Upprop for Skaraborgs Specialister i Allmdnmedicin och ST-ldkare i
Allmdnmedicin

Skaraborg 2013-09-16

Bakgrund

Primérvarden 1 Skaraborg har under de féregdende decennierna med rétta uppfattats som
foregéngare i landet. Ekonomiskt har man fran politikerhall satsat relativt mer 4n i andra delar
av bade Vistra Gotaland och i1 landet som helhet.

Efter vardvalets inférande 1/10 2009 har Skaraborg fatt forsimrade ekonomiska
forutsattningar. Forsdmringens storlek kan beskrivas pa olika sétt men en forsiktig
uppskattning &r att de ekonomiska resurserna for priméarvarden 1 Skaraborg minskat med tva-
tre procent medan lénssjukvéardens 6kat med omkring tio procent. Priméirvardens andel av
sjukvardsresurserna har nu minskat till drygt 21 procent, internationellt sett en lag siffra. Vi
lakare har kunnat notera 6kade krav pa manuell dokumentation da den utgoér underlag for
vardcentralens budget. Dartill har kraven pa strukturerat forebyggande arbete och
tillgénglighet 6kat. Resultatet av dessa fordndringar ar att lakarna tillbringar mer tid med
administrativt arbete, och mindre tid med de svérast sjuka, farhdgor som ocksé bekriftas i en
lokal enkat till verksamhetscheferna. Samtidigt sdger Prioriteringsutredningen att svart sjuka
méinniskor, dldre med flera sjukdomar och patienter med psykisk ohélsa ska prioriteras. Trots
det har motsvarande ekonomiska prioriteringar inte genomforts. Vi ser ocksa tendenser till en
alltmer ojamlik vérd, beroende pa patientens bostadsort, som successiva konsekvenser av
vérdvalet.

Vi saknar en genomténkt strategi, en vision, som tar hdnsyn till angeldgna prioriteringar, till
forskning samt utveckling for de 6kade kraven pa primérvéarden och en dértill kopplad
ekonomisk planering. Vi saknar sdrskilt en genomténkt handlingsplan {or rekrytering av
blivande och fardiga specialister i Allmédnmedicin. Manga kommuner i Skaraborg lider av
langdragen och svar allménlékarbrist.

Syfte

Detta upprop har tagits fram av representanter for Svensk Forening for Allmidnmedicin,
SFAM. SFAMs dndamél &r att pa ett oberoende sitt framja utbildning, forskning och
utveckling inom allménmedicin. Vi har samlat specialister i allmdnmedicin samt STA-lékare
(lakare under specialistutbildning) 1 Skaraborg for att verka for en framtida hogkvalitativ,
tillgénglig och trygg primérvard for hela var befolkning, med utgangspunkt i Regeringens
Prioriteringsutredning ”Vardens svéra val” 1995. Vi vill gemensamt verka for att atererovra
Skaraborgs ledande roll inom allménmedicin i Sverige!

1(4)



Patientens behov och allmdnlakarens kompetens

"Ndr jag behover ska jag kunna fa kontakt med vdardcentralen och trdffa ndgon som kan
hjdlpa mig med mitt problem. Jag ska kunna trdffa en likare utan onédig fordrojning dven
om jag har svdrt att fora min egen talan eller gora mig hord. Jag kinner mig trygg med den
ldkare som jag ldrt kdnna och likaren kan hjdlpa mig med de flesta problem och lotsa mig
vidare i vdarden om jag behover det”.

Vérdcentralen ska sjadlvklart vara den forsta plats man séker upp vid problem med den egna
hélsan. Detta dr an mer viktigt i ett landsbygdsperspektiv, dar ménniskor med kroniska
sjukdomar eller hog élder med det storsta vardbehovet ofta har svarigheter att aka ldngre
striackor for att ta sig till varden. Att ha en stabil ldkarkontakt dr viktigt speciellt for dldre
patienter med flera sjukdomar. I enlighet med regeringens rekommendationer behdver
dldrevarden en storre ldkarmedverkan. For att mota den dkade vardtyngden fréan allt storre
andel av aldrande, multisjuka 1 befolkningen behdvs ett 6kande antal specialister 1
Allmidnmedicin.

Patienten ska mota en medarbetare med ritt kompetens, initialt oftast en distriktsskoterska.
Det ska vara létt att fa trdffa ldkare om medicinska behov foreligger. Uppdraget for
specialisten 1 Allmédnmedicin omfattar en forsta bedomning, for alla forekommande
hilsoproblem. Léikarens specialistkunnande utgér fran allmdnmedicinens breda
symtompanorama, dir sjukdomar kan vara svéra att kéinna igen 1 ett tidigt skede. Specialistens
och distriktsskdterskans breda kompetens ska anvédndas for att kéinna igen komplexa monster 1
patienternas symtombeskrivningar. Arbetet dr patientcentrerat med uppmérksamma samtal,
kdnnedom om hur kroppen fungerar normalt och 1 sjukdom. Ett brett kliniskt tdnkande
tillsammans med en personlig kinnedom om patienten ar forutsittningen for att forsta nér allt
inte stér rétt till. ”"Du kédnner din patient och du kan ldgga mdrke till en viktnedgang till och
med innan han/hon sjdlv har lagt mdrke till den”.

Patienterna ska ha néra till vard och omsorg och vérdcentralens samlade kompetens ska finnas
till f6r att astadkomma det. Varje vardcentral ska organiseras s att den allmdnmedicinska
kvaliteten pd vdrden ska komma patienterna till del.

Brister i bemanning och rekrytering
"Ndr jag behover ett besok hos ldkaren ska jag kunna fa det utan onodig fordrojning.”

Det rader brist pa specialister inom Allmdnmedicin i hela Sverige. Skaraborg har haft och har
speciella problem att rekrytera allménlédkare, vilket man delar med andra omraden i landet dér
avstandet till storre befolkningscentra dr stort. Satsningar pa primérvard har gjorts pa nationell
niva. Ett exempel dr Riksdagsbeslutet 2001 att antalet specialister i Allmdnmedicin ska
mojliggora en ldkartéithet pa 1 heltidsarbetande distriktslakare/1500 listade personer, som
tyvirr inte fatt ndgon konkret effekt dnnu. De satsningar som gjorts i Skaraborg har inte heller
gett nagra bestaende resultat med okad bemanning av specialister i Allmdnmedicin. Vissa
vérdcentraler dr gravt underbemannade med f6ljder bade for patienter samt negativa
konsekvenser for rekrytering av yngre kollegor. Kontinuiteten i patient-/ldkarrelationen, som
ar ett Skaraborgskt honndrsord, blir sjdlvfallet ndstan obefintlig i en underbemannad situation.
Att vi sjdlva 1 Skaraborg utbildar nya allménlidkare, STA-ldkare, ar den sjdlvklart bista
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16sningen pé allménlikarbristen pé lokalt. Tyvarr minskar antalet nya STA-ldkare i
Skaraborg, dock inte i resten av Vistra Gotalandsregionen.

Enligt var uppfattning saknas en dvergripande strategi for utbildning och rekrytering av
framtida specialister i allmédnmedicin i Véstra Gotaland sedan vérdvalet infordes. I stéllet blir
varje utforare/verksamhetschef ansvarig for att tillgodose rekryteringen. Att utbilda en fardig
specialist i allmd@nmedicin tar sju ar frdn ldkarexamen och med den kortsiktiga
ekonomistyrning som rader blir uppgiften att utbilda och rekrytera nya allmé@nmedicinare
mycket svér for den lokala verksamhetschefen!

Kvalitetsuppfoljning och forskning

"Ndr jag besdker vdarden forvintar jag mig att fd god vdrd. Det innebdr att ldkaren forstar
mitt problem, ger mig en noggrann undersokning och att de rad och behandlingar jag blir
rekommenderad grundas pd bdsta tillgangliga kunskap. Jag forutsdtter att vardcentralen
fortlopande foljer upp kvalitén i sitt arbete och att likarna foljer med i forskning och nya
behandlingsmetoder”.

Allménldkarnas och den 6vriga personalens kompetens maste utvecklas genom att ta tillvara
resultat fran forskning och utveckling. Vidareutbildning maste bedrivas. Handledning av
yngre ldkare dr nodvandigt for god kvalitet. Om dessa ting rdder ingen oenighet men vi
befarar att bade utbildning, fortbildning och forskning i praktiken skurits ner.

Den verksamhet man bedriver inom primirvarden behdver ocksé foljas upp med olika
beprovade metoder, uppfoljningen ska ske bade pa vardcentralsniva och inom ett storre
omrade. Data for verksamhetsuppf6ljning och insamling av registerdata for forskning ska ske
pa ett sitt som utarbetas i samrad med professionen! Det handlar bade om kvalitén pa
insamlad data och pé tidsdtgangen for olika former av registreringar i samband med
patientbesok. Det krdvs genomtinkta 16sningar som inte skadar fortroendet i sjdlva motet
mellan ldkare och patient, eller som inskrénker tiden for motet mellan dem.

Forslag till samarbete med befolkningens representanter

Utvecklingen inom primérvarden med minskade resurser och 6kade krav har stéllt
primérvarden 1 Skaraborg infor sirskilda problem. Vi, specialister i Allmédnmedicin och STA-
lakare, onskar en dialog med politiker for att diskutera hur befolkningen ska fa sina
sjukvardsbehov péd primérvardsniva tillgodosedda. Vi vill sérskilt diskutera:

e Vilka visioner och malsattningar finns for arbetsforhallanden och rekrytering av
specialister 1 Allmidnmedicin samt yngre kollegor? Vilka ekonomiska forutséttningar
behovs for att mojliggora Riksdagsbeslutet om 1 Distriktslakare/1500 listade™ ?

e Hur kan verksamhetsuppf6ljning pa vardcentral ske utan att tiden for och moétet mellan
lakare/patient forsdmras?

e Hur ska prioritering mellan olika vardbehov, dvs patientgrupper goras da resurserna ar
begransade?

e Hur ska resultat fran forskning och forskares kompetens tas tillvara inom
primérvarden?
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