocksé en
rekryteringsfordel dd vi till nya likare
och utbildningslikare kan erbjuda ett
avgrinsat omrade i stillet for ett arbete
utan begrinsningar”...

Nationellt initiativ — ny lagstiftning
Hur ser SKL, Socialdepartementet och
"Alliansen” pa detta? Det borde vara
dags att enas om en ny "Nationell styr-
grupp” med malet att utifrin en ny lag
—"LEX MOBERG” - skapa avgrinsade
uppdrag for likaren som forutsittning
for en patientcentrerad, siker allmin-
medicinsk vird med kvalitet.

ROBERT SVARTHOLM

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2006 31



Utvardering vdcker fragor i Goteborg

Pa manga vardcentraler i Géteborg
satte man kaffet i vrangstrupen nér
man slog upp tidningen Géteborgs-
Posten pa morgonen onsdagen den
26 april.

”Snabba likare ger ndjda patienter
— siittet att jobba avgér virdcentralens
produktivitet, enligt primirvérdens
egen analys” 16d en av rubrikerna.

I texten kunde man lisa att Bo Rang-
mar, chef for primérvarden i Géteborg,
hade analyserat vardcentralernas pro-
duktivitet och kommit fram till att det
inte fanns nagot samband mellan lag
produktivitet och andelen patienter som
var dldriga eller behovde tolkhyjilp.

Med produktivitet menar Bo Rang-
mar patientkontakter. P4 en namngiven
vardcentral triffade likarna 2 180 patien-
ter per tusen arbetstimmar. P de sex
virdcentraler som hamnat lingst ned
pa listan triffade likarna endast drygt
700.

patienter prioriteras bort. Men efter att
nu ha undersokt den saken, meddelade
Bo Rangmar att sé alltsd inte var fallet.
Han konstaterade ocksa i sin analys att
patienterna var mest ndjda pd de vard-
centraler dir doktorerna hann med flest
patienter.

Dirfor uttrycker han i texten att "de
daliga ursikternas tid nu ir forbi, och
istillet ska vardcentralerna lira av var-
andra, av de goda exemplen”.

Ingen samverkan
Reaktionerna har inte litit vinta pa
sig.

Jens Halldin, ST-likare i allminme-
dicin pd Lirjedalens virdcentral utanfor
Goteborg, har efter en diskussion med
sina kollegor skrivit ett 6ppet brev till
Bo Rangmar (se den fullstindiga texten
pa niista sida) med ett antal frigor kring
denna analys fran primirvardsdirekts-
ren.

Jens Halldin, ST-lakare pa Larjedalens VC.

— Om man gor en sidan undersok-
ning borde man vil inledningsvis dis-
kutera uppligger med oss medarbetare
som analysen tittar pd. Direfter borde
man vil diskutera vad man kommit fram
till med oss. Inte lita meddela det via
Goteborgs-Posten!

99 Detfinns knappast nagon i primarvarden i Goteborg som sitter

pa andan idag.Vi har ett omojligt uppdrag - och vi l6ser det pa

olika satt.

"Daliga ursdkternas tid ar forbi”

I texten fir man vidare reda pa att pa
den vérdcentral som toppar listan med
patientkontakter har man en typ av ack-
ord som innebir att om likarna hinner
med fler dn 2 600 patienter drligen, si
far de en bonuslén pa upp till 10000
kr i ménaden. Ingen av likarna dir har
hittills missat det malet.

Dirfor kunde man kanske frvinta
sig att ett saidant system kan medfora att
en och samma patient tvingas till flera
lakarbesok, och/eller att "komplicerade”
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— Jag har skrivit brevet, men alla likare
och ST-likare pa vardcentralen har list
det och stiller sig helt bakom texten,
sdger Jens ndr vi triffar honom mellan
tva patienter pa hans arbetsplats.

Vad fick honom att skriva det?

— Det ir var chef som uttalar sig om
vara metoder och virt sitt att arbeta.
Han rangordnar oss och betygsitter vart
arbete och siger sig ha gjort en analys
—vars innehdll och hur man gate tillviga
for att gora den, dr okidnt f6r oss. Sedan
far vi ldsa resultatet i GP!

Saknar forstaelse

Upprordheten pa vardcentralen — som
sjilv inte placerat sig bland de simre i
undersékningen — ir stor 6ver detta till-
vigagangssitt.

— Vi har ocksa redan hort om andra
vardcentraler dir man "gétt i taket”, fort-
sitter Jens. (Vi triffar honom dagen efter
att artikeln publicerats i tidningen).

— Det finns knappast nigon i primir-
varden i Goteborg som sitter pd dndan
idag. Vi har ett omojligt uppdrag — och
vi 16ser det pa olika sitt.




Han forklarar att den virdcentral som
hamnat allra lingst ned pa listan fick ta
over i princip samtliga patienter fran en
av de fem som, trots fullbeldggning, helt
sonika stingdes for nagra ar sedan.

— Tar man i en sidan situation sitt
uppdrag pa allvar, dr det helt natur-
ligt att patienter med snuva kanske fir
skickas till Axessakuten i stillet. Men di
blir det bara de tunga patienterna kvar
— och de tar tid.

— Det hir visar att Bo Rangmar inte
har nagon forstaelse for vad det dr vi
sysslar med. Han borde ha kommit hit
och pratat med oss. Men vi har inte hort
nigonting, vare sig under arbetet med
undersdkningen eller nir den blivit klar.
Vi fick som sagt lisa om det i tidningen
i stillet!

Forsvarar rekrytering

Jens sdger att han trivs bra pa Lirjedalens
vardcentral och girna fortsitter ddr nir
han tagit sin specialistkompetens — men
ocks3 att ett beteende som detta frin de
ansvariga kan innebira att han tvingas
tinka om.

— Det ir viktigt att man reagerar nir
sidant hir hinder. Vi har en synnerligen
besvirlig situation med rekryteringen
hir i Géteborg, och sadant hir under-
lattar ju inte precis for att fler ska vilja
soka sig till oss, avslutar han.

Frigorna i sitt brev har han — nir
denna text skrives — inte fitt nagot svar
pa.

PEr LuNDBLAD

Artikeln i Goteborgs-Posten kan lasas i sin

helhet pa www.gp.se

Ett enkelt satt att hitta den dar ar att skriva
en s6kning pa Bo Rangmar i GPs sokruta pa
startsidan.

Brevet i sin belbet:

Hjallbo 060426
Till Bo Rangmar

Sa har vi da annu en gang fatt viktig information fran var chef via Gote-
borgs-Posten. Enligt GP idag har du gjort en analys av den stora skillnaden
i kostnad mellan lakarbesok pa olika vardcentraler i Goteborg. | denna har
du konstaterat att det inte finns nagot samband mellan att man hinner
med fa lakarbesok och att patienterna har mer komplexa problem, flera
sjukdomar eller svarigheter med spraket. Du har ocksa funnit att patien-
terna ar nojdare dar det genomfors fler lakarbesok per skattekrona.

Att vi far var information fran ledningen via media har vi tyvarr vant oss
vid. Men det vore val anda kladsamt om du informerar oss som arbetar
pa vardcentralerna som det handlar om. Och om nu analysen ska vara till
nagon nytta, ar det val viktigt att den diskuteras i verksamheten, sa att vi
alla kan lara oss att jobba sa bra som exempelvis i Bjurslatt.

Det skulle ocksa vara intresserant att veta mer om den analys som du
gjort. Vad ar det som matts? Vilka diagnoser ar det pa besoken, hur
skiljer det sig mellan vardcentralerna? Ar det en eller flera diagnoser
per besok? Gor varje patient ett eller flera besok? Hur stor ar andelen
nybesok jamfort med aterbesok? Vilka patienter ar det som ar ndjda, de
som fatt komma eller befolkningen i vardcentralernas omrade? Skiljer
det sig mellan hur stor andel av befolkningen som skots av privatlakare
eller inom slutenvarden? Skiljer sig uppfoljningen av kroniker mellan
vardcentralerna? Vilka kvalitetsindikatorer har du tittat pa, exempelvis
nationella diabetesregistret och HbAlc-varden? Foljs vardprogram pa
samma satt?

Vi ser fram emot att du inom kort kommer ut till oss pa vardcentralerna
for att informera mer om din analys och for att vi ska kunna diskutera
hur vi ska férbattra primarvarden i Géteborg. Och det verkar ju bradska,
eftersom du ska genomfora forandringar redan i host.

Med vanlig halsning

Distriktslakarna och ST-lakarna i allmanmedicin,
Larjedalens vardcentral

Jens Halldin
Larjedalens vardcentral
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Dlfs Styrelse

ORDFORANDE

Benny Stihlberg

Virdcentralen

290 10 Tollarp

Tel 070-567 91 89

Fax 044-1029 87 (bostad)
E-mail: benny.stahlberg@svdlf.se

VICE ORDFORANDE

Maria Dalemar

Primirvirden Skaraborg,
Primirvardskontoret

531 85 Lidkdping

Tel o70-20 41 417

Fax os10-519 50 (bostad)
E-mail: maria.dalemar@svdlf.se

SEKRETERARE

Runa Liedén-Karlsson

Kiristinebergs VC, Ingenjorsvigen 28
572 61 Oskarshamn

Tel 0491-78 25 55

Fax 0491-78 25 84

E-mail: runalk@ltkalmar.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby
Tel 08-638 98 0o

Fax 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

VALBEREDNINGEN

Daga Byfors (sammankallande)
Kvartersakuten S:t Erik

Fleminggatan 4,
112 82 Stockholm
Tel 08-672 40 00

E-mail: daga.byfors@sll.se

Per Nordlund
Sorgenfrimottagningen,
Nobelvigen 56, 214 33 Malmo

Tel 070-651 68 065
Fax 044-207716

OVRIGA LEDAMOTER

Sven-Axel Andersson

Turistvigen 14, 792 97 Mora

Tel 070-32419 94

Fax 0250-35114 (bostad)

E-mail:
sven-axel.andersson@mailbox.swipnet.se

Kerstin Ermebrant

Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis
Tel 0684-243 09

Mobil 070-326 94 08

E-mail: kl.ermebrant@tele2.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral, Gjutarevigen 1-3
372 so Kallinge

Tel 0457-73 17 69

Fax 0457-73 17 55

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Ann-Christine Sjiblom

Boo vardcentral, Edévigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel 08-747 57 00

Fax 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarférbund

Box 5610, 11486 Stockholm

Tel 08-79033 91

Fax 08-79033 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Géran Filthammar

Hindas VC, Box 134

430 63 Hindas

Tel 0733-100 107

E-mail: goran.falthammar@vgregion.se

E-mail: per.nordlund@skane.se

Utgivningsplan for tidningen Distriktsldkaren 2006

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
5 14 juni 13 juli
6 23 augusti 21 september
7 13 oktober 10 november
8 21 november 20 december
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