Dags formulera vision
om primarvardens framtid

— For tva ér sedan var foran-
dringstr6ttheten stor i primar -
varden. Sa ar det intelangre.

Det konstaterade L akar for-
bundets ordférande Robert
Leth vid Distrisktslakarfor-
enings fullmaktigemotei Malmo
i slutet av april. Han uppmana-
deDLF att formulerasin vision
om hur priméarvarden skavarai
framtiden.

| vintras presenterade L &karforbun-
dets Prima-grupp en summering av de
senaste &rens erfarenheter inom primar-
varden. Arbetsgruppen presenterade
ocksa fordlag hur man ska astadkomma
bibehallen lakartdthet inom primarvar-
den. | rapporten konstaterasatt det réder
stor osékerhet om hur landstingen kom-
mer att utforma priméarvérden de nar-
maste ren.

Det man vet & att landstingen mins-
kat pa rekryteringen genom att inte an-
stélla lika ménga ST-lakare som tidiga-
re. Antalet ST-I&karei allménmedicin &
idag salagt att deinterécker for att tacka
de kommande pensionsavgangarna.

— En av minavisioner, och som L&
karforbundets centralstyrelse stéllt sig
bakom, &r att malet ska vara 6 000 all-
maénlékare, sade Christina Fabian, L&
karforbundets andre vice ordférande
som varit ordférande i Prima-gruppen.

For att nd malet 6 000 allmanlakare
borde 240 nya ST-l&karei allmanmedi-
cin anstéllas varje &. Men sasker alltsa
inte. For att n&dit skulle varje vardcen-
tral behdvaanstdllaenny ST-1&karevart
fjarde ar.

— Det kommer inga losningar upp-
ifran, vi maste gava se till att det blir
gjort, sade Christina Fabian.

Gentral fraga

— Enav deviktigastefaktorernadr att
vi tar pa oss uppgiften att leda primér-
varden, pdpekade Carl-Eric Thors,
DLFsordférande.

Bjorn Olsson, ordférande i SFAM,
Svensk fdrening for almanmedicin,
holl med om att bemanningen & helt
central for primarvardens formaga att
utfora dlagda uppgifter. Han tyckte det
ar braatt Lakarférbundet stéllt sig bak-
om malet 6 000 allménmedicinare.

—Men jag & orolig for tidsperspek-
tivet. Jag tycker det & for langt. Jag
skulle vilja uppleva det under min akti-
vatid, sade Bjorn Olsson.

Staffan Skobe, Kalmar, papekade att
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primérvarden st&r infor nya stora ar-
betsuppgifter med bl a hemsukvard,
palliativ vard och 6verféring av patien-
ter fran dutenvarden.

— Hur skavi klaradet med en dimen-
sionering enligt Prima-gruppen? Det &r
ingen vision utan en resignation, tyckte
Staffan Skobe.

Ingvar Norén, ledamot i DLFs sty-
relse, menade att distriktsldkarna varit
for passiva.

— Vi har tagit pa oss arbetsuppgifter
ingen annan velat ha. | stéllet borde vi
som andra specialiteter definiera vart
arbete, menade Ingvar Norén.

En del av diskussionen &gnades den
gamla fragan om listning kontra omra
desansvar.

—Vi skatafasta pa talet om fast 1&

karkontakt. Lista eller omrade spelar
ingen roll sa lange vi har namnen och
kanner vara patienter, sade Per Mj6rn-
heim, Sodertdje.

Han tyckte ocksa att det finns gott
omyvisioner, men att det saknas strategi-
er for att genomféra dem. Han menade
att DLF borde arbeta ihop med SFAM
om detta, vilket styrelsentog till sig.

Robert Leth knét ihop debatten och
konstaterade att fragorna om beman-
ning och arbetsuppgifter & intimt kopp-
lade med visioner om primarvarden.

— Vi har en schizofren situation med
arbetsl6shet och specidistbrist. Det &ar
effekten av ett totalt sammanbrott av
landstingens planeringsansvar, sade
Robert L eth.

Kristina Johnson

Donald M Berwick:

Formaga tiII__lii[éindring
en strategi for overlievnad

—ldag spelar det ingen roll
hur braman ar —det som bety-
der nagot ar hur snabbt man
kan bli battre.

Det sade Donald M Berwick,
MD och VD for Institute for
Healthcare | mprovement,
Boston, USA, som taladevid
Chefsforeningenstemadag i slu-
tet av april.

Donald M Berwick konstaterade att
den ekonomiska pressen pa sjukvarden
ar stor idag i USA. Dérfér fungerar det
inte att hallafast vid det gamla. Nar det
géller att utvecklasjukvardeni frdgaom
kvalitet eller system & han inte fram-
mande for att hédmta idéer och inspira-
tion frén vitt skilda delar av naringsli-
vet. Och det & fran naringslivet han lart
sig att i dagens snabbt foranderliga
varld & formagatill forandring enfraga
om dverlevnad.

Sinaftrsta, negativa, erfarenheter av
kvalitetsutveckling fick han som an-
stélld av en HMO med uppdrag att ut-
veckla métsystem for kontroll av vard-
kvaliteten.

—Jag métte motstand bland kolle-
gerna ndr jag métte patienternas till-
fredsstéllelse. Rapporterna ledde inte
till ndgon forbattring av kvaliteten,
sade Donald M Berwick.

—Inom sjukvéarden forstar vi vad
kvalitet &, men vi vet inte hur den ska

utvecklas. Problemet & bristen pa for-
stéelse for systemet.

Han hévdade att ur systemets syn-
vinkel producerar [&karnafragment och
inte system. For att forklaravad han me-
nade jamférde han med en bil. Den som
samlar ihop de basta bildelarna i varl-
den fran olika bilfabrikanter kan inte
sétta ihop véarldens béasta bil. Delarna
bildar inte ett enhetligt system.

—Varje system & perfekt utformat
for att producera exakt de resultat man
far, menade Donald M Berwick.

Det menade han géller i dlra hbgsta
grad §ukhusen. Och det var anledningen
till att kvaliteten inte forbattrades trots
hans métningar. Utférandet &ndrades
inte darfor att systemet inte &ndrades.

Han pépekade ocksa att perfektion i
en del kan paverka hela systemet nega-
tivt. For att illustreradettaberéttade han
om chefen for en traumaenhet vid ett
gukhus i USA som drivit igenom att
rontgenlakaren skulle finnas pa plats
nédr ett traumafall kom in oavsett om
denne behdvdes eller inte. Det innebar
att allaandra patienter fick vanta.

Donald M Berwick understrok att
forbattringar for patienterna &r helt be-
roende av systemforandringar och att
det &r ledaren som maste initiera dessa.
Han menade att det forsta och viktigas-
te steget ar att sitta upp ambitiosa mal
som t ex helt felfri 18kemedel sdistribu-
tion eller sukvard helt utan vantetider.

Kristina Johnson
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