Halsocentrallakarens dilemma

HANS BLOMBERG

Lékarbristen drabbar igen vart offentliga hilsovdrdssystem. Speciellt
hart drabbas hdlsocentralerna. 1 september var 381 av de 3 385 hdlso-
centralldkartjéinsterna obesatta. Sdmst dr ldget i Mellersta Osterbot-
ten ddr en tredjedel av tjdinsterna dr obesatta [1]. Orsakerna till ldkar-
bristen inom primdrvdarden dr manga, och det dr inte forsta gangen
som vi har blivit tvungna begrunda dem och forsoka hitta losningar

pad problemet.

Finska Lékareséllskapets Handlingar upp-
mirksammade allmédnmedicinen och ldkar-
bristen vid hélsocentralerna med ett nummer
ar 1987 (4/87) . Da drabbade ldkarbristen bl.a.
hélsocentralerna i det svenska Osterbotten
samt i Hango och Lovisa. Orsaker till ldkar-
bristen sdg man i hélsocentralldkarnas laga
anseende och yrkesidentitet, deras stora arbets-
borda och bundenhet till arbetet, det myckna
pappersarbetet, statliga sparbudgeter samt nya
uppgifter utan 6kade resurser. Som en 16sning
sdg man satsning pa utbildningen i allmén-
medicin, mojligheter till fortbildning bl.a. ge-
nom tjanstgérning pa sjukhus och en satsning
pa forskning inom primarhilsovarden. Moj-
ligheten till ledig tid borde garanteras trots
lakarbristen och onddiga rutiner, sdsom vissa
lakarintyg, borde slopas.

SATSNING PA ALLMANMEDICINEN

Allménlédkarutbildningen har befist sin stéll-
ning inom alla vara medicinska fakulteter och
ansvaret for specialistutbildningen i allmén-
medicin Gverflyttades i slutet av attiotalet pa
universiteten. Man har utvecklat uppfoljnings-

system (loggbdcker och portfolio), som ldkar-
na som specialiserar sig i allmdnmedicin kan
utnyttja som en garanti for att de erhéller till-
rackligt omfattande fardigheter och kunskap.
Forskningen inom allmé@nmedicinen och pri-
marhélsovarden har tagit fart, och nu ordnas
arliga allménldkardagar, déar hdlsocentralla-
kare presenterar projekt av olika omfattning.
Utbudet av internationella kongresser, mo-
ten och samarbetsprojekt dr ocksad impone-
rande. Lakarforeningar, sjukvardsdistrikt och
ladkemedelsforetag ordnar en méangfald av
kurser som riktar sig till allménldkarna.

I borjan av nittiotalet, dd kommunerna spa-
rade pa grund av recessionen, fanns det ménga
sokande till lakartjdnsterna. For att uppmunt-
ra arbetsgivarna att anstélla legitimerade 14-
kare for sin ”euro-utbildning” och ldkare som
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specialiserade sig for den obligatoriska tjanst-
goringen inforde staten ett bidrag pd 6 000
mk, som framst skulle anvindas for att tdcka
kostnader for handledning och utbildning,
men storsta delen av pengarna bara forsvann
i kommunens bottenlGsa kassa.

Trots obesatta tjdnster finns det i dag flera
kommunalt anstillda ldkare 4n ar 1990. Ar
1990 fanns i den kommunala primarvarden
3 200 ldkare och i den specialiserade sjuk-
varden 5 400 ldkare, och ar 2000 var motsva-
rande siffror 3 700 respektive 7 000 ldkare.
Det &r inte bara primédrvarden som drabbas
av lakarbrist, inom den kommunala speciali-
serade sjukvarden var cirka 600 ldkartjanster
obesatta ar 2001. [2]

STORA FORVANTINGAR PA HUSLAKARSYSTEMET

Husldkarsystemet infordes for att bl.a. forbatt-
ra ldkarnas mojligheter att ordna sitt arbete
och oka ldkarens ansvar for sin befolkning,
samtidigt medforde ldkaravtalet hogre 16n for
huslédkare. Politikerna sag i huslékarsystemet
forbattrad tillgdnglighet till lakare for befolk-
ningen. De flesta ldkare, som hade overgatt
till husldkarsystemet var nojda. Den egna an-
svarsbefolkningen gjorde att arbetet kunde
begrdnsas. Men det fanns en grupp lédkare,
som upplevde att deras arbetsborda hade 6kat
och bundenheten till arbetet blivit storre, nar
de inte ldngre skyddades av faststélld arbets-
tid.

Halsocentraler som ville rekrytera nya 14-
kare sdg sig tvungna att infora husldkarsyste-
met bl.a. for att Ioneméssigt kunna konkurre-
ra. Svarigheterna att locka ldakare till hélso-
centralerna under de senaste aren har okat
bordan for husldkarna, eftersom de maéste ta
hand om &verstora befolkningsunderlag.

LAKARNAS ASIKTER UNDERSOKTA

I Finland har lakarnas arbetsforhéllanden,
utbildning och framtidsplaner undersokts i
fyra landsomfattande undersdkningar. Likar-
nas utbrandhet har 6kat pa 1990-talet och
allménnast var utbrdndheten bland hélsocen-
tralldkare. Unga ldkares motivation att for-
binda sig till ett langvarigt och helhetsbeto-
nat befolkningsansvar utgor ett problem. For
att trivas i arbetet vill hdlsocentrallikarna
enligt en undersokning i Helsingfors ha mera
utbildning, béttre 16n, klarare planering och
organisering samt Onskar att informationen
pa arbetsplatsen skall skotas béttre. Enligt en
enkét som Kumpusalo et al. gjorde i april 2002

trivdes hélsocentralldkarna pa administrati-
va poster bast. Lakare pad sma och medelsto-
ra orter trivdes béttre &n ldkare pé stora or-
ter, vilket antogs bero pa att de béttre kan
paverka sitt arbete.[3] Hélsocentralldkarna
patalade bl.a. stress och bundenhet i arbetet,
svarigheten att fa vikarier, svarigheter med
ledningen och svarigheter att kunna forska.
Déremot upplevde man att samarbetet med
Ovriga ldkare och vérdpersonal samt méjlig-
heterna att konsultera kolleger var bra [4].

PRIMARVARDENS UTMANINGAR

Medicinen utvecklas hela tiden, och kostnads-
Okningen inom specialsjukvarden har under
de senaste aren varit stor. Samtidigt stéller
man forhoppningen att primarvarden skall
kunna l6sa ménga av de problem som har
uppstétt. Det innebar ett minskat kostnads-
tryck inom hélso- och sjukvarden for att den
har lagre krav pé dyra tekniska 16sningar samt
for att den &r lattare tillgdnglig och dérige-
nom kan forhindra att svarare problem upp-
star. Man forvéntar sig att primérvarden skall
kunna forebygga och skota allt stérre grup-
per av sjukdomar savél med att salla ut per-
soner med risker som med att atgédrda pro-
blem genom medikamentell behandling och
rad om omlédggning av livsstilen.

For olika sjukdomstillstind har Duodecim
tillsammans med specialistldkarforeningarna
utarbetat vardmodeller (Kdypa Hoito), som
dr evidensbaserade och som redogor for styr-
kani forskningsresultat de bygger pa. Samti-
digt som vardmodellerna ger den enskilda la-
karen en god grund for att begrunda sina egna
rutiner, kan arbetsbordan 6ka om de anvands
som kvalitetskriterier. Professor emeritus
Amos Pasternack har fortjanstfullt diskuterat
vad som ér rétt och vad som &r fel i varden av
patienter [5]. Stora kontrollerade undersok-
ningar véljer ofta bort flera patienter med
egenskaper som stor undersokningen, och
darfor kan resultaten vara svara att anvidnda
for den enskilda oselekterade patienten inom
primédrvarden. Han anser ocksa att en snav
biologisk referensram leder till felaktiga at-
géarder och att alla ldkare borde ha mgjlighet
att studera humanistiska vetenskaper for att
oka sin formaga till empati och vinnldgga sig
om kollegial gemenskap samt skala bort 6ver-
flodig kantighet i sin person.

Hypertension, 6vervikt och diabetes (som
alla ingar i metaboliskt syndrom) &r tillstand
som man ldnge har dgnat uppmarksambhet.
Haér innebdér strédngare vardgranser nya utma-
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ningar och krav pa storre arbetsinsatser. Folk-
pensionsanstaltens ersdttningspolitik, som
beaktar 1onsamhetsaspekter ur nationell syn-
vinkel, har inte f6ljt med specialistldkarfor-
eningarnas utvecklingsprogram. Osteoporos
har fatt ett eget vardprogram, som har sa
manga infallsvinklar och resurskréavande de-
lar att ndgon enhetlig vardpraxis d&nnu inte
har uppstétt trots att lidkemedelsforetagen med
sina ekonomiska intressen i varden har gjort
synlig reklam for sina likemedel och dven
kraftigt sttt utbildningen.

Den specialiserade sjukvarden har anam-
mat behandling med Marevan i forebyggan-
de syfte mot tromboser och uppfdljningen av
varden har okat hélsocentralldikarnas arbets-
borda med 6kade kontroller och problem med
hur andra mediciner inverkar pa behandling-
en. Bland barn och ungdomar hittar man en
Okande mingd tillstdnd, som man anser be-
hova atgérder for att inte senare ge storre pro-
blem. Allt fler kroniska sjukdomar skéts med
allt fler mediciner dven i primédrvarden, och
allménlédkaren stélls infor problem med lake-
medelsinteraktion. I de flesta fall &r det klokt
att ga in for s& f& mediciner som mojligt, men
ofta aterstar trots det flera nddvindiga medi-
ciner. Man forvédntar sig ocksé att primérvar-
den skall kunna Gka sina rehabiliteringstjdns-
ter for vitt skilda sjukdomar.

Eftersom resurserna &r begransade finns det
férhoppningar om att man inom stérre om-
raden kunde se vilka resursbehov nya under-
soknings- och behandlingsformer for med sig
samt viga dem mot den faktiska nyttan. Har
kunde riskanalyser och hilsoekonomiska ut-
redningar ge svaret pa vilka risker den en-
skilda individen kan, bor eller vill utsétta sig
for, och till vilken kostnad samt vilka atgér-
der samhillet har rad att satsa pé. Priorite-
ringsdiskussionen dyker upp da och da men
har inte lett till nagra storre 6verenskommel-
ser. Ryynédnen et al [6] konstaterade att det &r
mer etiskt att skéta patienter enligt vilken den
forvantade nyttan av varden eller enligt hur
hotande sjukdomen &r &n att anvidnda en ode-
finierad prioritering eller ge vérd i den ord-
ningsfoljd patienterna soker hjélp.

FRAMTIDEN

Det nationella projektet for tryggande av hél-
so- och sjukvarden i framtiden lovar manga
forbéattringar for framtiden. Man vill i fortséatt-
ningen ocksé satsa pa ett system som finan-
sieras med skatter, Overvakas av staten och
organiseras av kommunerna. Det skall vara

lattast att komma till primédrvarden dar pa-
tienten bor & en bedomning av en ldkare el-
ler sjukskotare inom tre dygn. Man utgar fran
att det dr mest forméanligt att undersokning
och vard sa langt som mdgjligt skots av hélso-
centralerna. Arbetsférdelningen mellan den
allménna och privata sektorn skall goras kla-
rare. Man skall utveckla informationssyste-
men for att informationen béttre skall 16pa
mellan olika producenter. Regionala vardpro-
gram skall goras; kompletterande utbildning
och fortutbildning skall garanteras persona-
len. Arbetsgivaren skall st for kostnaderna
for den kompletterande utbildningen minst 3-
10 dygn per ar. Man skall forbéttra ledarfunk-
tionerna bl.a. genom att anvdnda en motiver-
ande lonepolitik och genom att understodja
samarbete och arbetsfordelningen mellan oli-
ka personalgrupper. Sdlunda kunde man &ver-
fora uppfoljningen av vissa sjukdomar och
vissa intyg till sjukskotare eller hdlsovéardare.
Det slas fast att det, om man inte kan oka
andelen av skatterna for hélso- och sjukvéar-
den, finns bara tvd andra végar: prioritering
eller en radikal forédndring av finansieringen.
Man far hoppas att de i projektet utlovade
forbattringarna och uppskattningen av pri-
marhélsovarden ocksa skall forbattra hilso-
centralldkarnas mojlighet att planera och be-
hérska sitt arbete. Problemet med rekrytering
av lakare till primérvarden &r inte enastaen-
de for Finland och kommer att vara huvudte-
mat pd Nordiska allménldkarkongressen i
Helsingfors i 31.8-3.9. 2003.

ML HANs BLOMBERG, CHEFSLAKARE
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