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Nej till havererad huslakarreform
I nya klader — ja till samlat uppdrag

Var farhaga ar att man nu, tio ar efter en havererad huslékarreform,
forsoker med ett nytt, omddpt system, med samma nackdelar som
det gamla husldkarsystemet. | stéllet forordar vi en kombination av
vardcentralsmodell och husldakarmodell, dér varje individuell doktor
har ett begrénsat antal patienter, men dér hela primarvardsuppdra-
getingar. Det skriver distriktslakarna vid Gustavsbergs vardcentral.
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[MDistriktslakargruppen vid Gustavs-
bergs vardcentral har med stort intresse
foljt debatten om en nationell familje-
lakarreform [1, 2]. Vi vill hir dela med
oss av vara erfarenheter fran en av lan-
dets storsta vardcentraler.

Vi dr 6vertygade om att det i landet
finns manga goda exempel pa vilfunge-
rande primérvard. Sjélvklart sitter ingen
inne med den absoluta l6sningen, men
det maéste finnas organisatoriska och
arbetsmiljoméssiga modeller som inte
kréver omfattande nationella reformer.

Huslakarreformen i repris?
Utvecklingen av svensk primérvard har
gitt fran provinsiallikarens ensam-
arbete via inférandet av vardcentraler
med vardlag till 1990-talets huslakar-
reform. Var farhaga ar att man nu, tio ar
efter en havererad husldkarreform, for-
soker med ett nytt, omdopt system, med
samma nackdelar som det gamla husla-
karsystemet.

Klart &r att nuvarande arbetsvillkor
for Sveriges distriktslakare kan uppfattas
som ogynnsamma. Under 1998-1999
okade sjukskrivningstalen for manliga
distriktsldkare med mer dn 50 procent
[3]. Dessutom har allt fler kolleger hop-
pat av fran fasta tjanster till uthyrnings-
foretag eller annan verksamhet [4].

Vill diskutera fyra punkter

Debatten har till stor del handlat om pri-

vat kontra landstingsdriven priméarvard.

Vi tror inte att den fragan ar avgérande

och vill hellre diskutera foljande fyra

punkter:

1. Arbetsmiljon — dimensionering av
uppdraget.

2. Befolkningens behov av sjukvard.
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3. Vardcentral eller husldkarmodell.
4. Ekonomisk ersittning.

Arbetsmiljo och dimensionering
En forbéttrad arbetsmiljo &r avgdérande
for att behalla kolleger i specialiteten,
minska flykten till uthyrningsforetagen,
locka tillbaka avhoppade kolleger,
minska sjukskrivningstalen samt intres-
sera yngre lakare for allmdnmedicin.
En stabil bemanning ger bittre till-
ginglighet och mojligheter for primér-
véarden att utgdra basen i sjukvarden.
Dessutom kravs mer dn dagens 17 pro-
cent av sjukvardsbudgeten for att den
skall kunna leva upp till forvantningar-
na. Vihar diremot svart att tro att ett nytt
omdopt husldkarsystem medfor en for-
battrad arbetsmiljo.

Upptagningsomrade och bemanning
Vara synpunkter grundar sig pa samlade
erfarenheter frdn olika landsting och
driftsformer. Vi arbetar pa en av Sveri-
ges storsta landstingsdrivna vardcen-
traler, med ett upptagningsomrade pa ca
30 000 innevanare. Vi har 17 beman-
nade distriktsldkartjanster med olika
tjidinstgoringsgrad. Endast fyra kolleger
arbetar heltid.

Viarmdoé kommun har landets hogsta
befolkningstillvixt. Detta har medfort
speciella krav pa en organisation som
vixer med befolkningen. Under 1990-
talet upplevde ocksa vi en kris da flera
kolleger slutade i samband med hus-
lakarreformens inforande.

Omradeslista och aktiv listning
Vi har idag en kombination med en om-
radesbaserad lista (gatuadressbaserad)
och aktiv listning. Maximerat antal &r
2 000 personer per heltidstjdnst. Listan
ar dimensionerad efter tjanstgdrings-
grad utan viktning. Listningssystemet
visar hur manga likare som beh6vs i om-
radet och signalerar behov av nya tjins-
ter vid 6kad belastning pa vardcentralen.
Vi har eget budgetansvar med egen
ekonom. Trots nérheten till storstaden

rader speciella férhallanden i skiargérden
med forhallandevis stora avstand.

Deltar i forskning och utbildning

Av kollegerna bedriver fyra forskning
pa deltid. Nagra dr engagerade i ldkarut-
bildningen pa Karolinska institutet, ter-
min 1—4 samt 11. Vi ansvarar for intern-
utbildning for personalen, AT- och ST-
utbildning samt héller patientforelés-
ningar. En kollega arbetar heltid som
sjukhemslikare. Forutom ett stort antal
skoterske- och ldkarbaserade special-
mottagningar finns rehabiliteringenhet
och kurator. Vi har samverkansgrupper
med olika sjukhusspecialister dir vi
utarbetar gemensamma vardprogram.
Vi deltar i FQ-grupp. Verksamheten har
inte tillforts nagra ekonomiska medel
utover budget.

Det mesta av detta fanns innan hus-
lakarreformen infordes men raserades i
efterdyningarna. Det har tagit lang tid
att ateruppbygga denna vil fungerande
verksamhet, och vi ser med oro pa dessa
nya organisationsforslag.

Samarbete ger mojligheter

Vi dr medvetna om att speciella forhal-
landen réder pa en stor vardcentral. Styr-
kan dr att samarbete mellan kolleger och
annan personal ger oss stor frihet. Vi far
mojligher till forskning och fordjup-
ningsarbete, utbildning av blivande kol-
leger och tid att utveckla det medicinska
arbetet.

Vi dr skeptiska till forslag som syftar

Vi ér skeptiska till férslag
som syftar till att 4terinféra
ett system som till betydan-
de del bygger pa ensam-
arbete, med de risker for
stress, isolering och bris-
tande stimulans som detta
medfor.
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till att aterinfora ett system som till bety-
dande del bygger pa ensamarbete, med
de risker for stress, isolering och bristan-
de stimulans som detta medfor.

Tillgénglighet och kontinuitet
Befolkningens behov kan sammanfattas
med orden akut tillgidnglighet och konti-
nuitet. I husldkarsystemet kombinerades
dessa tva krav med husldkarens illusion
av omnipotens. Man pressades till 6ppen
mottagning dagligen, telefontid samt
tidsbokade besok i allt hogre tempo. Och
patienterna ville trdffa sin doktor. For-
véntningarna pa den enskilda huslidkaren
blev orimligt hoga. Ojamn arbetsbelast-
ning och rivalitet mellan kolleger finns
beskrivet [5].

Varfor soker barnfamiljer och yngre i
sa stor utstriackning pa akutmottagning-
ar och ndrakuter? Deras behov av till-
géinglighet dr storre &n behovet av konti-
nuitet. Hos de dldre, de kroniskt sjuka,
de med sociala eller psykiska problem &r
dock relationen till en fast lakare viktig.
Erfarenheterna idag &ar att manga har
stangt sina dppna mottagningar, pa be-
kostnad av de kroniskt sjuka, da det aku-
ta tillgénglighetsbehovet har pressat oss
for hart .

Tidshestélld lattakut har kortat kderna

Pa var mottagning har vi 6ppnat en tids-
bestilld ldttakut med tillgdnglighet kl
8-17. Tiderna bokas av skoterska efter
telefonrddgivning med hjélp av datatele-
foni (TeleQ). Kollegerna turas om med
denna lattakut, med patienter var tionde
minut under en hel dag, och kan 6vriga
dagar dgna sig at planerade patienter och
telefontid. Vi har goda erfarenheter av
detta system. Patienterna traffar inte all-
tid sin ldkare pa lattakuten men kan vid
mer komplicerade problem fa en plane-
rad tid via kontakt med sin ldkare inom
en dag till en vecka. Detta har forkortat
vara vintetider for planerade besok av-
sevirt och medfort ett lugnare arbets-
tempo. Vara multisjuka patienter och de
med socialmedicinska problem har for-
del av detta.

Kombination forordas

En utmérkt genomgéng av fordelar och
nackdelar med vardcentralsmodell kont-
ra husldkarmodell finns i Lékartidning-
en 6/2003 [2]. Vi forordar en kombina-
tion av de tvd systemen. En flerldkar-
mottagning dar varje individuell doktor
har ett begrinsat antal patienter, men dir
hela priméarvardsuppdraget ingar. Dir
samarbete runt akuta patienter, och dven
vid kollegers ledigheter eller forskning,
ar nddvindigt for att skapa trivsel pé ar-
betet och ge en god bassjukvard. Hér tar
lakaren ansvaret for att utveckla hela pri-
marvardens uppdrag.
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I en teambaserad verksamhet har man
mdjlighet att stotta varandra vid svar
medicinsk eller socialmedicinsk proble-
matik samt mojlighet att anvénda sig av
kompetens fran kurator, sjukgymnast,
distriktsskoterskor m fl.

Balansen i den ekonomiska ersattningen
En alltfor stor andel prestationsersitt-
ning medfor frestelsen att 6ka antalet
»létta fall« och aterbesok pad mottag-
ningen, remitterande i stillet for att sjlv
skota utredningar samt minskad tid for
forebyggande verksamhet. Prestations-
I6nesystemet medfor en risk for minskat
samarbete mellan kolleger.

Samtidigt skall héart arbete mérkas i
lonekuvertet. Med andra ord &r en bra
balans viktig. DLF/Stockholms forslag
pa 20-30 procent rorlig atgirdsersitt-
ning och 70-80 procent kapitering upp-
fattar vi som ett bra forslag.

Fokus pa egen lista loser inte problemen
Vi ser fram emot fler diskussionsinldgg
i fragan men ber DLF, SFAM, SPLF och

Sylf att inte kasta ut barnet med badvatt-
net. Forsok att kritiskt utvdrdera husla-
karsystemets nackdelar och infér inte
samma organisationsfordndring igen!
Att bara fokusera p en egen avgrinsad
lista l6ser inte primérvardens problem.
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Familjelakarprogrammet
I Vastmanland - en forebild

Modellen &r enkel och har forhallandevis lite detaljstyrning. Den som
vill vara entreprendr slipper landstingets hierarkiska organisation,
och den somvill ha tryggheti en landstingsanstéllning véljer detta. |
det enkla ligger styrkan. Det skriver Bjorn Nilsson om primarvarden i
Véstmanlands lans landsting, som sedan tio ar &r organiserad i ett

familjelakarsystem.

BJORN NILSSON
familjeldkare, Kolback
bjorn.nilsson@ptj.se

[MArtikeln av Sven Engstrdm och med-
arbetare i Likartidningen 6/2003 (sidor-
na 438-40) om Protosgruppens forslag
ventilerar farhdgor om vad som kan han-
da vid eventuella systemforandringar i
primérvarden. Vad kan hinda om man
»fragmenterar en sammanhéllen vard«?
Farhédgor uttrycks for minskat kollegialt
samarbete och forsimrad arbetsmiljo,
for minskat personalansvar och ensam-
arbete for lakare.

En del av farhdgorna kan sannolikt
vara befogade, andra inte.

Familjeldkarsystem i tio ar

I stéllet for att g in pa detaljer skall jag
redovisa ndgra erfarenheter frn Vist-
manland, som ju har ett familjeldkar-
system sedan tio ar.

Har pagér just nu en genomlysning
med hjilp av externa revisorer, som i en
forsta omgang kan konstatera att perso-
nalen pd familjeldkarmottagningarna i
stort sett ar ndjd och inte 6nskar nigra
stora fordndringar i nuvarande system.
Revisionen kommer att vara fardig un-
der véren [1].

Eftersom detta dr Sveriges forsta och
storsta experiment vad géller listning
och blandad privat/offentligt organise-
rad primérvard, &r det forvanande att ar-
tikelforfattarna inte tycks ha tagit del av
erfarenheterna hérifran. Det finns flera
tidigare externa och interna revisioner
gjorda. Sjilv redovisade jag vara erfa-
renheter i tidskriften Allmdanmedicin for
nagra ar sedan [2].

Innehall och bakgrund

Det vistmanlidndska familjeldkarpro-
grammet ar just ett exempel pa listning
hos ldkare, med en sammanhallen verk-

865



