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Allmanlakare sokes!

i soker en medarbetare till ett stimule-
rande, sjalvstiandigt arbete med god 16n.
Du far utveckla din breda medicinska
kompetens, tréffa gamla och unga, en del
med svara sjukdomar och andra med enklare. Vill du
bli chef sa behovs det fler allménlikare till chefsupp-
dragen. Att arbeta deltid 4r inget problem. Ja, sa kan
arbetet som distriktsldkare vara nir de ratta forut-
siattningarna finns, dvs ett rimligt uppdrag.

Den 21 april samlas Distriktslakarforeningen till
fullméktigemote i Stockholm. Bland de viktigaste
fragorna &r hur vi skall rekrytera tillrdckligt manga
distriktslékare och hur distriktsldkarverksamheten
skall organiseras i forsta linjens sjukvard.

Vi ar for fa allménlakare i Sverige, var kar har hog
medelélder och antalet ST-ldkare i allmdnmedicin ar
for litet. Malet i nationella handlingsplanen pa 6 000
allméinliakare senast 2008 kommer inte att nas trots
att antalet ST-ldkare gladjande nog 6kat de senaste
aren. Idag finns det ca 4 800 yrkesverksamma spe-
cialisteriallmdnmedicin, tar man hansyn till tjanst-
goringsgrad motsvarar det endast 3 900 heltidsarbe-
tande. Aldersprofilen hos dagens distriktslikare vi-
sar att de flesta (3 500) ar 50 ar eller dldre — endast
drygt 200 ar 40 ar eller yngre. Detta innebér att med
de kommande pensionsavgangarna - redan inom
nagra fa ar - blir bristen mycket pataglig om inte fler
yngre lockas att vilja specialiteten.

Mot denna bakgrund ar det orovickande att mind-
re dn 20 procent av studenterna kan tinka sig att bli
allménlikare, enligt en enkit gjord av MSF, Medicine
studerandes forbund. For att stimulera medicinstu-
denterna att vilja allménldkarbanan ar det viktigt
med tidig yrkeskontakt. Att tidigt i lakarutbildningen
ha en distriktsplacering under bra handledning ar
viktigt for rekryteringen. Sylfs AT-rankning visar att
AT-ldkarna uppskattar distriktsplaceringen mest av
alla. Den far hogst betyg flera arirad.

tt arbeta med rekrytering av distriktsldka-
re dr en nodvandig fraga for dem som idag
leder hilso- och sjukvarden. For att kunna
erbjuda alla invanare sin lagstadgade rétt
attvilja en egen specialist i allmdnmedicin maste re-
kryteringen forbéattras snabbt. Att vilja sin egen di-
striktsldkare maste ocksa innebéra kontinuitet 6ver
tid och god tillgénglighet, och dd méaste ldkaren an-
svara for ett rimligt antal invanare - vilket innebér
att dagens antal distriktsldkare inte racker.
Tillrackligt manga distriktslikare ar en forutsitt-
ning for att 1akarmedverkan i varden av dldre skall
kunna tillgodoses i helalandet. Regeringen presen-
terade for nagra veckor sedan den s k dldreproposi-
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tionen diar man lyfter behovet av fler allménlékare.
Man namner att den bristande tillgdngligheten ar
negativbade for patienten och for samhillsekono-
min. Regeringen anser att det finns starka skal for att
familjeldkarna skall utveckla en mer aktiv roll inom
hemsjukvarden.

Sveriges lakarférbund har féreslagit ett nationellt
reglerat familjeldkarsystem som ett sitt att 16sa pro-
blemen - ett avgransat uppdrag for distriktsldkaren
som ger god tillganglighet och kontinuitet fér patien-
terna. Tyvarr har politiker framf6rallt pa landstings-
sidan varit kallsinniga till forslaget. Man har inte ens
velat prova forslaget i dagens landstingsorganisa-
tion. Kan det bero pé att férslaget innebar en natio-
nell reglering, dar makten 6verldmnas till patienter-
na? Manga landsting provar istéllet olika nérsjuk-
vardsmodeller, men utan en biarande bas av allmén-
lakarverksamhet kommer dessa modeller inte att
fungera.

dkarforbundet har arbetat fram en nér-
sjukvardsmodell dir basen och kiirnan
skall vara ett familjeldkarsystem. For att
Sveriges befolkning skall fa en forsta lin-
jens sjukvard krivs att basen bestér av tillrackligt
manga specialister i allmdnmedicin. Lat oss gemen-
samt prova och utvirdera en nérsjukvardsmodell
med en vilfungerande familjeldkarmodell som bas.
Detta skapar forutsiattningar for en bra rekrytering,

uno.kaarik@lakartidningen.se
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och alla vinner pa det - allra mest vara patienter.

Lakarforbundet

Kan man lita pa doktorn?

Under veckan har medierna upp-
marksammat ett par legitimera-
de likare i Goteborg som anvin-
der utrednings- och behand-
lingsmetoder som det inte finns
vetenskapliga belagg for. Att an-
vianda metoder som star i strid
med vetenskap och beprévad er-
farenhet ar inte tillatet for legiti-
merad sjukvardspersonal, inte
heller ldkare.

Olika foretradare for alterna-
tivmedicin hdvdar att allménhe-
ten vill att sjukvarden ska kunna
anvanda alternativa behand-
lingsmetoder eftersom patien-
ternavill ha det. Men varfor
skulle patienterna hellre vilja bli
lurade av en ldkare &n aven al-
ternativmedicinare?

Sjalvklart ska vi vara 6ppna for
att metoder som idag riknas till

alternativmedicinen kan ha ef-
fekt, men da maste det bedrivas
forskning som belégger de effek-
terna. SBUs rapport om behand-
ling av langvarig smérta visar att
det finns evidens for att aku-
punktur fungerar vid t ex land-
ryggssmarta.

Allménheten maste kunna lita
pa att legitimerade lakare utfor
vetenskapligt provade behand-
lingar, det strider mot bade lag-
stiftning och Likarforbundets
etiskaregler att anvinda alterna-
tiva metoder. Det dr skraimman-
de att det finns lakare, forvisso
ett fatal, som inte f6ljer lagen.
Héar maste rattssystemet bli mer
alert.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande Sveriges lakarférbund
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