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I
nom primärvården, liksom inom 
hela hälso- och sjukvården, ökar 
kraven på evidensbaserat handlande 
i syfte att hålla hög kvalitet, god 

patientnytta, kostnadseffektivitet och 
hög patientsäkerhet. Evidensbaserad 
medicin (EBM) har setts som vägen att 
sprida forskningsresultat och styra 
vården mot mer evidensbaserat hand-
lande. Men implementeringen av EBM 
har inte varit så enkel. Det behövs en 
praktikbaserad forskning för att få en 
forskningsbaserad praktik [1]. Det be-
hövs evidens framtagen i den kontext 
där resultatet ska användas, och det 
behövs bred forsknings- och utveck-
lingskompetens i den verksamhet som 
ska bedrivas evidensbaserat.

Allmänmedicin är en ung specialitet 
som utvecklats som akademiskt ämne 
sedan tidigt 1980-tal, då den första 

svenska professuren inrättades. Jäm-
fört med andra specialiteter har all-
mänmedicin en låg andel forskarutbil-
dade läkare, och detsamma gäller för 
andra professioner inom primärvården. 
Det har dock skett en stadig utveckling 
med ett ökande antal publikationer och 
antal disputerade allmänläkare [2, 3].

Det finns få arenor för att sprida och 
diskutera allmänmedicinsk forskning. 
Medicinska riksstämman är en av 
dessa. Vi är därför bekymrade över att 
det i år varit en kraftig nedgång i an
talet inkomna abstrakt. Det brukar 
presenteras åtta–tio fria föredrag och 
ett trettiotal postrar inom allmänme
dicin, men i år har det endast inkommit 
elva bidrag.

Vad beror minskningen på? Uttryck-
er den ett generellt sjunkande intresse 
för att medverka vid medicinska riks-
stämman? Det bedöms kanske vara 
mer meriterande att åka på internatio-
nell kongress för dem som är forsk-
ningsaktiva. Eller är nedgången ett ut-
tryck för att forskningsaktiviteten i pri-
märvården minskar och/eller att de 
som bedriver forskning inte har möjlig-
het att presentera den? 

En fråga som väcks är om ökade krav på 
sjukvårdsproduktion till följd av vård-
val tränger undan möjligheter att be-
driva forskning och systematiska ut-
vecklingsprojekt i primärvården. Om 
så är fallet bör vi ta signalen på stort all-

var. Med de krav som ställs på evidens-
baserad praktik och hög patientsäker-
het måste forskning och utveckling 
kontinuerligt vara en naturlig del av 
vårdens verksamhet. En primärvård 
som saknar forskning och utveckling 
riskerar i längden sin egen trovärdig-
het. En primärvård som sänker sin kva-
litet försämrar på sikt förutsättningar-
na för hela hälso- och sjukvården.  

Svensk förening för allmänmedicin 
(SFAM) har tagit fram ett förslag (se 
faktarutan här intill) för hur vi anser 
att forskning och därtill hörande upp-
drag bör hanteras och finansieras inom 
vårdvalssystemen för att möjliggöra 
allmänmedicinsk forskning och ut-
veckling inom det nya vårdorganisato-
riska system som vårdval utgör.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Slår vårdval undan fötterna  
för allmänmedicinsk forskning?
Den vetenskapliga allmän-
medicinen är grunden för 
god kvalitet i primärvård 
och allmänmedicin. En 
primärvård som saknar 
forskning och utveckling 
riskerar i längden sin egen 
trovärdighet. 
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Det finns få arenor för att sprida och diskutera allmänmedicinsk forskning. Medicinska 
riksstämman är en av dessa. I år ses en kraftig nedgång i antalet inkomna abstrakt. En 
fråga som väcks av författarna är om ökade krav på sjukvårdsproduktion till följd av vård-
val slår undan fötterna för forskning och systematiska utvecklingsprojekt i primärvården.
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Den senaste tiden har 
den framtida läkar-
försörjningen och 

den aktuella läkarbristen 
debatterats. Man diskute-
rar antalet utbildnings-
platser, AT- och ST-tjäns-
ter. En sak som jag undrar 
om man tagit med i be-
räkningen när man kal-
kylerar hur många läkare 
vi behöver i landet är det 
förändrade arbetssättet, 
eller kanske inställning-
en till yrket, som utveck-
lats under senare år. I en 
raljant tillbakablick ter 
det sig självklart att »då-
tidens« manliga läkare 
med hemmafru kunde 
lägga många timmar per 
vecka på arbetet. Läkar-
yrket var ett kall. Då. Om 
man till det lägger insik-
ten om den växande ad-
ministrativa arbetsbörda 
som åläggs läkarna i dag, 
kraven på tillgänglighet 
och det ökade utbudet är 
det lätt att förstå att det 
i dag behövs fler läkare 
per capita än för några 
decennier sedan. 

Men, det finns även andra 
attityder som påverkar 
läkartillgången i landet 
och som jag anser att man 
som sjukvårdshuvudman 
med ansvar för läkarbe-
manning och former för 
anställning måste förhål-
la sig till. Det går inte bara 
att räkna antal individer 
med läkarexamen. Man 
måste också ta med i be-
räkningen hur dessa ar-
betar, hur mycket, var, 
och framför allt varför. 
Många läkare fortsätter 
att arbeta efter pensionål-
dern, men flera något äld-
re (50–65 år) kollegor har 
också berättat att de trap-
pat ner, att de tagit tjänst-
ledigt, att de nu fått tid för 
sina intressen, barnbarn 

osv. En del jobbar halvtid, 
andra mindre än så. Någ-
ra har sagt upp sig för att 
slippa jourer och jobbar 
som vikarie på annan ort 
en vecka då och då.  

Av de något yngre (35–45 
år), ofta deltidsarbetande 
kollegorna är den vanli-
gaste kommentaren att 
»det är för mycket«. Man 
vill inte jobba heltid. Man 
vill inte vara bunden av ett 
jourschema. Det är till och 
med så att en del hellre 
säger upp sig från sin fasta 
tjänst och jobbar som vi-
karie enstaka veckor här 
och där för att komma 
ifrån jourverksamheten 
och styra över sin egen tid. 
En vecka som vikarie fi-
nansierar tre lediga veck-
or. Maximera inkomsten. 
Minimera arbetsinsatsen.

När jag första gången 
hörde talas om det sättet 
att arbeta tänkte jag »Åh, 
vad härligt det låter!« och 
kände mig avundsjuk. Se-
dan tänkte jag »Hur blir 
pensionen om man jobbar 
på det viset?« och sedan 
tänkte jag »Men är det 
inte osolidariskt?« 

När det finns ett jobb som 
måste göras – en jourlinje 
som måste bemannas 
dygnet runt – är det inte 
osolidariskt att plocka 
russinen ur kakan och ta 
välbetalda vikariat för att 
finansiera långa sommar-
lov, då f d kollegor svettas 
för att täcka bemanning-
en under semesterveckor-
na? Jag vet inte. Men en 

sak är säker; denna ar-
betsskygga (eller livsbeja-
kande?) mentalitet måste 
tas med i beräkningen 
när man prognostiserar 
antalet läkartjänster som 
behövs i Sverige och när 
man föreslår åtgärder för 
hur behovet ska täckas. 

När det inte bara är 
småbarnsföräldrar som 
vill jobba deltid. När de 
som vi (yngre) trodde 
skulle vara klippan och 
stommen inom sjukvår-
den, de erfarna och kloka 
som inte längre har små 
barn hemma, inte alls vill 
jobba heltid och ta sin 
(teoretiska) del i jourarbe-
tet. När det är möjligt att 
leva gott som läkare på en 
50-procentstjänst eller på 
att arbeta som vikarie en 
vecka per månad – då kan-
ske jobbet är för välbetalt? 
Eller villkoren felaktiga?

Kanske kan man inte 
klandra de individer som 
väljer att arbeta på detta 
vis? De manövrerar ju up-
penbarligen inom accep-
terade system, de fuskar 
inte. Var och en är sig 
själv närmast. Själv skulle 
jag gärna ha långa ledig-
heter, slippa arbeta jul 
och sommar, slippa (så 
täta) jourer ... Men hur 
skulle detta påverka mina 
arbetskamrater på klini-
ken? Jag tycker om mina 
kollegor, och jag skulle 
inte vilja göra dem ont. 
Jag skulle inte tycka att 
det kändes okej att för-
sämra deras arbetsmiljö 
och livskvalitet för min 
egen vinnings skull. 
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Läkaryrket – inte ett kall  
men en genväg till ökad fritid

Vem ska solen skina över?
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apropå! Läkarbristen 

Den vetenskapliga allmänmedicinen är 
grunden för god kvalitet i primärvård 
och allmänmedicin. Den allmänmedi
cinska forskningen har alltid varit styv-
moderligt behandlad jämfört med övrig 
medicinsk forskning, trots att de flesta 
patienter med de stora folksjukdomarna 
sköts där och allmänläkares beslut får 
avgörande konsekvenser för övrig sjuk-
vård. I vårdvalskontrakten riskerar den 
allmänmedicinska forskningen att helt 
komma på undantag i landstingen. 
SFAM presenterar sju viktiga punkter 
som bör ingå i avtal om vårdval:

• Forskningsmedel (dvs medel för ar-
betstid och övriga projektkostnader) 
och medel för att ersätta handlednings-
tid bör finnas centralt inom landsting-
et/beställaren och vara konkurrens
neutralt (sökas och utdelas på lika 
villkor oavsett offentlig eller privat 
anställning).
• Forskningsmedel och medel för hand-
ledning ska finnas att söka för projekt 
och deltidstjänster som doktorand och 
postdoc. Medlen kan anknyta till 
projekt under läkares grundutbildning, 
ST-uppsatser, doktorandarbeten och 
docentmeritering
• Ersättning för vetenskaplig handled-
ning ska ligga på samma nivå som 
ersättning för andra externa uppdrag. 
För ett ST-arbete som omfattar 10 
veckor beräknas i genomsnitt 20 hand-
ledningstimmar.
• Arbete med nationella uppdrag ska 
uppmuntras genom att landstinget/be-
ställaren ekonomiskt premierar enheter 
som i samarbete med landstinget/
beställaren avstått från medarbetare 
för nationella uppdrag. Ersättningen 
ska vara lika för offentliga och privata 
enheter. Ersättning för arbetad tid bör 
betalas av uppdragsgivaren, t ex Soci-
alstyrelsen. 
• Vetenskapligt arbete bör efterfrågas 
och rapporteras årligen i verksamhets-
rapport. Lämpliga mått är antalet publi-
cerade artiklar, abstrakt vid kongres-
ser, deltagande i nationella och inter
nationella kongresser, deltagande i 
expertgrupper (t ex SBU, Läkemedels-
verkets workshop, Tandvårds- och läke-
medelsförmånsverket, Socialstyrelsen) 
och nationella råd. 
• Mått för handledning av studenter bör 
även ingå i årsrapport, t ex antal hand-
ledda studentdagar (läkarstudenter, 
sjuksköterskestudenter m fl).
• SFAM:s långsiktiga mål är att andelen 
disputerade allmänläkare ska uppgå till 
samma nivå som för andra specialister 
(för närvarande ca 30 procent), och om 
tio år (2019) bör 10 procent av allmän
läkarna vara disputerade.

n sfam om allmänmedicinsk 
forskning och vårdval
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