Priméarvardslakare pa 2000-talet

Antalet ST-tjanster for litet
for att mota pensionspuckeln

Landstingen maste satsa pa
betydlg?t fler fasta ST-tjanster
inom allméanmedicin. Helst fler
an vad ver ksamheten egentligen
behdver. Det menar PRIMA-
gruppen inom L akarforbundet,
som kartlagt behovet av allman-
lakarefram till &r 2020.

Pensionsavgangarna bland allmén-
|&kare kommer att dugga tétt under de
namaste 20 aren, med en riktig puckel
p& pensionskurvan kring 2014 med
drygt 300 allmanmedicinare/ar. Nu har
Lakarforbundets  primarvardsarbets-
grupp, PRIMA-gruppen, férsokt kart-
ldgga behovet av specialistutbildade
almanlakareframtill & 2020, ochi vil-
ken takt nytillskottet maste ske for att
man ska bibehallaen hdg kompetensni-
vabland primarvardsl&kare.

Under perioden 1996-2000 gar 120
specialister i almanmedicin i pension.
Nytillskottet & 870 for hela perioden
(baserat pa antal utannonserade ST-an-
gtédllningar under perioden 1991-1995).
Dérefter okar antal pensioneringar kraf-
tig, med 300 (2001-2005), 850

(2006—-2010), 1 400 (2011-2015), samt
950 (2016-2020). Aldersmassigt &
dock specialistkéren ojamnt samman-
satt. Flest pensioneringar blir det &r 2014
da 316 allménmedicinare gér i pension.

— Problemet &r att det & de mest er-
farna som gér i pension och de gér inte
att erséttamed nyutbildade och oerfarna
specialister, siger Robert Wahren palL &
karforbundets  utredningsavdelning.
Dérfor maste man redan nu satsapater-
vaxten, och utbildafler an vad verksam-
heten egentligen behover for tillfallet.

Antalet utannonserade ST-tjanster
har varit sunkande under 1990-talet,
fran 344 tjanster 1991 till 114 tjanster
1995.

Tre utbildningsalternativ

For att behdlla en tillracklig beman-
ning med erfarna allménl&kare &ven in
pa& 2000-talet lagger PRIMA-gruppen
nu fram tre olika alternativ, som skiljer
sig & beroende pa vilken dimensione-
ring av allmanlakare inom priméarvar-
den man vill planerafor:

 Ar malsittningen att det skafinnas
en allménmedicinare per 2 000 invana-

re & 2020 maste 180 ST-anstdl Iningar
tillséttas fr o m 1996. Med den takten
blir det en topp under &en 2005-2010
med totalt 5 400 speciaister. Sedan
sunker antalet.

» Ar malet en allmanmedicinare per
1800invanare, vilket ansesvaradet op-
timala i de flesta europeiska lander,
méste 200 ST-tjanster tillséittas fr o m
1996. Aven med dettaaternativ blir det
en topp &ren 2005-2010 med totalt
5 600 specidlister.

* Alternativ tre, vilket & det som f6-
resprékas av Distriktslakarforeningen,
bygger pa att det ska finnas en allman-
lakare per 1 500 invanare ar 2020. Med
det dternativet maste 240 ST-anstall-
ningar tillséttas fr o m 1996. Uppbygg-
naden av specialistkaren blir da ganska
jamn, utslagen pé hela perioden fram
till & 2020.

PRIMA-gruppens kartlaggning av
behovet av allméanlakare in pa 2000-ta-
let & en delrapport. Slutrapporten ska,
nér den blir klar, &ven ta upp bl ainne-
héllet i arbetet for framtidens primér-
vérdsl&kare.

Peter Orn

Prevention bor goras till ett
attraktivt forskningsomrade

Sjukdomsforebyggande ar be-
tebor gorasmer attraktivt for
lakare och etabler as som ett eget
for skningsomr ade med egen
budget. Pa det sittet kan nya
metoder for bl a halsomatningar
tasfram. Det &r en av slutsatser -
nai Sverigeslakarforbundsrap-
port Lékarei folkhélsoar betet.

Vid arskiftet 1993/94 bedl6t L akar-
forbundet att tillsétta en arbetsgrupp —
Lakarférbundets arbetsgrupp for pre-
ventionsprogram — som skulle ta fram
underlag for forbundets stéllningstagan-
den i fragor om l&karensroll i det fore-
byggande hélsoarbetet och dess organi-
sation i halso- och ukvarden.

Det sukdomsférebyggande arbetet
ar bade individinriktat och grupp-/be-
folkningsinriktat, och bada omradena
riskerar |ag prioritering nu nér ekono-
min stramasat. Sverigeligger dock fort-
farandebratill i frégaom folkhal san, &t-
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minstone om man anvénder medellivs-
|angden som métt (patredje platsi varl-
den).

Redan hosten 1994 genomforde ar-
betsgruppen en  enkdtundersokning
kring l8karesattityder till §ukdomsfore-
byggande verksamhet. Resultatet pre-
senterades i Lakartidningen 8/96. Nu
har helarapporten — L&kare i folkhal so-
arbetet — lagts fram.

Rapportenlyfter fram enrad faktorer
som boér kunna ligga till grund for ett
framgangsrikt preventivt arbete bland
lakare, bl a en lang utbildning, ett for-
troendekapital hos almanheten samt
kontroll Over nddvandiga resurser i
form av pengar och personal.

Men rapporten pekar &ven pa hind-
ren; otillréckliga kunskaper om metoder
i det forebyggande arbetet, tidsbrist, av-
saknad av ekonomisk erséttning etc.

Man menar dock att deflesta hindren
bor kunna undanréjas om dvergripande
mdl for preventivt arbete tydliggors.

Lakarforbundets stéllningstaganden

presenteras som ett antal slutsatser i
»L &karei folkhé soarbetet».:
 Lakarens uppgift & inte bara att
botaeller lindrasjukdom utan ocksa att
aktivt forebygga 5 ukdom och hélsa.
 Befolkningsinriktat preventivt ar-
bete kréver sérskildaresurser.

* Prevention ska ges utrymme i ut-
bildningsplaner och malbeskrivningar
for grundutbildning, AT och ST samt
beaktasi fortbildningen.

» Nationella mal for det preventiva
arbetet skafaststéllas.

« Kvaliteten pa data i olika register
som & relevanta for folkhélsoarbetet
skaférbéttras.

« Kvalitetsmatt for det preventivaar-
betet ska utarbetas.

* Preventiv medicin &r ett eget kom-
petensomréde med behov av egna
forskningsresurser. Det bor etableras
som ett attraktivt forskningsomrade for
att padet sittet bl afafram nyametoder
for hélsométninger.

Peter Orn
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