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Slar vardval undan fotterna
for allmanmedicinsk forskning?

Den vetenskapliga allman-
medicinen ar grunden for
god kvaliteti primarvard
och allmanmedicin. En
priméarvard som saknar
forskning och utveckling
riskerar i langden sin egen

trovardighet.
|

nom priméarvarden, liksom inom
hela hélso- och sjukvarden, 6kar
kraven pa evidensbaserat handlande
i syfte att halla hog kvalitet, god
patientnytta, kostnadseffektivitet och
hog patientsakerhet. Evidensbaserad
medicin (EBM) har setts som véagen att
sprida forskningsresultat och styra
varden mot mer evidensbaserat hand-
lande. Men implementeringen av EBM
har inte varit sd enkel. Det behovs en
praktikbaserad forskning for att faen
forskningsbaserad praktik [1]. Det be-
hovs evidens framtagen i den kontext
dar resultatet ska anvéndas, och det
behovs bred forsknings- och utveck-
lingskompetens i den verksamhet som
skabedrivas evidensbaserat.

Allmanmedicin &r en ung specialitet
som utvecklats som akademiskt amne
sedan tidigt 1980-tal, da den forsta
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Det finns fa arenor for att sprida och diskutera allmanmedicinsk forskning. Medicinska
riksstamman &r en av dessa. | &r ses en kraftig nedgéng i antalet inkomna abstrakt. En
frdga som vacks av forfattarna ar om 6kade krav pa sjukvardsproduktion till foljd av vard-
val sl&r undan fétterna for forskning och systematiska utvecklingsprojekt i primarvarden.

svenska professuren inrattades. Jam-
fort med andra specialiteter har all-
méanmedicin en lag andel forskarutbil-
dade l&kare, och detsamma géller for
andra professioner inom priméarvérden.
Det har dock skett en stadig utveckling
med ett 6kande antal publikationer och
antal disputerade allmanlékare [2, 3].

Det finns fa arenor for att sprida och
diskuteraallmanmedicinsk forskning.
Medicinska riksstamman ar en av
dessa. Vi ar darfor bekymrade 6ver att
detiar varit en kraftig nedgangian-
taletinkomnaabstrakt. Det brukar
presenteras atta—tio fria foredrag och
ett trettiotal postrar inom allmanme-
dicin, meniar har det endast inkommit
elvabidrag.

Vad beror minskningen pa? Uttryck-
er den ett generellt sjunkande intresse
for att medverka vid medicinska riks-
stdmman? Det beddms kanske vara
mer meriterande att &ka pa internatio-
nell kongress for dem som ar forsk-
ningsaktiva. Eller &r nedgangen ett ut-
tryck for att forskningsaktiviteten i pri-
maérvarden minskar och/eller att de
som bedriver forskning inte har mojlig-
het att presentera den?

En frdga som vécks ar om dkade krav pa
sjukvardsproduktion till foljd av vard-
val tranger undan mojligheter att be-
driva forskning och systematiska ut-
vecklingsprojekt i primarvarden. Om
sé ar fallet bor vi tasignalen pa stort all-

var. Med de krav som stélls p& evidens-
baserad praktik och hog patientséker-
het méaste forskning och utveckling
kontinuerligt varaen naturlig del av
vardens verksamhet. En priméarvard
som saknar forskning och utveckling
riskerar i langden sin egen trovérdig-
het. En priméarvard som sanker sin kva-
litet forsamrar pa sikt forutsattningar-
nafor hela halso- och sjukvarden.

Svensk forening for allméanmedicin
(SFAM) har tagit fram ett férslag (se
faktarutan har intill) for hur vianser
att forskning och dartill hérande upp-
drag bor hanteras och finansieras inom
vardvalssystemen for att méjliggéra
allménmedicinsk forskning och ut-
veckling inom det nya vardorganisato-
riska system som vardval utgor.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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BIt debatt

B SFAM OM ALLMANMEDICINSK
FORSKNING OCH VARDVAL

Den vetenskapliga allménmedicinen &ar
grunden for god kvalitet i primarvard
och allmadnmedicin. Den allmanmedi-
cinska forskningen har alltid varit styv-
moderligt behandlad jamfért med 6vrig
medicinsk forskning, trots att de flesta
patienter med de stora folksjukdomarna
skots dar och allmanlakares beslut far
avgorande konsekvenser for 6vrig sjuk-
vard. | vardvalskontrakten riskerar den
allméanmedicinska forskningen att helt
komma pa undantag i landstingen.
SFAM presenterar sju viktiga punkter
som bor ingd i avtal om vardval:

= Forskningsmedel (dvs medel for ar-
betstid och dvriga projektkostnader)
och medel for att ersatta handlednings-
tid bor finnas centralt inom landsting-
et/bestéllaren och vara konkurrens-
neutralt (sokas och utdelas pa lika
villkor oavsett offentlig eller privat
anstallning).

= Forskningsmedel och medel fér hand-
ledning ska finnas att séka for projekt
och deltidstjanster som doktorand och
postdoc. Medlen kan anknyta till
projekt under lakares grundutbildning,
ST-uppsatser, doktorandarbeten och
docentmeritering

= Ersattning for vetenskaplig handled-
ning ska ligga pd samma niva som
ersattning for andra externa uppdrag.
For ett ST-arbete som omfattar 10
veckor berdknas i genomsnitt 20 hand-
ledningstimmar.

= Arbete med nationella uppdrag ska
uppmuntras genom att landstinget/be-
stallaren ekonomiskt premierar enheter
som i samarbete med landstinget/
bestallaren avstatt fran medarbetare
for nationella uppdrag. Ersattningen
ska vara lika for offentliga och privata
enheter. Erséattning for arbetad tid bor
betalas av uppdragsgivaren, t ex Soci-
alstyrelsen.

= Vetenskapligt arbete bor efterfrégas
och rapporteras arligen i verksamhets-
rapport. Lampliga matt &r antalet publi-
cerade artiklar, abstrakt vid kongres-
ser, deltagande i nationella och inter-
nationella kongresser, deltagande i
expertgrupper (t ex SBU, Lakemedels-
verkets workshop, Tandvards- och lake-
medelsformansverket, Socialstyrelsen)
och nationella rad.

= Métt for handledning av studenter bor
aven ingd i arsrapport, t ex antal hand-
ledda studentdagar (lakarstudenter,
sjukskoterskestudenter m fl).

* SFAM:s langsiktiga mal ar att andelen
disputerade allmanldkare ska uppga till
samma niva som for andra specialister
(for narvarande ca 30 procent), och om
tio ar (2019) bor 10 procent av allman-
lékarna vara disputerade.
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apropa! Lakarbristen

Lakaryrket — inte ett kall
men en genvag till 6kad fritid

en senaste tiden har
D den framtida l&kar-

forsorjningen och
den aktuellal&karbristen
debatterats. Man diskute-
rar antalet utbildnings-
platser, AT- och ST-tjans-
ter. En sak som jag undrar
om man tagit med i be-
rakningen nar man kal-
kylerar hur manga lakare
vibehover ilandet &r det
forandrade arbetssattet,
eller kanske installning-
entill yrket, som utveck-
lats under senare ar. I en
raljant tillbakablick ter
det sig sjalvklart att »da-
tidens« manliga lakare
med hemmafru kunde
lagga manga timmar per
vecka pa arbetet. Lakar-
yrketvar ett kall. D&. Om
man till det lagger insik-
ten om den vaxande ad-
ministrativa arbetsborda
som alaggs lakarnaidag,
kraven patillganglighet
och det 6kade utbudet ar
det latt att forsta att det
i dag behovs fler lakare
per capitaan for nagra
decennier sedan.

Men, det finns &ven andra
attityder som paverkar
lakartillgangen i landet
och som jag anser att man
som sjukvardshuvudman
med ansvar for lakarbe-
manning och former for
anstéllning maste forhal-
lasig till. Det gar inte bara
attraknaantal individer
med l&karexamen. Man
maste ocksa tamed i be-
rakningen hur dessaar-
betar, hur mycket, var,
och framfor allt varfor.
Ménga lakare fortsatter
attarbeta efter pensional-
dern, men fleranagot ald-
re (50-65 ar) kollegor har
ocksa beréattat att de trap-
pat ner, att de tagit tjanst-
ledigt, att de nu fatt tid for
sinaintressen, barnbarn

Vem ska solen skina 6ver?

osv. En del jobbar halvtid,
andramindre 4n sd. Nag-
ra har sagt upp sig for att
slippa jourer och jobbar
som vikarie pdannan ort
enveckaddochda.

Av de nagot yngre (35-45
ar), ofta deltidsarbetande
kollegornaér den vanli-
gaste kommentaren att
»det &r for mycket«. Man
vill inte jobba heltid. Man
vill inte varabunden av ett
jourschema. Det &r till och
med s& atten del hellre
séager upp sig fran sin fasta
tjanst och jobbar som vi-
karie enstaka veckor har
och dar for att komma
ifrdn jourverksamheten
och styra 6ver sin egen tid.
Enveckasom vikarie fi-
nansierar tre lediga veck-
or. Maximerainkomsten.
Minimeraarbetsinsatsen.

Nar jag férstagangen
horde talas om det sattet
att arbeta tdnkte jag »Ah,
vad harligt det later!« och
k&nde mig avundsjuk. Se-
dan ténkte jag »Hur blir
pensionen om man jobbar
pa det viset?« och sedan
tankte jag »Men ar det
inte osolidariskt?«

Nar det finns ett jobb som
maste goras —en jourlinje
som maste bemannas
dygnet runt—ar detinte
osolidariskt att plocka
russinen ur kakan och ta
vélbetaldavikariat for att
finansieraldnga sommar-
lov, da f d kollegor svettas
for att tdcka bemanning-
en under semesterveckor-
na? Jag vetinte. Men en
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sak ar séker; dennaar-
betsskygga (eller livsbeja-
kande?) mentalitet maste
tas med i berdkningen
nar man prognostiserar
antalet 1dkartjanster som
behdvs i Sverige och nér
man foreslar atgarder for
hur behovet ska téckas.
Né&rdetinte baraér
smabarnsforaldrar som
vill jobba deltid. Nar de
somvi (yngre) trodde
skulle varaklippan och
stommen inom sjukvar-
den, de erfarnaoch kloka
som inte langre har sma
barn hemma, inte alls vill
jobba heltid och tasin
(teoretiska) del i jourarbe-
tet. Nar det ar mojligt att
levagottsom lakare paen
50-procentstjanst eller pa
attarbetasomvikarieen
vecka per manad —da kan-
ske jobbet &r for valbetalt?
Eller villkoren felaktiga?

Kanske kan man inte
klandrade individer som
véljer att arbeta pa detta
vis? De mandvrerar ju up-
penbarligen inom accep-
terade system, de fuskar
inte. Var och en &r sig
sjalv ndrmast. Sjalv skulle
jaggarnahalanga ledig-
heter, slippaarbetajul
och sommar, slippa (s&
tata) jourer ... Men hur
skulle detta paverka mina
arbetskamrater paKklini-
ken? Jag tycker om mina
kollegor, och jag skulle
inte viljagéradem ont.
Jag skulle inte tycka att
det kandes okej att for-
samraderas arbetsmiljo
och livskvalitet for min
egenvinningsskull.

Anna Hedlund
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