kvard under utbyggnad

For fa allmanlakare

hotar stja

Narsjukvarden utgor basen i byg-
get av Skansk Livskraft. Men
bristen pa allmanlakare hotar att
underminera hela reformen.
Socialdemokraterna ar darfor
inte frammande for att central-
styra ST-utbildningen utifran
Region Skanes behov.

[ISkansk Livskraft — vard & hilsa (SL)
har tagit dnnu ett kliv framat. Den 28 juni
stéllde sig regionfullmaktige som véntat
bakom SLs slutrapport. Genom ett ut-
praglat regionperspektiv ska sjukvar-
dens resurser anvindas effektivt — ett
koncentrationstdnkande som véackt kri-
tik (se LT nr 19/2004). Verksamheten
delas in i fyra delar: specialiserad akut-
sjukvérd, specialiserad planerad vard,
hogspecialiserad vard och nérsjukvard.

Den sistndmnda delen berdknas utgo-
ra mer dn hélften av hilso- och sjukvar-
den inom Region Skéne. Familjeldkar-
mottagningen sitts i centrum dér det ska
finnas ett strukturerat samarbete med
andra specialiteter, frimst inom intern-
medicin, psykiatri och geriatrik. La-
karstodet till den kommunala sjukvar-
den stirks. Bittre samverkan mellan
vardgivarna forvantas leda till ett »mer-
virde« som ingen av aktorerna kan upp-
nd var for sig. Lokala forhallanden tillats
spela en avgdrande roll nir nérsjukvar-
den ska utformas pa plats.

Saknas lékare i primdrvarden

De skénska lékarforeningarna (DSL) &r
generellt sett positiva till SL, &ven om en
hel del kritiska frdgetecken kvarstar.
Inte minst ndr det giller ansvars- och ar-

betsfordelningen inom nérsjukvarden.

—Det far inte bli sé att en lakare plots-
ligt borjar rdknas som tva. Hér krdvs en
tydlighet i vilka arbetsuppgifter man
slapper pa sjukhuset for att ga ut i nér-
sjukvarden, sdger Kerstin Lindell, DSLs
ordforande.

Négon 6kad arbetsborda méktar man
inte med. Sérskilt inte inom primérvar-
den. DSL kidmpar sedan flera ar tillbaka
for fler distriktslékartjanster. Enligt Lin-
dell badar det inte gott for SL att det
skdnska familjeldkarsystemet haltar be-
tankligt.

— For nérsjukvarden ar det viktigt att
vardnivan som dr ndrmast patienten fun-
gerar. Darfor behovs ytterligare resur-
ser, och ett av de stora problemen é&r att
det saknas lékare, sdger Lindell.

Okade anslag inte allt

I Region Skanes budget fér 2005 har in-
vesteringsramen 6kat med drygt en tred-
jedel. Fran 950 miljoner till 1,3 miljar-
der kronor. Skadnsk Livskraft anges vara
en direkt orsak till hdjningen dven om
pengarna inte dr 6ronmairkta for specifi-
ka dndamal. Ingrid Lennerwald (s), regi-
onradd for hidlso- och sjukvarden, vill
tona ned vikten av 6kade anslag.

— Det ér inte alltid mer pengar som
behovs. Det handlar om mer resurser
men ocksa om ett nytt sitt att anvinda re-
surserna, sager Lennerwald.

Hon ser dock behovet av fler allmén-
lakare och lyfter fram en centralisering
av ST-blocken inom regionen som en
16sning.

— Vi vet att det &r véldigt populért att
bli hjértspecialist men i dagslédget har vi

Ipa sjukvardsreform

Fakta/Svensk narsjukvard

Ar 2001 anvinde sig nio sjuk-
vardshuvudman av begreppet nar-
sjukvard i sina lokala handlingspla-
ner. Aret darpa hade siffran stigit till
tretton, alltsa runt tva tredjedelar av
landstingen och regionerna.

Gemensamt ar att man vill for-
battra samverkan mellan primarvar-
den, den kommunala varden och
sjukhusvarden. Motivet till detta ar
framst att mota behovet fran en allt
aldre befolkning med fler multisju-
ka. Samverkan ska leda till att kom-
petens och resurser anvands mer
rationellt.

Sjukvardshuvudmannen skiljer
sig dock at pa en rad punkter. Till
exempel skiftar befolkningsansvaret
fran att vara heltackande till att en-
bart rora vissa patientgrupper eller
kommuner. En del landsting satter
narsjukhuset i centrum. Andra lyfter
fram familjeldkaren. Nagra ndjer sig
med samarbete inom den befintliga
organisationen medan en del vill
forandra vardarbetet mer i grunden.

Kélla: Kartlaggning av narsjukvard
(Socialstyrelsen 2003)

inte behov av hjartspecialister. Ddremot
har vi behov av geriatriker och allméanla-
kare. Vi behdver titta 6ver helheten och
mojligtvis styra sa att behovet blir upp-
fyllt, siger Lennerwald.

En arbetsplan for hur SL ska genom-
foras kommer att presenteras i augusti.

Erik Skogh

nFamiljelakarsystemet maste byggas ut«

Garna narsjukvard men inte utan
ett nationellt familjelakarsystem.
Ungefar sa kan man sammanfat-
ta Svenska distriktslakarforening-
ens (DLFs) instéllning.

[T+ Det &r positivt att man ser genera-
listbehovet och vill flytta varden ndrma-
re invanarna. Funktionella ndtverk med
korta beslutsvigar i bada riktningarna ar
forstds bra, sdger Benny Stdhlberg,
DLFs ordforande.

En aterkommande tanke nir nir-
sjukvard kommer pa tal dr att allménla-
karna, med stéd av andra specialister,
ska kunna fardigbehandla fler. En klok
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tanke, enligt Stahl-
berg, eftersom att
skicka runt patienter
ofta blir kostnadsdri-
vande och kan skapa
onddig oro. Men ar-

betsbordan far inte
Oka for distriktsldkar- 5

s enny
na, menar Stahlberg. Stahiberg

Redan i dag d&r man un-
derbemannade och den stressiga varda-
gen utgor ett arbetsmiljoproblem.

— Vi maste bygga ut familjeldkar-
systemet for att f ndrsjukvarden att fun-
gera. Ett problem i dag ér att det finns for
fa allménldkare och att patienterna dér-

Foro: ELISABET OHLIN

for hanvisas till sjukhusen fran vardcen-
tralerna, sager Stahlberg.

DLF stodjer de synpunkter som laggs
fram i Lakarforbundets sjukvardspolitis-
ka program (LT nr 19/2004). Enligt pro-
grammet bor ndrsjukvirden vara ett
funktionellt ndtverk snarare &n en orga-
nisatorisk enhet. Familjeldkarna ska ut-
gora basen i det nya sjukvardssystemet.
Deras verksamhet regleras nationellt
med en ldkare per 1 500 invanare. En 6k-
ning av antalet allminldkare med cirka
2 000 behdvs for att klara mélsattningen.

Erik Skogh
frilansjournalist

Lékartidningen [INr30-31 (12004 [Volym 101



