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Béattre mal fOr primarvarden

n vision i den nationella hand-

lingsplanen dr att landstingens

primarvard skall utvecklas till

en vél fungerande bas i hélso-

och sjukvarden genom forbattrad konti-

nuitet och tillgénglighet. En forutsitt-

ning for detta dr givetvis att antalet ldka-

re verksamma i denna vérdsektor okar
till en tillfredsstdllande niva.

Statsmakternas nu géllande mél for

4

lakartdtheten ar att antalet specialister i
allmdnmedicin i primérvarden vid ut-
gangen av ar 2008 bor uppga till sam-
manlagt 6 000. Det motsvarar i genom-
snitt cirka en allménldkare per 1 500 in-
vanare. Det dr ett mél som Lékarforbun-
det instdmt i.

Aven om det inte alltid framhalls ut-
tryckligt forutsitter malet om tillgéng-
lighet och kontinuitet — om det skall ha
nagon reell betydelse — att dessa 6 000 i
princip arbetar heltid som allménlékare i
Sverige. Det kan séledes ha ett intresse
att studera hur sysselséttningsgraden ser
ut i nuldget.

Kare Jansson
utredningschef,
Sveriges ldkarforbund

Det kan noteras att det i det eljest sta-
tistikrika Sverige faktiskt inte finns nig-
ra sakra uppgifter pa hur manga allmén-
lakare som for nirvarande arbetar i lan-
det. Lakarforbundet har dock forsokt att
gbra en bedomning av antalet, utifrdn
bl a den egna medlemsstatistiken.

Antalet medlemmar i Distriktsldkar-
foreningen (DLF) under 65 &r och bo-
satta i Sverige uppgar till ca 4 300. Till
detta kan ldggas ca 500 medlemmar i
Privatlédkarforeningen med specialist-
kompetens i allmdnmedicin. Summan
4 800 6verensstimmer med Landstings-
forbundets uppskattning frén slutet av ar
2002.

For att fa en uppfattning om distriktsla-
karnas arbetstider har Léakarforbundet i
véras genomfort en enkétundersokning
bland medlemmar i DLF. Férutom ar-
betstiden har uppgifter dven inhdmtats
om arbetets innehall.
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Undersokningen riktade sig till 10
procent av DLF-medlemmarna, och
svarsfrekvensen blev 93 procent.
Omkring 15 procent av de svarande var
vardcentrals- eller verksamhetschefer.

Enkétresultaten visar att den genom-
snittlige distriktsldkaren arbetar langt
ifran heltid. En specialist i allmdnmedi-
cin verksam inom primarvarden motsva-
rar enligt berdkningarna endast 0,9 ars-
arbetare, med hénsyn till distriktslékar-
nas sysselséttningsgrad.

Med en genomsnittlig sysselsdtt-
ningsgrad pa 9o procent motsvarar ma-
let om 6 000 distriktsldkare endast ca
5 400 heltidsarbetande allméanlikare.

Slutsatsen bor bli att det inte racker
med att rdkna antalet specialister. For att
tillgénglighetsmélet skall bli trovérdigt
maste antalet 6 000 avse heltidsarbetan-
de allménldkare. Med nuvarande syssel-
sdttningsgrad betyder det att det behovs
niarmare 6 700 individer verksamma
som allménlikare eller chef.

Lakarforbundet anser att statsmakterna
nu maste precisera sitt mal 6ver lakartét-
heten sé att det avser antalet allménldka-
re omriknat till heltidsarbeten. En sddan
precisering betyder att antalet allménla-
kare behover 6ka med 350 netto per ar
frain och med 2004. En sadan 06k-
ningstakt kommer att bli svar att na med
tanke pa de stora pensionsavgéngar som
véntar bakom hornet.

En farsk uppfoljning fran Socialsty-
relsen visar att endast hélften av vara
landsting har vagat formulera egna mal
for lakartitheten. Utan en kraftsamling
frén véra landstings sida finns enligt So-
cialstyrelsen en uppenbar risk for att an-
talet allméinlédkare i stillet kommer att
minska under de kommande aren.

Det viktigaste dr att man nu i rege-
ring och riksdag sitter upp ett tydligt
mal for primérvardens ldkartédthet enligt
ovan. Men detta ar inte tillrackligt.
Riksdagen maste ocksé formulera na-
tionella mal for andelen ndjda hushall,
andel hushall som kan viélja fast lakar-
kontakt och mal for de faktiska vénteti-
derna. Ml som landstingen i sin tur
maste bryta ned lokalt om vi nadgonsin
skall kunna uppna en god tillgénglighet
i primarvarden.

kare.jansson@slf.se
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Tre nyheter
| detta nummer

Il Tre nyheter introduceras i detta num-
mer av Lakartidningen:

De medicinska kommentarerna, som tidi-
gare har inlett avdelningen »Klinik och
vetenskap« langre bak i tidningen, flyt-
tas nu fram och kommer att tillsammans
med den inledande ledarsidan och en
mer Overskadlig innehallsforteckning
bilda ett samlat block som upptakt till

* /' Kristina Raf
4 tf chefredaktor

varje veckas nummer. De medicinska
kommentarerna, som oftast dr bestillda
av redaktionen, kommer ocksa att hallas
kortare omfingsmaissigt for att under-
stryka deras ledarkaraktir.

Referentbeddmda artiklar far en sarskild
markering — ett slags kvalitetssigill —
béade pa innehallssidan och i anslutning
till artikeln. Med detta vill vi tydliggora
det faktum att medicinskt material i L&-
kartidningen ar sakkunniggranskat och
har varit s under méanga decennier.

Lékartidningen har en stab av 220
fasta och 350 extraordinarie vetenskap-
liga granskare som bedémer manuskript
inom sektionerna »Medicinsk kommen-
tar«, »Klinik och vetenskap« samt »Me-
dicin och samhélle«. Var policy ar att
alla artiklar dar man presenterar eller tol-
kar medicinska data skall referentgrans-
kas i enlighet med internationell veten-
skaplig praxis.

Sist, men inte minst, och till glddje for tid-
ningens trogna kader av »bakldnges-
bldddrare« 6ppnas en ny avdelning un-
der vinjetten »Inlidgg utifran«. Medi-
cinsk verksamhet anklagas inte séllan
for att vara en sluten vérld. Vi tycker dar-
for det ar viktigt att Lakartidningen in-
tresserar sig for dven hur utomstiende
ser pa hilso- och sjukvarden. »Inldgg
utifrdn« kommer dirfor att reserveras
for skribenter andra 4n ldkare.

Forst pa plan ar Nils-Eric Sandberg,
vélkdnd penna bl a p4 Dagens Nyheter.
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