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Distriktslékare i Vasterbotten ofta sjuka

Underbemanning en orsak
till arbetsmiljoproblem

—Vér arbetsmilj6 & oaccep-
tabel. Antingen maste vi far mer
resurser eller ocksa maste var
arbetsbelastning minska.

Det séger Gunvor Stromberg,
ordforandefor Distriktslékar -
foreningen i Vaster botten.

Situationen ar dyster. Nagra av di-
striktslékarna har blivit fortidspensio-
nerade och flera ar |angtidssjukskrivna.
Lakare i alménhet brukar vara suk-
skrivnafyratill fem dagar per &. Bland
distriktsl8karnai Vésterbotten &r siffran
24 dagar per &.

—Vér arbetssituation maste forand-
rassaatt vi far en acceptabel arbetsmil-
jo. Far vi inte det, utan den forsamras
mer och mer, da orkar ingen langre, si-
ger Gunvor Stromberg.

For att fafram fakta gjordes forst en
pilotutredning i Vannas. Den utveckla-
des sedan av styrelsen for Distriktslé
karforeningen till en enké& som gick ut
till alla. 57 av 70 distriktslakarei Umed
kommun besvarade enkéten och dessa
svar har sammanstéllts. Svarsfrekven-
sen i Skellefted och sodra Lappland var
for 1&g for en sammanstélining, men
tendensen & densammasom i Umea.

Gar utan lunch

| Umed & 15 procent av l&karna
inom primarvarden inte specialister. 25
procent av de anstéllda |&karna har vi-
kariat. Enkéten visade att distriktsl ékar-
nai Umedi genomsnitt arbetar 4,7 tim-
mar Gvertid varje veckamed en topp pa
15 timmar. Som regel hinner deinte &a
lunch tre dagar i veckan.

| enkéten registrerade distriktd &kar-
namerarbete pa 8 timmar och 20 minu-
ter per veckai snitt jamfort med forhal -
landena fore 1994. De framsta orsaker-
naangavs varadatakrangel samt krang-
lig tidbokning och receptforskrivning.
Bland kommentarerna till merarbetet
kan man |&sa »gett upp», »vill kunna
boka mina patienter, men kan inte pa
grund av den tungrodda datati dbokens,
»datakrangel med manga stérningar»
samt den vanligaste »hinner inte».

— Inom distriktsl&karkaren &r vi val-
digt dverens om att bemanningen &r for
I8g. Det &r vart storsta problem, siger
Gunvor Strémberg.

—Vi bedbémer att vi skulle behtva
varaytterligare 20 distriktsl 8kare for att
kunnauppfyllakraven och haenlistapa
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1500 personer per
distriktslakare.
ldag & listan
2100 per di-
striktslakare. D&
har man inte tagit
hénsyn till att det
& fraga om gles-
bygd och inte hel-
ler att det i Umed
finns  studenter
som inte ar skriv-
nai kommunen.

Forutom att be-
manningen & g
ar det ocksa svért
att tillséttadetjan-
ster somfinnsmed
kompetenta dis-
triktslékare. En av
fyra lkare i pri-
méarvarden &r allt-
sAvikarie.

—Man kan inte
rakna med att AT-
|&kare eller just
férdiga |&kare ska
kunna uppratthal-
la distriktslékar-
tjanster. De be

hover  handled-

ning for att klara

av arbetet. Det betyder dkad belastning
paspecialisterna.

Distriktslakarna anser att det ocksa
borde finnas fler ST-tjanster for att
tacka kommande pensionsavgangar.

Styrelsen har diskuterat situationen
for distriktdékarna med landstinget,
som sager sig vilja satsa pa priméarvar-
den. Man har satt ihop ett programi étta
punkter, som dock inte & beslutat &nnu.

—Men det programmet innehdller
ingen satsning utéver budgeten. Vi far
inga pengar till nyatjanster. Och det &
barafragaom punktinsatser, sager Gun-
vor Stromberg.

— Vi tror inte heller paatt andrakate-
gorier kan erséttaldkare.

Landstinget funderar pa att ta bort
paientavgiftentill distriktsskoterskorna
for att pasasitt styradver patienter frén
distriktslékarna.

— Vi tror att det bara 6kar konsulta-
tionerna hos distriktsldkarna som far ta
stéllning till patienternas problem i
andra hand. Det blir billigare, men det
ar riskabelt. Det okar ocksa var arbets-
borda utan att det synsi bestksstatisti-
ken, s&ger Gunvor Strémberg.

— Inom distriktslakarkaren ar vi valdigt
6verens om att bemanningen &r for I&g.
Det &r vart storsta problem, sager Gun-
vor Stromberg, ordférande for
Distrikslakarforeningen i Vasterbotten, th.
Foretagslakaren Karin Lindh, tv,
intresserar sig ocksa for distriktslakarnas
arbetssituation.

Som pé sd manga andra platser ska
primarvarden ta Gver uppgifter fran
gukhusen. | programmet ségs att Gver-
foringen av arbetsuppgifter fran sjuk-
husen skaskei ett ndrmare samrad med
primérvarden vad gdler tidsaspekter,
omfattning och innehall.

—Men om man for ut uppgifter till
primarvarden maste man se till att det
finns resurser, annars blir det bara en
rundgang av patienter.

Av enkéten framgar det ocksa att di-
striktd akarnablivit tvungnaatt tapasig
nyaarbetsuppgifter de senastedren. Det
ar enfoljd av besparingar somlett till att
det nu finns férre underskoterskor och
|8karsekreterare anstéllda.

Distriktslakarna maste darfor &gna
tid & sddant som att stdda pa undersok-
ningsrum och plocka fram journaler
och materiel.
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—Jag tycker att man borde fundera
Gver begreppet ratt man pa rétt plats.
Enligt programplanen ska landstinget
anlitakonsulter som ska se 6ver organi-
sation, arbetssétt och arbetsmiljé inom
varje vardcentral.

— Det kan vara ett sétt att skapa mer
tid for kvalificerat arbete. Jag hoppas
man kommer fram till ndgot som &r ac-
ceptabelt.

Storande datakrangel

Manga av distrikts akarna kommen-
terade datasystemet i enkéten och tala-
de om datakréngel och tungrodda sy-
stem. Det borjade installeras 1994 med
en journaldel. Sedan har man lagt pa
tidbokning, men det & fortfarande inte
fardigutvecklat. Distriktdlékarna kan
tex intefdin remissvar och laboratorie-
svar direkt i sitt datasystem.

—Det & i och for sig positivt att man
kan styra sin egen tid, men tidboken tar
valdigt mycket tid, det borde goras an-
norlunda.

—Nu ska man se 6ver datasystemet
och forsoka 6ka utvecklingstakten. Da
far vi se om vi dlipper det merarbete
som datasystemet nu medfor, sager
Gunvor Strémberg.

En punkt i programmet géller priori-
teringar enligt riksdagens beslut fran i
varas och det kraver politiska stéll-
ningstaganden. Samma géller forslaget
att primarvardensroll i folkhal soarbetet
ska klargoras. Man foreslar ocksad en
kartlaggning av egenvardsinsatserna.

Landstinget skaenligt lag organisera
primarvarden sa att befolkningen far
tillgang till och kan véljaen fast |&kar-
kontakt. | programforslaget pdpekar
man att det &r likaviktigt att vardcentra-
lerna kan ha ett flexibelt arbetssatt dar
sélva listningsforfarandet inte far ses
som en begrénsande faktor. Man fram-
haller att ett sdant arbetssétt & majlig-
heten att arbetai team utifran ett omra-
desansvar. Men det & en frégafor poli-
tikerna att tastéllning till.

Det & meningen att arbetet enligt
planen ska kommaigang under hosten.
Distriktd &arforeningen liksom ovriga
fackliga organisationer tycker att atgar-
dernapasikt & bra, men att det nu kravs
akutainsatser. En s&dan vore att ge pri-
marvarden extraresurser 1998.

—Mankanintesamtidigt sparapeng-
ar och 6kakraven paprimarvarden, men
det tycks vara mycket svart for politi-
kernaatt minskakraven, att géraen pri-
oritering.

— Politikerna ger 16ften till befolk-
ningen, men man kan inte séttapersona-
len i klam. Politikerna maste kunna
ségaatt dettakan vi inte gora, det har vi
inte réd med. Men som det nu &r far vi
distriktsl 8karetasmallen, sager Gunvor
Strémberg.

Kristina Johnson

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 24 o 1007

Regeringsratten ger Iﬁkare__rﬁlt
skriva ut medicin till sig sjalva

Har en |akareratt att skriva
ut vilka lékemedel som helst
till sig galv?

Ngj, anser Socialstyrelsen.
Ja, sager nu Regeringsr atten.

Déarmed ar det i det narmas-
tefritt fram for lakareatt skri-
va ut receptbelagda prepar at
for eget bruk.

En kvinnlig l&kare i Stockholm
skrev for fyra ar sedan ut tillvaxthor-
monet genotropin — vért 30 000 kro-
nor —till sig galv. Lakaren ansdg att
behandlingen kunde hjé@lpa mot en
bristande skoldkoértelfunktion som
gjorde henne deprimerad, trétt ochin-
fektionskandglig.

Ett visst stod for sin egenvard med
hormonet fick |&karen av en specialist
p& hormonsjukdomar som misstankte
att lakaren hade brist pa tillvaxthor-
mon.

Men social styrel sen ansag att | 8ka-
rens behandling stred mot vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Genotropin &r dessutom ett begar-
ligt dopingpreparat bland kroppsbyg-
gare vilket gjorde det sérskilt angel&
get att det inte skrevs ut pa felaktiga
grunder.

| forlangningen fannsdet enligt So-
ciastyrelsen aven risk for att mindre
nograknade l8kare skrev ut preparat

till sig gélvafor att sedan sélja det vi-
daretill missbrukare.

Genotropin & ett preparat som
framfor allt skrivs ut till barn somris-
kerar dvargvaxt. Forst 1995 godkande
L &kemedel sverket att genotropin an-
vands vid behandling av vuxna med
brist patillvaxthormon.

Nagon sadan storning ansag Soci-
alstyrelsen att 18karen inte led av och
anmalde l8karen till Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd, HSAN. Soci-
alstyrelsen ville att Iakaren skulle fa
en varning eller ett annat disciplin-
straff for felbehandling.

Sin egen patient

Genom att skriva ut 18kemedel till
sig géalv hade namligen l&karen blivit
sin egen patient. Och som |&kare har
hon da ett sérskilt ansvar for sin pati-
ent. Aven om patienten & hon gjav.

HSAN ansdg inte att |akaren blivit
sin egen patient utan l&mnar det fritt
for 18kare att skrivaut medicin till sig
sélva. Restriktioner finns bara kring
vanebildande narkotiska preparat.

Samma slutsats kom Kammarrét-
ten till sedan Socialstyrelsen dverkla-
gat ansvarsnamndens beslut.

Nu instdmmer &ven Regeringsrét-
ten i HSANs och Kammarréttens be-
slut och ogillar alltsi Socialstyrelsens
Overklagande.

Tomas Skoglund/TT

Sverige har kortaste vardtiderna

De svenska vardtiderna har under
det senaste dryga decenniet blivit de
kortaste i Europa. Ar 1995 hade bara
Irland och Danmark kortare vérdtid
inom halso- och sjukvarden men san-
nolikt har Sverige passerat dven dessa,
skriver Landstingsforbundet som be-
arbetat ny OECD-statistik.

Av vérldenssamtligaOECD-lander
har baraTurkiet, Mexiko ochNyaZee-
land kortare medelvardtider. Vardti-
den vid svenska sjukhus var i genom-
snitt 7,8 dagar 1995. Forra aret redu-
cerades den med ungefér 10 procent
och allt talar enligt Landstingsforbun-
det for att den fortsétter att minskai ar.

Mycket |anga vardtider redovisas
for Holland och Japan medan de flesta
av Europas lander ligger runt 10-15
varddagar i medeltal.

Forklaringarnatill Sveriges snabba

reducering av vardtidernaar enligt for-
bundet att mycket av omsorgen om
gamla och psykiskt suka blivit kom-
munala angel égenheter och att resur-
sernatill omvéardnad generellt sett bli-
vit kraftigt mindre. Dessutom har nya
tekniker gynnat vard i mer 6ppna for-
mer som mindreingriper i den norma-
lalivsforingen.

Utvecklingen kan ocksd innebéra
en risk, menar forbundets utrednings-
chef Douglas Skaini en kommentar:

— Den mycket snabba féréndringen
stéller storakrav paen kunnig och en-
gagerad vardpersonal och pa samver-
kan med andra vardgivare. Med fort-
satt snabba begransningar av vardti-
derna av ekonomiska skél kan viktiga
kvdliteter i hdlso- och sukvéarden
aventyras.
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