Frustration och uppgivenhet
hos landets allmanlakare/distriktslakare

Vi ar en grupp pa 26 distriktslakarekarna att det skall vara en distriktslaka-
fran hela landet med i genomsnitt 18 ane pa 900 invanare!
primarvardserfarenhet som under en
vecka varit pa kurs och diskuterat »all- Hur vill vi att Social-
manlakarnas framtida arbetsformer». departementet skall agera?

Vi kan konstatera att vi aldrig tidigare i  Jo, genom att

vart yrkesverksamma liv har upplevt em Oka utbildningstjansterna inom all-
sadan frustration och uppgivenhet i vart manmedicin, genom centrala/regio-
arbete. Detta har resulterat i att tre av nala beslut;

kursdeltagarna under de senaste veck-
orna har sagt upp sina tjanster.

Manga vardcentraler ar idag tomda
eller halvtomda pa utbildade distriktsla-
kare, medan de kvarvarande gar pa kna-
na, ibland p& grund av sjukskrivna eller Ge sjukvardshuvudmannen konkres
tjanstlediga kolleger. Patientsékerheten ta direktiv om ¢kad dimensionering
ar nuoi uppenbar fara i dessa omréden. av primarvarden;

Da de flesta av dagens distrikislake; G 4)manheten en korrekt bild av
re ar mellan 45 och 55 ar ser Vi tyvarr a4 resurser idag, sa att inte orimli-
ingen ljusning under de narmaste de- ga forvantningar skapar missnaje:

cennierna om dagens forutsattningar pyjisiker har ibland en formaga att
lamnas utan andring; fa av oss kommer |- ar arvi kan halla

att orka anda fram till pensionen, och

det har blivit allt svarare att rekrytera

morgondagens distriktslakare. Trots att Vad kan huvudméannen géra?

vi i snart 30 ar har haft ett kraftfullt re- Vad kan landstingen/sjukvardshu-
toriskt stod fran politiker, utredningarvudmannen gérau? Jo

och Socialstyrelsen har vi fortfarande Begransa arbetsbordan per lakare till
inte kommit ur det underlage som har en rimlig befolkningsméngd att an-

praglat svensk primarvard sedan 1970-

talet.

Tydligare beskriva vad som ar pri-
marvardens uppgift, med hansyn ta~
gen till den aktuella dimensionering-

Satsa nu Repllk:

pa primarvarden!

Nu mer &n ndgonsin maste vi satsa
primarvarden! Ju mer fragmenterade
och subspecialiserade sjukhuskliniker Det 6ppna brevet ovan om primér-

svara for, dvs genom att skapa »gro-
na 6ar» i stéllet for »svarta hal»;

Rekrytera lédkare med morotter i
form av béattre 16n, garanterade ut-
bildningsmojligheter, fler tjanster
kombinerade med forskning eller
andra skraddarsydda l6sningar, t ex
genom att differentiera ST-lakarlo-
nerna som ett instrument att styra de
nyexaminerade till primarvarden;

Ge sjukhusspecialisterna goda moj-
ligheter till omskolning till allmanla-
kare med bibehallen 16n;

Dimensionera primarvarden sa att vi
uppnar en heltidsarbetande distrikts-
lakare per 1500 invanare — i vissa
omraden (med ménga aldre, invand-
rare eller pa landsbygden) annu far-
re invanare per distriktslakare.
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Primarvarden skall starkas och utvecklas

»Primarvarden — basen i svensk hal-

na blir, desto viktigare blir primarvar-varden och allmanlakarna ar ett sldend®- och sjukvard — skall starkas och ut-
dens overgripande och sammanhallaexempel pa hur informationen om bevecklas. Varje landsting skall utifran re-
de funktion. Vi vet att distriktslakarensslutade satsningar inte nar dem somgionala forutsattningar precisera pri-
formella och reella kompetens &r nodférst och framst &r berérda. marvardens uppdrag och tillféra resur-
vandig som basen i sjukvarden. Di Det ar namligen sa att allmanlakarser i enlighet darmed. Sarskild betoning
striktslakaren kan med sin breda korrnas synpunkter ar desamma som de sakall laggas pé att sakra

petens och utbildning pa ett optimalvagledde socialdemokraterna och cen- vardens tillganglighet och narhet till

satt diagnostisera sjukdomar, leda uterpartiet nar de bada partierna den 12 medborgarna,

redningar och pa ett kostnadseffektivmars i ar gjorde en éverenskommelse den medicinska kvaliteten i aldrebo-
satt skota lakemedelsforskrivning oclom en omfattande resursforstarkning endet,

sjukskrivningar. till den svenska sjukvarden. + patientens inflytande i varden.

Vi anser ocksa att det ar en stor ris  Under en trearsperiod ska 8 miljar- | primarvarden skall andelen privata,
att preventionsarbetet i enlighet meder kr flyttas dver fran forsvaret till var-kooperativa och ideella vardgivare uto-
WHOs Health 21 faller bort nér bristerden. De nya resurserna ska fordelas éfas.»
pa utbildade distriktslakare blir sa stoter det att staten och Landstingsférbun- Det &r mojligt att det utdver dessa re-
som den &r idag (Primarvardens Nyhedet och Kommunférbundet tecknat sarsurser kravs ytterligare insatser for att fa
ter 6/96 sid 9-11), da endast fyra land:skilda utvecklingsavtal. Dessa avtal skden primarvard vi dnskar. Men 6verens-
ting har mindre an 2 000 invanare peinriktas pa att utveckla varden pa fyr&kommelsen &r ett stort steg for att na de
distriktslakare. Lakarforbundet harprioriterade omraden. Det forsta av desnal som allménlakarna staller upp.
1997 antagit riktlinjen en distriktslaka-sa omraden &r just primarvarden. Lars Engqvist
re per 1 500 invanare. | Norge sager l¢ | 6verenskommelsen star: socialminister
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