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AIImanIakarens uppdrag
- och andras..

OM UPPDRAGSVAXLING, KOMPETENS OCH
KOMPETENSUTNYTTJANDE | PRIMARVARDEN



Lakarrollen i primarvarden

1. BAKGRUNDEN

Lakarnas roll i primarvarden har 6ver tid genomgatt genomgripande férandringar.
Som en resa under vilket den sjalvstandigt, ofta ensamarbetande provinsiallakaren,
blivit en "kugge”i ett stort och komplext maskineri. Lékarnas inflytande och frihet i
yrkesrollen har av naturliga skal forandrats i motsvarande grad - fran professionell
expert till utforare av uppdrag, som ofta andra har bestamt. Fran att sjalv kunna pla-
nera sin arbetsdag till att tvingas lamna kontrollen 6ver vardagsplanering till andra.
Mycket av det som tidigare var sjalvklara lakaruppgifter har lagts pa andra yrkesgrup-
per samtidigt som nya uppgifter tillkommit. Till viss del &r detta en konsekvens av en
medicinsk utveckling i vilken delar av det som tidigare kravt slutenvardens speciella
resurser numera ofta kan utféras i priméarvarden. En annan del av férandringen, som
ofta debatterats pa senare tid, ar att mer och mer tid gar at till administrativa uppgifter
pa bekostnad av det patientnara kliniska arbetet. Trots att en del av allméanldkarens
arbetsuppgifter overforts till andra, och nya tillkommit, &r den samlade bilden att
uppdraget som helhet ar mer omfattande @n vad resurserna tillater. Nagot som pekar
pa betydelsen av att antingen forandra uppdraget eller tillskjuta mer resurser. Eller
finns det andra I6sningar?

0 Allméanlakarnas uppdrag ér sdllan anpassat till befintliga resurser.
Den samlade effekten av senare tids forandringar ar att atagandet 6kat
utan att resurser tillforts i motsvarande omfattning.

Lakarrollen &r en stor och viktig fraga som ofta diskuterats i Svenska Distriktslakarfor-
eningen. Det finns ett uppenbart behov av en diskussion om vad allmanlakarrollen
skall innehalla och hur den skall kunna avgransas. Detta inte minst for att kunna klara
uppdraget i framtiden. Primarvarden kommer dven i fortsattningen att férandras och
nya forvantningar kommer att knytas till dess roll i sjukvarden och i samhallet som
helhet. Som en del i diskussionen kring ldkarrollen finns den viktiga fragan om vilka
uppdrag som kan lamna till andra (task shifting i eng. litteratur). Fragorna om allméan-
lakares uppdrag, dess avgransning och vilka uppdrag som kan lamnas till andra, ar
nagra avde sammanhangande fragestallningarna som behover penetreras noggrant
under den narmaste tiden. Foreliggande dokument &r tankt som en sammanfattning
och ett diskussionsunderlag for att stimulera denna viktiga diskussion.

0 Vilket dr allmé@nldakarens GRUNDUPPDRAG och vilka uppgifter kan,
utan risk for forsamrad kvalitet, lamnas till andra?
Hur kan man bast dra nytta av allmanldakarens kompetens?



2.ETT KOMPLEXT OCH SAMVERKANDE SYSTEM
Begreppet task shifting ar ett viktigt samlingsbegrepp i diskussionen om férdelning
av uppdrag. Det finns ingen direkt vedertagen svensk definition av begreppet, menii
princip kan det 6versattas med uppdragsvaxling. Vanligen menar man da att avgran-
sade arbetsuppgifter 6verfors fran en personalkategori till en annan och som da oftast
aven har annan och kortare utbildning. Ett praktiskt exempel &r 6verforing av lakar-
uppagifter till sjuksk&terskor. Mest aktuellt har task shifting mojligen varit i Afrika dar
man p.g.a. HIV-spridningen behovt 6verfora mycket av varden av HIV-/AIDS-patienter
till sjukskoterskor, eller annan for uppdraget specialutbildad vardpersonal, eftersom
detinte finns tillrackligt med lakare.

| primarvarden skulle man till viss del kunna tala om task shifting i de fall man
overfort en del av allmanlakarens uppdrag till sjukskéterskor med speciell kunskap
for att kunna ta hand om till exempel astma-, diabetes- och hjartsviktspatienter.
En viktig skillnad ar dock att om man utgar fran den i internationella sammanhang
mer omfattande innebdrden av begreppet ar det mer an arbetsuppgifterna som
overfors. | princip ar det hela ansvaret for patienterna som fors over till dem som
Overtar uppdraget.

0 Skall allmanldkarna dverfora avgransade uppdrag till exempelvis special-
utbildade sjukskoterskor - eller skall bade uppdrag och ansvar 6verforas?
For- och nackdelar med TASK SHIFTING?

Viktiga fragor i sammanhanget blir da naturligtvis vilka uppdrag som kan bli aktu-
ella for denna typ av uppdragsvéxling samt vilka konsekvenser detta kan medfora.
Skall 6verféringen begransas till ett definierat och avgransat uppdrag och inte ett
totalansvar for de i sammanhanget aktuella patienterna? Om man valjer ett partiellt
overférande, med enbart 6verforing av uppdrag, behovs en diskussion om fordel-
ningsprinciper och handlingsfrihet. Om delar av allménlakares uppdrag 6verfors
till speciellt utbildade sjukskoterskor (eller annan vardpersonal) kan detta pa sikt
medfora att den sammanlagda kompetensen pa vissa omraden okar (t.ex. battre
vard for astmapatienter, hjartsviktspatienter etc.). Nagot som da kan forknippas
med begreppet skill mix, eller fritt dversatt — en kombination av kompetenser. Det
kan dven anvandas for att beteckna en uppsattning kompetenser for att klara av
ett visst uppdrag. Samtidigt har det dock framforts farhagor med att vissa uppgif-
ter 6verfors fran allmanlakare till annan vardpersonal genom att detta riskerar att
minska mojligheterna for allménldkarna att bygga upp en egen kompetens inom
det 6verforda omradet.

0 SKILL MIX - en samling av kompetenser, fordelade pa olika yrkes-
kategorier och som tillsammans utgoér vardenhetens totala kompetens.



Den samlade kompetensen pé en vardcentral innebar i sig en viss form av begrans-
ning. Detta till féljd av att man inte kan ta pa sig uppdrag som man inte har kom-
petens for att klara av. Den samlade kompetensen ar samtidigt den som ligger till
grund for en vardcentrals konkurrensméjligheter. En hog kompetensniva ér i sig
aven forutsattningen for att kunna erbjuda en vard av hog kvalitet. Det finns dock
ett absolut villkor — att uppdraget begransas. Ett avgrdnsat atagande ar nagot av
grundforutsattningarna for ett kompetent, effektivt och professionellt Idkararbete
i primarvarden.

0 Grundldaggande forutsattningar for ett professionellt och effektiv
lakararbete i primdrvarden ar att uppdraget dr definierat och avgransat.

Det kravs tillrackligt med tid for att kunna arbeta professionellt. Ett effektivt lakarar-
bete innebar att man sparar tid och ddrmed dven Okar kapaciteten. En 6kad kapacitet
med bibehallen kostnadsram ar nara forknippat med begreppet kostnadseffektivitet,
som beskriver det minst kostnadskravande sattet att na ett uppsatt mal (t.ex. diag-
nossattning, ratt behandling m.m.).

0 KOSTNADSEFFEKTIVITET - det minst kostnadskravande och mest
effektiva sittet att bedriva primarvard med bibehallen hog kvalitet.

De uppdrag som forvantas utféras i primarvarden kan vara mer eller mindre lamp-
liga relaterat till den kompetens som finns. Det kan dven handla om uppgifter som
inte alltid &r av tydlig medicinsk karaktar. Nagot som i sin tur leder fram till ett annat
viktigt begrepp - illegitimate tasks.

Med detta avses att vara resurser i vissa fall anvands for uppgifter som skulle kunna
I6sas av andra. Som till exempel nér ldkarresurser anvands till uppgifter som annan
personal skulle kunna klara och som inte kraver lakares kompetens och utbildning.
Det viktiga i sammanhanget ar dock att nogsamt notera att det inte avser onédiga
uppgifter.

Begreppet illegitimate tasks handlar om vikten av att till exempel allmanlakare
arbetar med de uppgifter som kraver var speciella allmanmedicinska kompetens.
Den forskning som finns pa detta omrade visar pa att lakare vars tid utnyttjas till
arbetsuppgifter som egentligen inte kraver deras kompetens upplever sitt arbete
som stressande och saknar stimulerande utmaningar.

0 ILLEGITIMATE TASKS - arbetsuppgifter som laggs pa lakare, men som
egentligen inte kraver lakares speciella kompetens eller kunskap.
ILLEGITIMATE TASKS upplevs som mer stressande och belastande @n
ovriga uppdrag.



3. ALLMANLAKARENS ATAGANDE
Uppfattningarna om allmanlakarnas atagande och dess omfattning varierar inom
ett spann fran - lika konturldst som en améba - till, enligt vissa platsannonser - tydligt
och avgrdnsat uppdrag. Den stora spannvidden pekar pa behovet av att dtagandet
diskuteras och tydliggors. Detta inte i forsta hand for att markera skarpa grénser utan
mer for att klarlagga vilka faktorer som bestammer och paverkar gransdragandet.
Ett konstruktivt satt att diskutera atagandet dr att indela detta i tre principiellt
olika delar:

e Forutsattningarna.
e Innehallet.
» Reglering och uppfoljning.

Gallande forutsattningar for ett atagande ar i sig grundldaggande och satter ramarna
for dess omfattning. Till de grundlaggande forutsattningarna for ett atagande hor att:

« Atagandet har en tydlig koppling till de ekonomiska resurser som stélls till
forfogande.

o Detfinns ett tydligt partsférhallande mellan finansidr och de som atar sig
uppdraget.

o Ettklart sérskiljande mellan vad som skall goras och hur det genomfors.

o Vilka kompetenser behovs for att klara atagandet?

0 Grundldaggande forutsattningar for ett uppdrag ar att det kopplas till en
finansiell ram och att det finns ett tydligt partsforhallande kring vad upp-
draget skall omfatta och vilka resurser som kravs for dess genomforande.

For ett dtagandes innehall ar det avgorande att respektive landsting har samma syn
pa vad som ar primarvard som de kliniskt verksamma allméanldkarna. Lika viktigt ar
att tydligt ange vad som ingar, och vad som inte ingar, i atagandet. Nagra av de mer
basala fragorna kring ett uppdrags innehall ar:

e Vadingariatagandet som helhet?
» Vilka patienter omfattas?
o Vilken prioriteringsordning skall galla?

Efter vardvalsreformen har landstingen fatt formulera vad som skall inga i respektive
landstings atagande. De flesta har i grunden samma utformning, men med smarre
variationer kring delar av dtagandet (BVC, Ungdomsmottagningar, kostnadsan-
svar for lakemedel etc.). Vilka patienter som tillhor primarvarden ar mera generellt



preciserat i HSL (d.v.s. patienter som inte kraver slutenvardens speciella resurser
och kompetens). Ur ett lokalperspektiv brukar patientunderlaget utgoras av till
exempel listade respektive olistade patienter. Ur tillganglighetsperspektiv finns det
intressen som stravar efter att patienter skall ha mojlighet att valja helt fritt — dven
over landstingsgranserna. Mot detta talar dock problemet med att uppratthalla en
tillfredsstallande kontinuitet och svarigheterna for vardenheterna att ha en rimlig
kontroll dver patientflodet. Innehallet i atagandet riskerar att bli alltfor diffust.

0 Pa vilket satt kan primdrvardens patientunderlag regleras?
Behovs regleringar? For- och nackdelar med regleringar?
Allmanmedicinens yttre granser?

Vilka principer for prioriteringar som skall galla bor tydligt framga i atagandet. I grun-
den gallerinuldget den prioriteringsordning som utgar fran Prioriteringsdelegatio-
nens utredning [SOU 1995:5]. SFAM har, med Prioriteringsutredningens utredning
som grund, utarbetat ett kompletterande dokument som pa ett bra satt beskriver pri-
marvardens speciella situation nar det géller prioriteringar [Andersson, Ahlzén 2006].

Ett viktigt observandum kring primarvardens verksamhet, och dven lakarens roll
i sammanhanget, ar att noga skilja mellan vad som skall goras i priméarvarden och
hur det skall utféras. Vad som skall goras kan relateras till landstingens "bestéllning”
av primarvard fran bade offentliga och privata aktorer. Vad denna bestallning i sin
tur innefattar framgar mer eller mindre tydligt i landstingens vardvalsdokument.
Fragan om vad som skall goras paverkar d@ven vilka kompetenser som behovs for att
genomféra uppdraget.

0 Vad som skall géras i primdrvarden utgar fran landstingens bestéllning
av primarvard. Hur primarvard skall bedrivas maste vara nagot som den
allmdanmedicinska professionen bestimmer.

Hur vart atagande skall utféras ar nagot som maste bestammas inom den allman-
medicinska professionen. | detta ligger da en viss reglering eftersom utformningen
maste styras av dels allmd@nmedicinska principer och dels tillgdngen pa allmanme-
dicinska specialister. Hur detta utformas praktiskt framgar av figur 1 pa nasta sida.

Antalet allméanlakare relaterat till befolkningsunderlag reglerar vilket dtagande
som ar maojligt. Ett viktigt observandum i sammanhanget ar att det som beskrivs
i de olika staplarna representerar i sig uppdrag som behover utforas. Ett riktvarde
som fortfarande forefaller vara relevant ar att det behévs en allmanlékare per 1500
individer for att till fullo klara primarvardens atagande. Detta da dven med en for
utférarna acceptabel arbetsmiljo.



Det ar dock av stor vikt att uppmarksamma att det finns primarvardsomraden med sa
tung belastning att en ldkare per 1500 invanare &r for lite (socialt belastade omraden,
hog andel dldre multisjuka patienter etc.).

0 Antal allmdnlédkare per invanare dr en viktig berakningsgrund for att
bedoma behovet av ldkare, men dven for att visa pa vilket atagande som ar
mdjligt relaterat till bemanningen.

De delar av atagandet som inte hinner genomféras till foljd av bristande beman-
ning maste tas omhand av andra. Nagot som dels 6kar kostnaderna for halso- och
sjukvarden som helhet, dels ofta medfor olagenheter for patienterna. En valkand
konsekvens av sviktande bemanning i primarvarden ar att slutenvardens akutmot-
tagningar belastas. Nagot som tyvarr inte séllan medfor langa vantetider, mer eller
mindre i onddan, for aldre multisjuka patienter som skulle kunnat omhéandertas i
primarvarden om dess bemanning varit tillracklig.

FIGUR 1. Vad vill du att din allmanlakare skall astadkomma? — mojligheter vid
olika bemanningsnivaer (allménlékare/invanare).
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Andra minst lika allvarliga konsekvenser ar att reella vardbehov i samhéllet riskerar
att lamnas utan den vard som skulle behovas. Vid sviktande bemanning i primar-
varden sker en “sjalvreglering” som innebér att man i forsta hand maste ta hand
om de akuta patientfallen. Detta pa bekostnad av de patienter som behover ett
mer kontinuerligt omhandertagande (dldre multisjuka patienter, patienter med
psykiska problem m.fl.).

Allmanladkare med generalistperspektiv traffar ett mycket stort antal patienter
vilket i sin tur genererar en omfattande empirisk kunskap. Nagot som dven inne-
bar unika mojligheter att utforma verksamheten for att dstadkomma en optimal
primarvard. Det ar viktigt att varna om allmanldkarens roll som patientens forsta
kontakt med sjukvarden. Allmanlakarens bedémning och beslut har ofta en avgo-
rande betydelse fér om patienten dels kommer rétt i systemet, dels omhéndertas pa
ratt vardniva. Det ar klart visat att det inte finns ndgon alternativ [6sning som skulle
kunna ge samma professionella beddmning pa denna niva.

0 Allménldkare med generalistperspektiv bor, med fa undantag, vara
patienternas forsta kontakt med sjukvarden.

Detta ar i sin tur en grundforutséttning for att patienten skall bli
omhadndertagen pa ratt vardniva.

Ett definierat dtagande behdver, som framgar ovan, ha tydliga mal. Dessa mal maste
vara realistiska utifran gallande forutsattningar, men dven mojliga att mata. Ett grund-
laggande villkor for att hitta realistiska och matbara mal ar att allméanlakarna har
inflytande 6ver uppsatta mal och dess utvardering. En annan given forutsattning,
som dock inte verkar helt sjalvklar for alla pa beslutandeniva, ér att det maste finnas
mojligheter for verksamheten att paverka resultaten. Mal som enbart i begrénsad
omfattning kan paverkas i primarvarden &r i sig timligen ointressanta som kvalitets-
matt for den enskilda mottagningen. Utfallen av det som mats maste vara maojligt
att paverka genom forandringar i verksamheten.

0 Primdrvardens mal maste vara realistiska och méatbara.
Allménldkare maste fa vara med och utforma vilka mal som skall sdttas
och hur dessa skall utvarderas.

Malen maste vara majliga att paverka pa verksamhetsniva.

4.EN FORANDRAD ARBETSFORDELNING - UPPDRAGSVAXLING

Att behovet av uppdragsvaxling (task shifting) hamnat pa agendan och diskuterats
i primarvarden kan av naturliga skél relateras till bristen pa allmanlakare. Ett annat
viktigt skal ar att det allmanmedicinska kunskapsomradet standigt vaxer. Diagno-
ser som tidigare kravde slutenvardens speciella resurser och kunskaper har nu i allt



storre omfattning overforts till primarvarden. Det sammantagna behovet av aktuell
kunskap ar idag sa stort att det knappast kan tackas av nagon enskild ldkare. Det
behovs saledes ett komplement som da dven leder till att man klarar av att tacka ett
storre kompetensomrade.

Begreppet task shifting (eller uppdragsvéxling) ar egentligen inget nytt. Ovan
relaterades till WHO:s diskussioner kring begreppet task shifting som till stor del
kretsat kring behovet av utokad medicinsk kompetens for att klara HIV/AIDS-sjuk-
varden.

Det finns dock andra viktiga infallsvinklar. Under WMA:s (Word Medical Associa-
tion) mote i New Delhi 2009 presenterades en definition med foljande lydelse; - Task
shifting is used to describe a situation where a task normally performed by physician is
transferred to a health professional with a different or lower education and training,
or to a person specially trained to perform a limited task only, without having a formal
health education.

| dokumentet framhalls att task shifting forekommer bade i lander med bristande
tillgang pa vardpersonal och i lander som inte har nagra storre brister. WMA pre-
senterade en rad rekommendationer kring hur vi som profession bor stélla oss till
task shifting. Rekommendationer som i sin tur ligger till grund for den modell som
presenteras nedan. Den europeiska organisationen CPME (Committé Permanent
des Médecins Européens) publicerade samma ar som WMA ett dokument kring task
shifting som i princip motsvarar det ursprungliga dokumentet. Det som dock sar-
skilt tillkommit ar att man dven pekar pa risken med att task shifting genomfors pa
initiativ fran sjukvardens huvudman utan att man forst konsulterat den medicinska
professionen. Om task shifting blir aktuellt i inder med forhallandevis god tillgéng
pa vardpersonal dr det av yttersta vikt att man inte 6verfor uppdrag av ekonomiska
skal eller som ett alternativ till att exempelvis utbilda fler specialister.

0 Uppdragsvixling (task shifting) i primarvarden skall inte ske av ekono-
miska skal eller som ett alternativ till tillrdackligt med allmanmedicinska
specialister.

Uppdragsvaxling skall ske for att 6ka den samlade medicinska kompetensen
pa vardenheten.

Genom task shifting kan primarvarden tillféras kunskap och resurser inom ett avgransat
omrade, men det skall inte genomforas for att ersatta dem som svarar for helhets-
perspektivet. Av WHO:s, WMA:s och CPME:s dokument framgar, vilket dven tidigare
papekats, att man menar nagot mer an t.ex. det som redan sker i primarvarden for
avgransade patientgrupper (astma-, hjartsvikts- KOL-patienter m.fl.) som handlaggs av
specialutbildade sjukskoterskor. Det man avser ar snarast att helt Gverfora patienterna
tillannan personalkategori, som da dven tar hela ansvaret for varden av dessa patienter.



Fragan ar da om uppdragsvaxling/task shifting ar en positiv utveckling i primarvar-
den? Det viktiga i sammanhanget ar att klart definiera vad som avses med 6verforing
av arbetsuppgifter och hur detta regleras. Den allmdanmedicinska specialisten ar
den hégsta medicinska kompetensen i primarvarden vilket i sig medfor ett speciellt
ledningsansvar. En fungerande modell for uppdragsvaxling kan vara att:

0 Lakare med allmd@anmedicinsk specialistkompetens alltid ar den hogsta
medicinska kompetensen i primdrvarden.

o Allmanlakare svarar for diagnostik och beslutar om behandling (i samrad
med patienten).

o Fortsatt uppfoljning och behandling kan utféras av annan, legitimerad
personal, for vissa utvalda diagnoser.

» Forde diagnoser och patientgrupper som éverférs genom uppdragsvaxling
forutsatts att det fulla ansvaret for uppfoljningen tas av den personal som tar
pa sig uppdraget.

o Samtliga aktorer kring de patientgrupper som berors av uppdragsvaxlingen
maste vara 6verens om hur samarbetet skall fungera och vem som har led-
ningsansvaret.

o Den personalkategori som tar pa sig uppféljningen av utvalda patientgrupper/
diagnoser maste ha en adekvat utbildning for uppdraget. Nagot som darmed
innebar specialkunskaper pa hog niva.

e Huvudmotivet for uppdragsvaxling far inte vara att 16sa bristen pa allmanla-
kare eller for att minska kostnaderna for omhandertagandet av patienterna.

o Uppdragsvaxling maste ske som ett kontinuerligt samarbete mellan ldkare
och de som atar sig uppdragen. Det praktiska genomforandet maste regel-
bundet omprovas.

En mycket viktig del i diskussionen kring uppdragsvaxling och 6verféring av uppdrag
fran lakare till annan personal &r behovet av att forankra detta bland befolkningen.
Uppdragsvaxling far inte uppfattas som en nodlosning for att kompensera bristen
pa allmanlakare eller som en besparingsatgard.

5.EN SAMLAD KOMPETENS - SKILL MIX

I de ovan citerade dokumenten fran WMA och CPME framhalls vikten av att uppdrags-
vaxling inte forvaxlas med att vissa uppgifter handldggs av andra yrkeskategorier,
som i princip alltid haft egna sarskilda uppdrag (fysioterapeuter, arbetsterapeuter
etc.). Det skall heller inte forvéaxlas med teamarbete i primarvarden, vilket ar en helt
annan form av arbetsfordelning. Denna arbetsform ar daremot mer likt det som
betecknas som skill mix — eller fritt dversatt — den samlade kompetensen. Som fram-
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hallits inledningsvis saknas d@ven har nagon svensk definition, men en reviewuppsats
beskriver skill mix som [Richards m.fl. 2000]:

« Mix of disciplinary groups involved in the delivery of a service.
e Mix of skills within a given disciplinary group.
o Mix of skills possessed by an individual.

Det ar saledes ett satt att beskriva den samlade kompetensen pa en vardcentral.
Denna bestar av olika yrkeskategorier som samarbetar och den samlade kompeten-
sen dr sammantaget summan av vad samtliga medlemmar bidrar med. Den sam-
lade kompetensen har pa ett sarskilt satt blivit av intresse efter vardvalsinférandet.
Detta eftersom det fraimsta konkurrensmedlet i vardvalssystemen &r vardkvalitet och
vardutbud. En samverkan breddar kompetensomradet och 6kar konkurrenskraften.

0 En blandning av kompetenser i primarvarden - SKILL MIX - breddar den
sammantagna kompetensen och 6kar konkurrenskraften.

Vilken samlad kompetens kan da en vardcentral erbjuda utifran en given ekonomisk
ram (den ram som baseras pa respektive landstings ersittning per patient)? Aven hir
finns ett visst inslag av gransdragning, eftersom den ekonomiska ramen begréansar
vilka resurser och kompetenser som kan rymmas inom den finansiella ramen. Nagot
som i sin tur gor det angeldget att dels fundera 6ver hur granserna kan flyttas "utat”
kompetensmassigt, dels vilka uppgifter man bor fokusera pa for att klara konkur-
rensen med Ovriga vardgivare.

0 Hur skall den samlade kompetensen pa vardcentralen vara utformad for
att vara konkurrenskraftig och mota de krav som stélls pa primarvarden?

En primarvardsmottagning far inte bli ndgon “diversehandel”som inriktas pa att i forsta
hand erbjuda de tjanster som dr mest ekonomiskt [ld6nsamma. Den samlade kompe-
tensen maste fokuseras pa att bedriva allmanmedicin med hégsta majliga kvalitet.

0 Primdrvardsmottagens mal far inte vara att bedriva den ekonomiskt
mest lonsamma verksamheten.

6. ILLEGITIMATE TASK - MISSHUSHALLNING MED RESURSER

Som framholls inledningsvis &r illegitimate task dven detta ett begrepp som ar svart
att Oversatta. Narmast ligger mojligen onddiga eller illegitima arbetsuppgifter, men
denna 6versattning riskerar att blir ndgot missvisande. Det som avses dr egentligen
inte onddiga arbetsuppgifter utan t.ex. uppgifter som utfors av lakare, men som
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utan oldagenheter skulle kunna utféras av annan personalkategori med lagre utbild-
ning. Nagot som da naturligtvis inte innebar att uppgifterna ar direkt onddiga. Det
handlar snarast om att kvalificerad arbetskraft sysselsatts med uppgifter som inte
kraver deras speciella kunnande.

0 ILLEGITIMATE TASKS - arbetsuppgifter som laggs pa lakare, men som
egentligen utan olagenhet skulle kunnat utforas av annan personal.

Det finns en omfattande forskning pa omradet som ar vl vérd att uppmarksamma
[Arnetz 1997, Semmer m.fl. 2007, Aronsson m.fl. 2012]. Om lakare i sitt dagliga kliniska
arbete sysselsatts med lagkvalificerade arbetsuppgifter har det visat sig att detta ar
betydligt mer stressande an annan belastning. Nagot som tydligt framkom i den av
Lakarforbundet nyligen genomférda arbetsmiljoenkaten. Under forhallanden dar
lakares arbetstid anvands till uppgifter som utan problem skulle kunna utféras av
andra minskar av naturliga skal mojligheterna till att hinna med de uppgifter, och
de patienter, som ldkare annars borde ta hand om. Detta om man utgar fran var
allmanmedicinska kompetens.

0 Onodiga arbetsuppgifter (illegitimate tasks) forbrukar tid som annars
skulle kunna ldggas pa mer angeldgna uppgifter.
Onodiga arbetsuppgifter upplevs som betydligt mer belastande.

I den ovan namnda forskningen pa temat illegitima arbetsuppgifter har man i vissa
studier delat upp dessa i onédiga respektive oskdliga arbetsuppgifter [Aronsson m.fl.
2012]. Med onddiga avses uppgifter kring vilka man kan ha anledning att fraga sig
om dessa behover utforas 6verhuvudtaget. Skulle de kunna goras annorlunda om
man hade en annan organisation?

Med oskaliga arbetsuppgifter avses de som man direkt kan uppleva att de borde
kunna goras av nagon annan. Den kliniskt verksamma allmanldkaren har sannolikt
ofta haft anledning att stélla sig flera fragor pa detta tema. Traffar jag "ratt” patienter?
Har mina insatser nagon betydelse for patienten och for patientens tillfrisknande?
Det finns all anledning att fundera over fordelningen av vara resurser. Onodiga
arbetsuppgifter forbrukar primarvardens samlade resurser, medan oskaliga upp-
gifter riskerar att forbruka allmanlakartid for att 16sa problem som andra klarar att
utfora utan risk for kvalitetsminskning.

Tillgangligheten har alltid varit viktig i primarvarden. Det finns dock en risk for att
tillgangligheten, ibland av konkurrensskal, blir uppluckrad och kommer att utnyttjas
for oskaliga arbetsuppgifter. En god tillganglighet forbrukas av patienter som egent-
ligen inte skulle behovt nagon lakarbedémning eller i nagra fall knappast nagon
sjukvardsbedémning 6verhuvudtaget.
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0 En god tillgdanglighet kan forbrukas av patienter som egentligen inte
behover nagon lakarbedémning - detta pa bekostnad av tid som skulle
kunnat anvandas till patienter med storre behov.

7. RISKER OCH KONSEKVENSER

Forandringar medfor alltid konsekvenser. Vissa 6nskade, andra mindre énskvérda.
Bristen pa allmanlakare ger konsekvenser och medfér dven risker bade for sjukvarden
som helhet och fér patienterna. Ovrig vard far en dkad belastning och omhénder-
tagandet av patienterna blir inte optimalt. Det kan dven visas att patienter som
hamnar pa "fel” vardniva tidvis far en betydligt kostsammare vard &n vad som kan
motiveras utifran det medicinska problemet.

0 Det optimala for hela hélso- och sjukvarden &ar att primérvarden beman-
nas med tillrackligt med allmédnlakare och kan ta hand om merparten av sjuk-
vardsbehovet och detta pa det mest kostnadseffektiva sattet.

Vilka konsekvenser kan man forvanta sig till foljd av uppdragsvaxling m.m. enligt
den modell som beskrivs ovan? Férdelar respektive nackdelar? For att bérja med
fordelarna skulle dessa kunna vara:

o Densamlade kompetensen blir storre om andra an lakarna inhdamtar special-
kunskaper inom avgréansade omraden.

o Dettotala utbudet av resurser och kompetens 6kar — ibland dven en mer kost-
nadseffektiv verksamhet dven om detta aldrig skall vara ett huvudmal.

o Réttfordelning av arbetsuppgifterna — ratt man pa ratt plats — innebar att
de negativa konsekvenserna som man kan se till foljd av illegitimate tasks
minskar.

* Mottagningar med sviktande ldkarbemanning skulle kunna fa en nagot for-
battrad kontinuitet, dtminstone for patienter med kroniska sjukdomstillstand
(astma, hjartsvikt etc.).

o Densammanlagda informationen som samlas om enskilda patienter blir storre
om flera personalkategorier tréffar patienterna.

Det &r dock viktigt att understryka, ndgot som framhallits tidigare, att uppdragsvax-
ling inte skall vara ndgot som valjs for att kompensera bristen pa allméanlakare. Den
huvudsakliga malsattningen maste vara att 6ka kompetensen och kunna erbjuda
ett braomhéndertagande av patienter med till exempel kroniska sjukdomstillstand.
Alla mynt har dock som bekant tva sidor. Forutom de positiva faktorerna enligt
ovan finns det naturligtvis risker och negativa konsekvenser. Bland de risker vi kan
se finns:
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o Risk for att kunskapsutvecklingen blir fragmenterad. Om allméanldkare inte
tréffar patienter med kroniska sjukdomar lika ofta som tidigare finns risk for
att man missar en del av den empiriska kunskapsutveckling som detta kan ge.
Helhetssynen forloras?

o Kontinuitets- och mojligen dven ett legitimitetsproblem om patienterna
upplever sig "nedgraderade” och hanvisade till annan personal. Det kan kravas
en omfattande insats for att patienterna skall acceptera férandringen och se
dess fordelar.

o Risk for att specialmottagningar blir autonoma och genererar mer arbete
istallet for att vara avlastande.

o Att paverka priméarvardens atagande ar en aktiv insats. Det finns risk for att
arbetsuppgifter fordelas till primarvarden for att ingen annan vill ta dessa
uppgifter. Det finns dven risk for att uppgifter utlokaliseras till primarvarden
nar man omorganiserar andra klinikers verksamhet.

Inte minst i tider dd mer och mer av primarvardens verksamhet far en ekonomisk
valor, finns risk for att man atar sig uppdrag utan nagon narmare reflektion éver vilka
konsekvenser detta kan medfora. Priméarvarden ar inte bast pa allt - och kommer
heller aldrig att bli det. Det ar mycket viktigt att dess resurser, och kompetens,
anvands optimalt. Atagandet maste vara anpassat till de resurser, och den kompe-
tens, som finns tillgangligt. Om man inte gér denna anpassning kan man inte uppna
den kvalitet som ar dnskvard.

0 En grundforutsattning for primarvard med hog kvalitet dr att uppdraget
anpassas till tillgangliga resurser.

Kvalitetssakring dr ett slitet begrepp, men i detta sammanhang kan det ha en viss
relevans. Forutsattningen for att primarvarden skall kunna uppna den kvalitet som
ar efterfragad, och dven 6nskvard, ar att:

e Primarvardens kunskap och vara resurser anvands pa ratt satt — uppdraget
maste vara forenligt med forutsattningarna for dess genomférande.

o Det maste finnas tillrackligt med allmé@nmedicinska specialister for att bedriva
primarvard utifran en allmanmedicinsk arbetsmodell.

e Primarvarden maste respekteras som en egen disciplin och inte som ett ser-
viceorgan till slutenvarden.

8.ALLMANLAKARROLLEN | FORANDRING

Allmanlakarens roll och kliniska vardag samt det sedan decennier aktuella problemet
med att rekrytera lakare till disciplinen &r en sammanhéangande problematik. Varfor
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ar det sa svart att rekrytera lakare till primdrvarden? En otydlig roll kan vara en bidra-
gande orsak. Bland andra troliga orsaker som lyfts fram har ndmnts ett utldmnande
ensamarbete och en klinisk vardag med orimliga krav fran patienter och uppdrags-
givare. Det finns ibland inga rimliga forutsattningar for att klara det atagande som
man forvantas klara av. Lakare tvingas till att improvisera och gora avkall bade pa
sin egen stravan efter att utféra ett medicinskt hogkvalitativt arbete och pa att fa
arbeta i en draglig arbetsmiljo.

0 Allménlakarens kliniska vardag kdnnetecknas ofta av orimliga krav,
héga forvantningar och patvingade kompromisser.
Allmanldkarrollen riskerar att bli deprofessionaliserad.

Det finns en tendens till deprofessionalisering av ldkarrollen i primarvarden. En ten-
dens som har allvarliga konsekvenser bade gallande rekryteringen av nya kollegor
och for fortbildningen av redan verksamma allmanlékare. Efter vardvalsreformen
verkar allménlakaren i hog grad blivit en produktionsfaktor, till viss del pa bekostnad
av sin professionella specialistroll. Allménlékaren har hamnat i en situation under
vilken patienten inte séllan "bestéller” olika insatser och férvantar sig att fa det man
bestéllt. Allmanlakaren &r inte i forsta hand en medicinsk kompetens utan lika mycket
en "ingangsport”till andra specialister och undersékningar.

0 Allma@nmedicin &r en egen disciplin med speciellt kunskapsomrade och
inte en remissinstans for att fa komma till andra specialister.

Som en kontrast mot ovan beskrivna negativa upplevelserna verkar de flesta allméan-
lakare trivas med sitt arbete, trots villkoren. De upplever det som en inspirerande
utmaning att klara av varje ny dag pa mottagningen. Avhoppen till andra specialist-
inriktningar ar forhallandevis fa. Vad skiljer de som trots allt trivs fran de kollegor som
har en negativ upplevelse av sitt arbete? Sannolikt handlar det om ett komplext, och
interagerande monster, med variabler som ldkares personlighet, arbetsledningen,
arbetskamrater (inkl. kringpersonal) samt mojligheterna till att paverka den egna
arbetssituationen. | en enkatstudie som DLF nyligen genomférde visades pa att det
som upplevdes som det absolut viktigaste for att trivas och stanna kvar pa sin arbets-
plats var att man hade goda arbetskamrater.

0 En god arbetsmiljo i primdrvarden forutsatter bra arbetskamrater och
ett vilfungerande ledarskap.
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Lakarrollen i primdrvarden &r dven i hog grad relaterad till de ovan diskuterade
begreppen kring dtagande och ratt arbetsuppgift. Den egna personligheten och
attityder till arbetet ar andra faktorer som paverkar lakarrollen och hur denna utfor-
mas for den enskilda individen. Det &r med all sékerhet stor skillnad mellan de som
upplever sitt arbete som “lika konturlést som en améba’; och de som verkar kunna
sdtta egna granser och fa detta till att fungera i verksamheten. Variationerna vacker
fragor bade kring hur utbildningen skall utformas och vilka som har bast forutséatt-
ningar for att klara ett arbete som allménlékare. Utbildningen till allmdnmedicinsk
specialist kan behdva anpassas pa alla nivaer. Att vara allméanlakare ar ett mycket
krdvande, men samtidigt stimulerande arbete. For att klara arbetet, och trivas med
arbetsuppgifterna, kravs att man ar forberedd och har en adekvat utbildning for att
mota de krav som stalls.

0 Allménlakares utbildning maste pa alla nivaer vara anpassad till de
kunskapskrav som kan stéllas pa en specialist i allmanmedicin.

9. PRIMARVARDEN UR ETT HELHETSPERSPEKTIV

For att diskutera primarvardens roll och atagande maste man utga fran ett helhets-
perspektiv. Varfér behévs primarvarden? Skulle primarvarden kunna ersattas av
andra vardgivare? Vad kan priméarvarden, med sina allmdnmedicinska specialister,
tillféra som ingen annan skulle kunna i motsvarande omfattning? Vilka unika kunska-
per besitter primarvarden som samhallet behover fa del av? Fragorna & manga och
har stéllts inte minst i diskussioner kring hur man skall kunna bemanna primarvarden
framover. For att sammanfattande beskriva den roll primarvarden boér ha, och vilka
forutsattningar som maste finnas for att detta skall vara mojligt, kan man utga fran
vad som redan beskrivits ovan:

o Primdrvarden skall vara forstalinjens sjukvard och tillgéanglig for befolkningen.

o Allmédnmedicinska specialister skall vara hogsta kompetensen i primar-
varden och tillférsakras mojligheter att genom fortbildning utveckla sin
kompetens.

e Primdrvéardens atagande maste utga fran tillgangliga resurser for att kunna
bedriva en kvalitativ primarvard.

e Primdrvérden ar egen disciplin med eget kunskapsomrade - som sjalv
maste ha ratt att bestdmma 6ver sitt dtagande.

o Forattkunna erbjuda en god och vélfungerande primarvard maste man ha
mojligheter till att vélja samarbetspartners efter behov.
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Priméarvarden kan inte fylla sin forvantade roll om dessa forutsattningar saknas. En
utbyggd, och vélfungerande, primarvard dr det mest kostnadseffektiva alternativet
for hélso- och sjukvarden som helhet.

DEN ROLL PRIMARVARDEN bor ha i samhillet kan sammanfattningsvis
beskrivas med féljande modell:

Bassjukvard

Riskfaktorer, kdnda Halsoframjande

och okdnda verksamhet

Kroniskt sjuka och
multisjuka patienter

Ansvaret for bassjukvarden ar, som framgar av beskrivningen ovan, en given roll. En
roll som vél knappast har ifrdgasatts. Till detta har primarvarden en unik méjlighet att
arbeta med kdnda, och dven mindre kdnda, riskfaktorer. Bade detta, och att bedriva
héalsoframjande verksamhet med olika inriktningar, krdver resurser utéver de som
behdvs for att bedriva den basala sjukvarden. Har kommer uppdragsvéxling och en
sammansdttning av flera olika kompetenser in i bilden. Det finns i detta samman-
hang dven anledning att uppméarksamma verksamheter som kan ha stor betydelse
i framtiden, som till exempel insatser mot psykosocial ohédlsa och ohdlsa till f6ljd av
arbetsloshet. Nagot som dven belyser betydelsen av primérvérdens behov av att
vélja olika, ibland helt nya, samarbetspartners infor framtiden. Detta da framtidens
primédrvard inte enbart kan inriktas pa bassjukvard och tillgdnglighet utan dven
maste bedriva ett effektivt forebyggande arbete. Den effektivaste "behandlingen”
ar med all sékerhet att forebygga och minska risken for att samhallets medborgare
blir sjuka 6verhuvudtaget.
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0 Det behovs tillrdackligt med allmanldkare for att dels kunna bedriva en
adekvat bassjukvard, dels hinna med preventiva och férebyggande insatser.

Kroniskt sjuka, och multisjuka aldre patienter, har pa ett sarskilt satt uppmarksammats
pa senare tid. Detta oftast p.g.a. att varden for dessa patienter inte fungerat optimalt.

0 Allménldkarna dr de som har béast forutsattningar for att kunna erbjuda
en fullgod vard for multisjuka dldre patienter - férutsattningen dr dock att
det finns tillrdckligt med allmanlakare.

Aven hir har primarvérden en viktig roll som huvudansvarig fér varden av dessa
patienter och for att avlasta 6vrig vard pa ett effektivt satt. Det ar ett valkant pro-
blem att slutenvardens akutmottagningar belastas hart av multisjuka aldre patien-
ter vars vard inte fungerar. Det kravs dock fler allmanlakare for att klara dtagandet.
En satsning som dock med all sannolikhet skulle medfdra en betydande vinst for
alla parter.

10. NAGRA STEG FRAMAT...

Rom byggdes inte pa en dag. Aven svensk primarvard har behévt betydligt mer &n
en dag for att byggas upp och fortfarande ar bristen pa allmanldkare lika pataglig
som for flera decennier sedan. For att komma nagra steg framat i diskussionen av
primarvarden och dess uppdrag kan antalet allménldkare vara ett forsta steg.

0 Antalet allmdnlékare ar otillrackligt for att primarvarden skall kunna
uppfylla sitt atagande.

Socialstyrelsen anger i en sammanstallning om antalet specialistldkare att det 2011
fanns 5951 ldkare med specialistkompetens i allmanmedicin [Socialstyrelsen 2014].
Bland dessa anges 1690 som ej sysselsatta vilket innebar att det aterstar 4 261 ldkare.
Det finns inga uppgifter rérande andelen som arbetar deltid, men om tidigare 6ver-
slagsberdkningar stéammer dr denna andel omkring 20 procent, vilket skulle medféra
en ytterligare reduktion till drygt 3400 heltidstjanster. Till detta antal skall sedan
laggas ST-lakare som enligt Socialstyrelsens redovisning uppgick till 325 ldkare ar
2011, samt ldkare med annan specialistkompetens som arbetar i primarvarden. Med
en befolkning pa drygt 9,5 miljoner invanare i Sverige innebar detta, egentligen
oberoende av hur man réknar, att antalet lakare i primarvarden ar otillrackligt for att
klara av hela uppdraget. Nasta viktiga steg ar darfor att...

19



0 Gora allmanmedicin till en attraktiv specialistkompetens och 6ka antalet
ST-lakare i allmanmedicin.

En intressant fraga ar hur blivande lakare viljer specialistinriktning nér detta blir
aktuellt. Personlighet, tidigare erfarenheter och intressen har betydelse for hur man
véljer, men dven hur olika specialistalternativ "presenterar sig” under till exempel
grundutbildningen och AT-lakartiden. Vilken bild formedlas av allm@nmedicin? En
slitsam underbemannad disciplin med otydliga grénser for sitt dtagande? Eller en
kunskapskravande disciplin, men som samtidigt har stora utvecklingsmaéjligheter och
med ett stimulerande innehall? Statusen for specialiseringen maste hojas — ndgot
somisin tur kan stélla krav pa noggrant urval av vilka som &r bast lampade for att bli
allméanlédkare. Kvalificerad handledning, avsatt tid till fortbildning, bra arbetskamra-
ter och god I6neutveckling ar nagra av de viktigare inslagen vid valet av specialitet.
Majligheter till forskning, inflytande 6ver hur arbetsdagen planeras ar andra bety-
delsefulla faktorer. En annan viktig faktor ar att fa arbeta med rétt, och kvalificerade,
arbetsuppgifter...

0 Béttre fokus pa ratt arbetsuppgifter och ett avgréansat uppdrag som pa
basta satt utnyttjar den allmdnmedicinska specialistkompetensen.

Diskussionen ovan kring begreppet illegitimate tasks &r viktig. Allmanlakarens kliniska
arbete bor fokuseras pa arbetsuppgifter som kraver allmanmedicinsk specialistkun-
skap.Nagot som i sin tur krdver att patientunderlaget selekteras noggrant sa att ratt
patient kommer till ratt kompetens. Detta kan i sin tur dven medfora ett behov av
uppdragsvaxling...

0 Genomténkt uppdragsvéxling for att astadkomma en vidgad kompetens
med béttre forutsattningar for att klara de forvantningar som stélls pa
priméarvarden.

Uppdragsvaxling (task shifting) innebér i dess egentliga mening att uppdrag i sin
helhet 6verférs till annan, som regel legitimerad, vardpersonal. Nadgot som da dven
innebar ett eget ansvarstagande fér omhandertagande och handldggning av patien-
terna. Det innebar dock inte att det byggs upp ett antal autonoma "mottagningar”
med olika specialinriktningar under primarvardens tak. Uppdragsvaxling innebar
snarast att det tillférs kompetenser som till exempel tar hand om patienter med
sarskilda behov eller med ett mer omfattande omvardnadsbehov. Lékare med all-
méanmedicinsk specialistkompetens ar fortfarande den hégsta kompetensen pa
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vardcentralen, men delar av vardcentralens verksamhet har 6verforts till andra. De
patientgrupper som kan vara aktuella i sammanhanget ar patienter med kroniska
sjukdomar (uppfoljning, regelbundna kontroller etc.) samt patienter med behov av
samtalskontakt under langre tid. Uppdragsvaxling beror dven behovet av att utveckla
ett lakareffektivt satt att arbeta...

0 Ett systematiskt arbete for att utveckla en lakareffektiv klinisk vardag i
primédrvarden.

Att arbeta effektivt uppfattas ndstan som nagot opassande i primarvarden, och tolkas
som ett annat satt att stalla krav pa sa hog produktivitet som mojligt. Med effektivitet
avses snarast en beskrivning av hur vél en organisation kan omvandla resurser till
produkter eller tjdanster. | definitionen finns inget omedelbart krav pa att detta skall
ske sa snabbt som mojligt. Med effektivitet i primarvarden kan avses hur allmanla-
karnas kompetens och tid anvands pa bdsta satt for att bedriva primarvard med god
kvalitet. Indikatorer som visar pa god effektivitet ar till exempel att patienterna far ratt
diagnos och behandling, och att detta uppnas genom ett vdalgenomtankt utnyttjande
av tillgangliga resurser (ratt laboratorieprover for att stalla diagnos, ratt och verksam
medicinering etc.). | tidigare studier pa detta omrade har man kunnat visa pa att
erfarna lakare gor riktade undersékningar, tar begransat med prover och nar fram
till ratt diagnos snabbare. Mer provtagning och mer tid med patienterna ar saledes
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inte direkt synonymt med battre diagnostik utan snarast med mindre effektivitet.
Ett effektivt arbetssatt frigor dock tid som kan behdvas for andra patienter och for
att minska tidspressen. Vikten av att kunna hantera stress och tidspress leder fram
till behovet av en god arbetsmiljo...

0 En god och stimulerande arbetsmiljo som tillvaratar medarbetares
kompetens och utvecklingspotential.

Som tidigare namnts visade en nyligen genomford enkatundersokning i DLFs regi
att goda arbetskamrater uppfattades som den i sarklass viktigaste faktorn for att
trivas och stanna kvar pa sin arbetsplats. En god arbetsmiljé med kollegor som har
samma mal och instéllning till arbetet &r tillsammans med bra ledarskap basalt for
en vilfungerande vardcentral. Aven ett gott samarbetsklimat med 6vrig personal &r
betydelsefullt, inte minst for vardcentralens "ansikte utat”. En vardcentral dar med-
arbetarna trivs och samarbetar inger fortroende hos patienterna.

0 En primérvard som &r tillganglig, effektiv och har hogt fortroende som
ett naturligt forsta alternativ vid ohdlsa.

Ett fortroende infors inte — det byggs upp genom att man visar sig vara kapabel att
genomfora det man pastar sig kunna klara av. Fértroende skapas genom att uppvisa
professionella vardmiljéer dar patienten upplever sig omhdndertagen och inte minst
tagen pa allvar. Tillgangligheten ar god och patienterna kdnner sig trygga med att
kunna fa tid ndr man behover hjalp.

De ovan presenterade och manga fler fragor dr angeldgna att arbeta vidare med. Ett
arbete som kommer att ta tid, men behdver goras. Teorier och planer maste nagon
gang omsattas i praktisk handling. For att na dit behévs en bred férankring bland
allméanlakarna och 6vriga som berdrs av behovet av en valfungerande primarvard.
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