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Dags att hyfsa "flitdebatten”:

Visst svettas den svenska lakaren!

»Svenska |8kare arbetar minst>»
16d en rubrik i Dagens Nyheter den 5
maj Over en artikel om en kartlégg-
ning av almanldkarnas situation i
Europa. Dér redovisades delresulta-
tet av en enkét utford 1993 bland all-
manlakarei 30 lander.

Enligt understkningen, som redo-
visats av Spri — hdso- och sjukvar-
dens utredningsingtitut — har de
svenska allménl&karna den kortaste
arbetsveckan, 38 timmar, att jdmfo-
ras med de irlandska kollegernas 64
timmar. | mangalanderllgger vecko-
arbetstiden 6ver 55 timmar.

Den svenskaallménlékaren hadei
genomsnitt 16 patientbesok pa mot-
tagningen per dag — den tyske hade
50. | gu av léanderna hade man 6ver
30 mottagningsbesok per dag. Aven
antalet hembestk ar mycket 1agt i
Sverige.

A andrasidan &gnade den svenska
lakaren meratid &t patienten. | Eng-
land och Nederlénderna tar 90 pro-
cent av besdken mindre &n tio minu-
ter. | Sverige far héften av patien-
terna 21-30 minuter hos doktorn,
resten mellan 11 och 20 minuter.

Detta om resultaten. Fragan ar
dock vad man kan utl&sa om den
svenska allménlékarens »flit» ur
dessasiffror.

Vad gédller arbetstidens langd bor
den nog stéllasi relation till vad som
betraktassomnormalti Sverige. Och
ingen—varesig |akare eller patient —
torde acceptera lékararbetstider pé
60 timmar | veckan.

Men &ven i dvrigt kan man fraga
sig hur relevant DNs rubrikssttning
ar. Vid ett noggrannare studium av
Spri-rapporten finner man tt det re-
dovisas stora skillnader i primarvar-
dens organisation och arbetsuppgif-
ter i deolikalanderna.
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Det handlar t ex om huruvida 1&
karna arbetar i privat eller offentlig
regi, om de & hudékare med list-
system, vilken utbildning de har, om
de har prestationsersdttning, om de
har »grindvaktsfunktion» osv. All-
manlakartétheten  varierar ocksa
kraftigt.

| Sverige har bristen paaIIman—
|akare under lang tid lett till en langt-
gdende arbetsfordelning mellan 15
kare och annan vardpersonal . L 8kar-
na, som har har béttre utbildning an
pamangaandrahall i Europa, har fatt
ta hand om sddant som verkligen
kraver |akarkompetens, medan enk-
lare atgarder handldggs av andraper-
sonalkategorier.

Detta aterspeglar sigjusti att var-
jepatient far lang tid, medan allman-
|&karei andralanders system oftafar
handléggamangamerabanalafall pa
kortaretid. Vad & mest effektivt?

Samtidigt har emellertid desvens-
kaalImanlakarnadlagtsmangaandra
uppgifter bade av politikerna och av
professionens egnakrav. Prevention,
socialakontakt- och kontrollfunktio-
ner, forskning och kvalitetsutveck-
Img & bara nagra exempel ur krav-
listan.

Aven den tekniska utvecklingen,
tex datoriseringen av journalerna,
har lett till att lakare nu far agna
mycket tid & sadant som tidigare
handlagts av annan persona. De
svenska almanlékarna & allmant
sett hart styrda inom ramen for sin
arbetstid.

Den svenska prlmarvarden har
altjamt for fa lakare, och malet pa
sikt &r att 6kaantalet till ca6 000, dvs
ett tillskott med bortat 50 procent.
Men avsikten med dettafar inte vara
att utveckla primérvarden mot en
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merakontinental modell med manga
och mera okvalificerade besok.

Malet bor i stallet varaatt utveck-
la tillgangligheten och kvaliteten i
primarvarden. Inte minst talar detvi-
velaktiga erfarenheterna av Adelre-
formen for att almanldkarna har en
stor uppgift framfor sig néar det galler
att forbéttra den medicinska kvalite-
ten inom &l dreomsorgen.

Det finns &ven gott om andra upp-
gifter for den basala varden som kan
utvecklasmed en hégre allmanl &kar-
téthet. For att forbattravardkedjorna
och kommunikationen mellan pri-
marvarden och sjukhusvérden be-
drivs nu forstk med sk allméanlékar-
konsulter. Fullt utbyggda kommer
sadana system att krdva manga 1&
kartimmar.

Fortbildning, forskning ochkvali-
tetsutveckling & exempel pa redan
existerande verksamheter som dock
for narvarandeintefar tillrackligt ut-
rymme inom priméarvarden. Har be-
hovsenforstarkning ominte kvalite-
ten successivt skall dala.

L akarforbundets arbetsgrupp
for primérvarden (Prima) har geit
fordag till dimensionering, organi-
sation och samverkan etc. Nér arbe-
tet inleddes ansdgs tiden inte mogen
— mot bakgrund av det just demole-
rade huslakarforsoket — att dra upp
mera _detaljerade riktlinjer for pri-
marvardensinnehal och mal.

Nuar det emellertid hdg tid for 18
karkéren att &ter engagerasigi arbe-
tet med en ny vision for en starkare,
storre och battre forsta linjens guk-
vérd. Med vad och hur vill dagens
unga eller blivande allméanspecialis-
ter arbetai framtiden? Det ar en fr&
ga som inte far |amnas Over till att
diskuteras av enbart partipolitiker
och byrakrater.
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