MEDICINSK KOMMENTAR

Viktigt stod for att listning pa
ersonlig lakare bor inforas

Det ar vardefullt att resultatet av Bengt ldkare och kunna erbjudas hog
webbenkaten till allméanlédka- {"!’ " Jarhult, kontinuitet kriavs mer dn dub-
re, som redovisas i en artikel av @- distriktsld- | belt s& manga specialister i all-
Sven Engstrom och medarbeta- | ' kareRyd minmedicin som i dag, 11000.
re i detta nummer av Likartid- | ®bengtjarhuit@hotmall. | pet kan synas vara en provoce-

. o 1 com
ningen, stoder Lakarférbundets

och en gryende politisk insikt

om att listning pa personlig likare bor in-
foras. Socialstyrelsen ska ta fram ett na-
tionellt, icke-tvingande stod for fast 1a-
karkontakt [1]. En stor majoritet av de 6ver
800 ldakarna som svarade pa enkiten 6ns-
kade en personlig patientlista, rimligen
omfattande 1100-1200 individer per hel-
tidsarbetande likare.

Listning har inte ett egenvarde utan ar
ett satt att oka kontinuiteten, en vildo-
kumenterad kvalitetsfaktor. Den ar for-
summad i svensk sjukvard [2,3]. Sven Eng-
stroms och medarbetares artikel ger inget
svar pa om en personlig lista ger s& mycket
battre kontinuitet, men det &r troligt. Det
ar ocksa troligt att fordelarna uppvager
nackdelarna.

Listningstak tydliggor allmanlakarbris-
ten. Magnus Isacson, ordférande i Sfam
(Svensk forening for allmédnmedicin), redo-
visade offentligt varfor han slutar i Tensta
[4]. Arbetsbordan ar orimlig. I detta omrade
med utomordentlig virdtyngd dr beman-
ningen en allménldkare pa 2600 invanare
- ett omojligt uppdrag. vardvalet med sin
fria etableringsritt klarar inte att férdela
lakarresursen efter behov; siarskilt drabbas
glesbygd och utsatta sociala omraden.

Visserligen kan en del goras for att oka
kontinuiteten dven vid dalig bemanning,
men for att alla medborgare ska ha en fast
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o En stor majoritet av 6ver 800 allmanla-
kare som svarade pa en webbenkat onskar
ett listningssystem for att uppna hog
kontinuitet.

@ Det kravs en dubblering av antalet all-
manléakare for att ge alla ratt till en stabil
lakarrelation.

o Mycket skiljer det pagaende arbetet pa
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och regioner, SKR, for att skapa fler fasta
lakare fran de kvaliteter som ar knutna till
personlig listning.

rande siffra men ger en tathet av

lakare i paritet med manga eu-
ropeiska lander. Dar har man insett att en
fungerande allmidnmedicin ocksa &r 16s-
ningen pia manga av sjukhusens problem,
medicinska och ekonomiska.

Det var synd att enkaten inte narmare efter-
fragade ldkarnas syn pa hur varden ska be-
drivas under ett 6vergangsskede for dem
som inte far plats pa listorna. Det blir en
realitet om allménldkarna ska ha ett list-
ningstak som de sjidlva styr utifran lis-
tade patienters vardtyngd och personlig
arbetskapacitet. Manga allméanldkare har
lamnat banan pa grund av orimliga ar-
betsférhallanden, och av dem som jobbade
deltid hade, enligt enkiten, 39 procent valt
deltid for att orka med.

Avgransat uppdrag kan vara en 16sning,
men uppenbart kolliderar arbetsmiljo-
faktorer och likarnas egenintresse med
halso- och sjukvérdslagens krav pa vard
efter behov, lika for alla. Politiskt ar det
en vanda att listningssystem riskerar att
i en 6vergangsperiod skapa ett patienter-
nas A- och B-lag. Allméanlakarna och La-
karforbundet behover konstruktivt med-
verka i den diskussionen. Nér inspirato-
ren Borgholms hemsjukhus [5] gick fran
underbemanning och vakanser till 1 all-
maénldkare/1100 patienter utlovades vid
rekryteringen av nya lidkare en avgransad
lista. Da tog det inte ling tid innan man
var fullbemannade och ldkare stod pa ko
for att fa jobba.

Vilka ar hindren? Det kanske viktigaste
hindret for en forbattrad allméanldkarbe-
manning och kontinuitet via listning ar
regionerna och SKR.I den senaste statliga
satsningen [6] tillskots 200 miljoner med
malsédttningen att 55 procent av patienter-
na ska ha en fast lakarkontakt registrerad
2022 och kontinuitetsindex ska 6ka med
20 procent. Malformuleringar &r dock inte
samma sak som verklighet, och atagandet
i»fast lakarkontakt« ar inte definierat.

Regionerna har upprepade ginger miss-
lyckats med att forvalta statliga mangmil-
jardsatsningar for att fi primarvarden pa
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»Det gar inte att med odoku-
menterade pastadda ratio-
naliseringseffekter runda
manniskors lagstadgade ratt
till fast primarvardsliakare.«

fotter. Pengarna har gatt in i regionernas
slukhal. Professionen och Liakarforbundet
maste se till att inte samma sak hinder
igen. Dar ar Sven Engstroms och medar-
betares enkat ett viktigt dokument om var
allménlakarna star.

Med stormstyrka har ocksa en fore-
stillning pa SKR och regionernas kanslier
blast upp till f6ljd av pandemins distans-
arbete och fluffiga mal om att vara vérlds-
bést pa e-hilsa [7]. Utan evidens [8] plane-
ras en omstrukturering av sjukvarden till
distanskontakter och AI-baserad utred-
ning och digitaliserat anamnesupptagan-
de.

I dessa tider nar primérvarden blivit en
inkomstkélla foér IT-entreprendrer, dar
system utan férankring i professionen
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trycks pa varden uppifran och dar till
och med korruption tycks florera [9, 10],
finns anledning att papeka: Det gir inte
att med odokumenterade pastadda ratio-
naliseringseffekter runda maénniskors
lagstadgade ritt till fast primérvardsla-
kare. Sven Engstroms och medarbetares
studie baseras pa professionens insikt
om vad som krévs for att en personlig pa-
tient-ldkarrelation ska fungera. Det gar
heller inte att runda allménldkarbeho-
vet med strukturférdndringar utan prov-
ning av de medicinska effekterna [11].
virtuell vard ar inte undantagen veten-
skapskravet formulerat i viara centrala
lagar for sjukvarden [12-14].

Aven natlakarverksamheten ar ett hin-
der. Den slar sonder idén med listning,
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att en langvarig personlig relation med
patienten ar forutsittningen for adekvat
lakemedelsforskrivning och motverkar
6verdiagnostik och vardkonsumtion.

Sven Engstrom och medarbetare pekar
pa teamets betydelse runt listdoktorn. Det
géller i hog grad ocksa jourtid. I flertalet
fall kan patienter vinta till dagen darpa
om de vet att de far kontakt med den ldka-
re/skoterska de kanner. Natlakare och 1177
behover inte nyttjas.

En stor del av 1177-samtalen leder bara
till hanvisning till ambulans och akuter.
Ekonomiska incitament i Stockholm har
drivit upp siffran till 40 procent [15]. Kort
vantetid till 1177, hog produktivitet hos
entreprendren men forodande effekter for
hela vardsystemet.Ylva Sandstrom, ordfo-

rande i Distriktsldkarforeningen i Stock-
holm, pekar pa konflikten med vad list-
ning och kontinuitet star for [16]. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2021,118:21075



