till att aterinfora ett system som till bety-
dande del bygger pa ensamarbete, med
de risker for stress, isolering och bristan-
de stimulans som detta medfor.

Tillgénglighet och kontinuitet
Befolkningens behov kan sammanfattas
med orden akut tillgidnglighet och konti-
nuitet. I husldkarsystemet kombinerades
dessa tva krav med husldkarens illusion
av omnipotens. Man pressades till 6ppen
mottagning dagligen, telefontid samt
tidsbokade besok i allt hogre tempo. Och
patienterna ville trdffa sin doktor. For-
véntningarna pa den enskilda huslidkaren
blev orimligt hoga. Ojamn arbetsbelast-
ning och rivalitet mellan kolleger finns
beskrivet [5].

Varfor soker barnfamiljer och yngre i
sa stor utstriackning pa akutmottagning-
ar och ndrakuter? Deras behov av till-
géinglighet dr storre &n behovet av konti-
nuitet. Hos de dldre, de kroniskt sjuka,
de med sociala eller psykiska problem &r
dock relationen till en fast lakare viktig.
Erfarenheterna idag &ar att manga har
stangt sina dppna mottagningar, pa be-
kostnad av de kroniskt sjuka, da det aku-
ta tillgénglighetsbehovet har pressat oss
for hart .

Tidshestélld lattakut har kortat kderna

Pa var mottagning har vi 6ppnat en tids-
bestilld ldttakut med tillgdnglighet kl
8-17. Tiderna bokas av skoterska efter
telefonrddgivning med hjélp av datatele-
foni (TeleQ). Kollegerna turas om med
denna lattakut, med patienter var tionde
minut under en hel dag, och kan 6vriga
dagar dgna sig at planerade patienter och
telefontid. Vi har goda erfarenheter av
detta system. Patienterna traffar inte all-
tid sin ldkare pa lattakuten men kan vid
mer komplicerade problem fa en plane-
rad tid via kontakt med sin ldkare inom
en dag till en vecka. Detta har forkortat
vara vintetider for planerade besok av-
sevirt och medfort ett lugnare arbets-
tempo. Vara multisjuka patienter och de
med socialmedicinska problem har for-
del av detta.

Kombination forordas

En utmérkt genomgéng av fordelar och
nackdelar med vardcentralsmodell kont-
ra husldkarmodell finns i Lékartidning-
en 6/2003 [2]. Vi forordar en kombina-
tion av de tvd systemen. En flerldkar-
mottagning dar varje individuell doktor
har ett begrinsat antal patienter, men dir
hela priméarvardsuppdraget ingar. Dir
samarbete runt akuta patienter, och dven
vid kollegers ledigheter eller forskning,
ar nddvindigt for att skapa trivsel pé ar-
betet och ge en god bassjukvard. Hér tar
lakaren ansvaret for att utveckla hela pri-
marvardens uppdrag.

Lakartidningen "INr 10 (12003 [ Volym 100

I en teambaserad verksamhet har man
mdjlighet att stotta varandra vid svar
medicinsk eller socialmedicinsk proble-
matik samt mojlighet att anvénda sig av
kompetens fran kurator, sjukgymnast,
distriktsskoterskor m fl.

Balansen i den ekonomiska ersattningen
En alltfor stor andel prestationsersitt-
ning medfor frestelsen att 6ka antalet
»létta fall« och aterbesok pad mottag-
ningen, remitterande i stillet for att sjlv
skota utredningar samt minskad tid for
forebyggande verksamhet. Prestations-
I6nesystemet medfor en risk for minskat
samarbete mellan kolleger.

Samtidigt skall héart arbete mérkas i
lonekuvertet. Med andra ord &r en bra
balans viktig. DLF/Stockholms forslag
pa 20-30 procent rorlig atgirdsersitt-
ning och 70-80 procent kapitering upp-
fattar vi som ett bra forslag.

Fokus pa egen lista loser inte problemen
Vi ser fram emot fler diskussionsinldgg
i fragan men ber DLF, SFAM, SPLF och

Sylf att inte kasta ut barnet med badvatt-
net. Forsok att kritiskt utvdrdera husla-
karsystemets nackdelar och infér inte
samma organisationsfordndring igen!
Att bara fokusera p en egen avgrinsad
lista l6ser inte primérvardens problem.
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Familjelakarprogrammet
I Vastmanland - en forebild

Modellen &r enkel och har forhallandevis lite detaljstyrning. Den som
vill vara entreprendr slipper landstingets hierarkiska organisation,
och den somvill ha tryggheti en landstingsanstéllning véljer detta. |
det enkla ligger styrkan. Det skriver Bjorn Nilsson om primarvarden i
Véstmanlands lans landsting, som sedan tio ar &r organiserad i ett

familjelakarsystem.

BJORN NILSSON
familjeldkare, Kolback
bjorn.nilsson@ptj.se

[MArtikeln av Sven Engstrdm och med-
arbetare i Likartidningen 6/2003 (sidor-
na 438-40) om Protosgruppens forslag
ventilerar farhdgor om vad som kan han-
da vid eventuella systemforandringar i
primérvarden. Vad kan hinda om man
»fragmenterar en sammanhéllen vard«?
Farhédgor uttrycks for minskat kollegialt
samarbete och forsimrad arbetsmiljo,
for minskat personalansvar och ensam-
arbete for lakare.

En del av farhdgorna kan sannolikt
vara befogade, andra inte.

Familjeldkarsystem i tio ar

I stéllet for att g in pa detaljer skall jag
redovisa ndgra erfarenheter frn Vist-
manland, som ju har ett familjeldkar-
system sedan tio ar.

Har pagér just nu en genomlysning
med hjilp av externa revisorer, som i en
forsta omgang kan konstatera att perso-
nalen pd familjeldkarmottagningarna i
stort sett ar ndjd och inte 6nskar nigra
stora fordndringar i nuvarande system.
Revisionen kommer att vara fardig un-
der véren [1].

Eftersom detta dr Sveriges forsta och
storsta experiment vad géller listning
och blandad privat/offentligt organise-
rad primérvard, &r det forvanande att ar-
tikelforfattarna inte tycks ha tagit del av
erfarenheterna hérifran. Det finns flera
tidigare externa och interna revisioner
gjorda. Sjilv redovisade jag vara erfa-
renheter i tidskriften Allmdanmedicin for
nagra ar sedan [2].

Innehall och bakgrund

Det vistmanlidndska familjeldkarpro-
grammet ar just ett exempel pa listning
hos ldkare, med en sammanhallen verk-
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Protosgruppens férslag ar
bra som en bas att diskutera
vidare fran. En enhetlig och
genomténkt organisatorisk
modell ar béttre én ett tjog
olika, mer eller mindre vl
grundade experiment.

samhet for basal hilso- och sjukvard
samt basal rehabilitering. Programmet
faststilldes 1992, alltsd tvd ar innan
husldkarlagen tradde i kraft. Olika pro-
fessioner deltog i utformandet, med fa-
miljeldkare som drivande krafter. Att det
var mdjligt att genomfora ett program
med lika villkor f6r bade privat och of-
fentligt organiserade mottagningar i ett
socialdemokratiskt styrt landsting, be-
rodde bland annat pa de goda exempel
man redan hade med fria entreprendrer.
Inriktningen var att ta vara pa det
som redan fungerade vil och att »i en
sammanhéllen vardservice priglad av
ett helhetsperspektiv tillhandahélla:
distriktsskoterskeinsatser, barn- och
modrahidlsovard samt basal rehabilite-
ring forutom kurativ vard pd mottagning
och i hemmet, dygnet runt, inom det all-
minmedicinska kompetensomradet«.

Malinriktat och kravspecificerat
Programmet dr malinriktat, inte detalj-
reglerat. For alla delar av dtagandet finns
kravspecifikationer, och man kontrolle-
rar att dessa f6ljs. Landstingets bestallar-
enhet infordrar verksamhetsplaner och
-beréttelser, mater tillgédnglighet och be-
soker arligen varje mottagning. Dessa
besok, dar all personal deltar, brukar
vara uppskattade tillfallen att berétta om
verksamheten p& mottagningen.
Kapiteringserséttningen faststills ar-
ligen. Aldersviktningen &r 2 for 0—6 r,
0,6 for 5—64 ér, 2 for 65—74 ar och 2,73
for éldre. Erséttningen utbetalas manat-
ligen och utgdr drygt 8o procent av mot-
tagningarnas intdkter, som i dvrigt bestar
av besokserséttningar och, i forsumbar
omfattning, ersittning for intyg m m.

Grundatagandet

I grundatagandet ingar vissa krav pa lo-
kaler. I l1akarens verksamhet ingér basal
hélsovard och basal rehabilitering, akut-
mottagning dagtid, hembesdk vid behov
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och laboratorieanalyser. Dessutom krav
pé fortbildning och telefontillgénglighet
samt jourverksamhet alla tider pa dyg-
net. Verksamheten maste ocksé bedrivas
i samarbete och samlokalisering med
kolleger. Ensamarbete forekommer inte.

Det vidgade atagandet

Det vidgade tagandet omfattar distrikts-
skoterskevard, barnhilsovard, modra-
hilsovard, basal rehabilitering inklusive
fysikalisk behandling och arbetstera-
peutinsatser. Familjeldkaren anstéller
personal eller tecknar avtal med nédgon
som skéter verksamheten.

Dessutom ingér utbildning av elever
och studerande samt deltagande i veten-
skapligt férankrade program. Alla enhe-
ter erbjuder vidgat atagande, med storre
eller mindre inslag av kdpta tjanster.
Teamarbetet fungerar bra utan skillna-
der mellan de privat och de offentligt or-
ganiserade enheterna [3].

Ett tydligt uppdrag
Man kan inte detaljstyra familjemedi-
cinskt arbete. Men man kan ge ett tydligt
uppdrag, med ansvar for prioritering och
resursfordelning. Detta har familjeldkar-
na i Véstmanland och dessutom tydliga
ekonomiska ramar for verksamheten.
Néarman sa knyter varje lakare till den
egna listan, och later befolkningen vilja
fritt, s skapas forutséttningar for ett ge-
nuint familjemedicinskt arbete, med ett
personligt men begrdnsat atagande.
Samtidigt har man en systematisk upp-
foljning av verksamheten, i ett ykonkur-
rensneutralt« system. Pa sa sétt har man
lyckats forena det bésta i en planekono-
mi med fritt entreprendrskap i en bestél-
lar—utférarmodell.

Politikernas perspektiv

For ansvariga politiker dr detta, forestal-
ler jag mig, ett dromldge. Man har en fast
kostnad for primérvarden, som bara kan
andras genom att befolkningen okar el-
ler minskar. Sjukhusvardens kostnader
stiger ddremot okontrollerat darfor att
bestéllningen dr oklar och arbetet sker pa
lopande rikning utan konkurrens i en
monopolsituation. Primirvarden har en
stimulerande konkurrenssituation (for
ndrvarande tyvarr delvis satt ur spel pa
grund av ldkarbrist), med ungefar lika
delar landstingsdrift och alternativ drift,
entreprenader och intraprenader.

En sinkning av listningstaket sker,
med malet 1 500 personer/familjeldkare
ar 2005. Det ér var forhoppning att ny-
rekrytering och utbildning skall ticka
det behovet. Tyvérr har landstingen
gamla forsyndelser vad giéller utbild-
ningsatagandet, som vi fir sona genom
en hardare arbetsborda. Men sé ar for-
héllandena i hela landet.

Att listning sker hos ldkare har flera
orsaker. Familjeldkaren maste ta det me-
dicinska ansvaret i primarvarden. Famil-
jeldkaren dr den som har den hogsta me-
dicinska kompetensen och storsta bred-
den i teamet och som maste ansvara for
att problem utreds och handldggs pa ritt
niva. Familjeldkaren &r mest ldmpad att
samordna olika specialmedicinska in-
satser runt patienten. Ritten till listning
hos en generalist med hog medicinsk
kompetens (allmdnmedicinaren) &r ock-
sa lagstadgad.

Mot listning har framforts att den
skulle leda till minskat kollegialt samar-
bete, till bundenhet gentemot patienter
och till minskad rorlighet for familjela-
karen. Dessa farhdgor har inte infriats
nér systemet efter en viss tid har »satt
sig«. Det interkollegiala samarbetet ar
gott.

Protosforslaget
Protosforslaget atfoljs av flera genom-
tinkta forslag pa tilliggsuppdrag som
skulle 6ka samarbetet med andra akto-
rer, bade inom och utom priméarvarden.
Att dessa uppdrag prissitts mdjliggor
just en frihet att d&ven kunna ta andra
uppdrag dn enbart mottagningsarbete.
Att forslaget huvudsakligen handlar
om ldkarinsatser dr val inget att forvana
sig Gver, eftersom det &r ldkarnas intres-
seorganisationer som star bakom Protos.
Naturligtvis maste ldkarinsatserna i
praktiken kompletteras. Det finns all an-
ledning for bestillaren att ge forutsétt-
ningar for vél fungerande teamarbete.
Detta har med innehallet i uppdraget att
gora, inte med privat eller offentlig
organisation.

En modell &r béttre &n ett tjog experiment
Protosgruppens forslag dr bra som en
bas att diskutera vidare fran. En enhetlig
och genomtinkt organisatorisk modell
ar bittre dn ett tjog olika, mer eller
mindre vil grundade experiment. Vist-
manland har landets mest beprdvade
listnings- och kapiteringssystem med
lika villkor for olika driftsformer.
Modellen &r enkel och har férhallan-
devis lite detaljstyrning. Den som vill
vara entreprendr slipper landstingets hi-
erarkiska organisation, och den som vill
ha trygghet i en landstingsanstillning
viljer detta. I det enkla ligger styrkan.
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