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Hur behaller man
och lockar lakare
till primarvarden?

Skanes universitetssjukvard SKANE




Uppdragsbeskrivning

Bristen pa allménléakare i Sverige ar uttalad och en av de absolut viktigaste fragorna for halso- och
sjukvarden att forsoka komma till ratta med. Undertecknad fick darfor hosten 2013 i uppdrag av
divisionschef Karin Traff Nordstrom, Skanes Universitetssjukvard, att — tillsammans med HR — driva
processen att forsoka trygga forsorjningen av allmanlékare i divisionen.

I denna rapport har huvudfokus legat pa att géra en nulagesanalys samt att finna och sammanstalla
goda exempel pa hur man kan behalla och locka lakare till primarvarden.

Slutsatserna i rapporten har dragits efter analys av intervjuer med ett hundratal lakare, saval enskilt
som i grupp, som idag arbetar eller har arbetat i priméarvarden i saval offentlig som privat regi. Ett
viktigt inslag har varit att intervjua verksamhetschefer och lakargrupper pa valfungerande enheter som
under 1ang tid haft en god likarbemanning, si kallade ”Gréna Oar”.

Nulagesbeskrivning

Bemanning

| Skane, liksom i storre delen av landet, brottas primarvarden med en uttalad brist pa specialister i
allmanmedicin. En kartlaggning som presenterades av Lakarférbundet under 2013 visade att det i
Skane saknas cirka 200 allmanlakare och kostnaderna for hyrlakare ar hoga. De narmaste sex aren
kommer drygt en fjardedel av dagens specialister i allmanmedicin att ga i pension och manga lamnar
primarvarden for att arbeta inom andra organisationer.

Manga allménlakare beskriver att de upplever arbetet som hart, stressigt och ofta ensamt med fa
kollegiala kontakter. Tiden avsatt per patient &r ofta for kort for att ge kanslan av att man hunnit géra
ett bra jobb” och administrations- och intygsbordan beskrivs som tung. Vidare upplever man att
fortbildning ofta fér sté tillbaka till formén for “produktionen”.

I den offentliga primarvarden i Skane arbetar en majoritet av allmanlékarna deltid och anledningen
anges ofta vara att man inte orkar arbeta heltid pa grund av ett alltfor kravande arbete. Manga anser
det nast intill omajligt att arbeta 100 % som allménlakare om man inte har ndgon annan sidosyssla
sasom forskning, studierektorsuppdrag, handledaruppdrag, fackligt arbete, AKO-arbete eller liknande
som en del av tjansten. A andra sidan beh6vs allméanlékare till dessa uppdrag sé det &r inte
nodvandigtvis ett problem.

Det som fors fram som ett hinder for att rekrytera lakare till primarvarden ar bristerna i arbetsmiljon.
Dessvarre tycks primarvarden i dagslaget befinna sig i nagot av ett Moment 22 dar forutsattningen for
att man ska kunna rekrytera fler lakare ar att man forst forbéattrar arbetsmiljon, men for att detta ska
kunna goras kravs att man redan fran borjan ar fler lakare...

Vad gora?
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AT-enkét
Hosten 2010 gjordes en enkat pa Region Skanes AT-ting kring AT-ldkarnas syn pa primarvarden. Det
ar rimligt att anta att resultaten skulle vara nagorlunda lika idag.

Enkéten besvarades av 72 AT-lakare och nagra av de viktigaste fynden ar som foljer:

* 67 % angav att de kan tdnka sig bli specialister i allmédnmedicin men bara 15 % angav att de
har for avsikt att bli specialister i allméanmedicin.

* Il rangordning anger AT-lakarna foljande huvudskal till varfoér de kan tdnka sig att arbeta i
primarvarden:

o Bredden/varierande patienter o Arbetstiderna/méjlighet till deltid o Fa jourer o
Mojlighet att folja patienterna dver tid
o Bralon

» |l rangordning anger AT-lakarna féljande
huvudskal till varfor de inte kan ténka sig att
arbeta i primarvarden: o Alltfor hart och
stressigt arbete o Alltfor ensamt arbete o For
kort tid avsatt per patient o For mycket
administration och sjukskrivningar

o Svart att vara sa bred/kunna allt”

* I rangordning anger AT-l&karna féljande
huvudskal till vad som skulle kunna fa dem att
arbeta i primarvarden: o Mer tid avsatt per
patient

o Battre 16n o Bittre
arbetsmiljo/arbetsvillkor

Dessvarre framkommer det vid intervjuer att atskilliga
AT-l&kare haft for avsikt att bli specialister i
allmanmedicin men efter att ha gjort sin AT-tjanstgoring i primarvarden har de blivit for evigt
avskrackta. En dalig arbetsmiljo ar det som tydligt framst ligger till grund for denna svangning i
attityd.

Vad efterfragas av medborgarna?

Vid planeringen av hur man vill utforma den framtida halso- och sjukvarden &r det av stor vikt att
vaga in befolkningens synpunkter och énskemal. Detta gors fortlopande genom Vardbarometern och
sa kallade medborgardialoger och Region Skane ar dven medfinansiér till projektet Opinion Halsa®
som genom kartldggning framstaller bilden av morgondagens hélsokonsument.

! Opinion Halsa ar en framtidsstudie som Kairos Future genomfor arligen sedan 2007 via en
konsumentundersokning med ca 4000 deltagare genom enkéter, fokusgrupper, expertméten och arbetsméten
med medarrangdrer.
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For primarvardens del genomfordes en undersokning med ca 4500 skaningar fére och efter
Halsovalets inférande.? Denna ger en relativt samstammig bild med fynden i Opinion Halsa.

Nagra av huvudénskemalen fran invanarnas sida ar:

«  Mer tid till samtal med lakare/vardpersonal.

« Maoijlighet att lattare fa kontakt med sjukvarden, inklusive via internet.

+  Onskan om ett mer respektfullt bemétande. Man vill ej bli ifrdgasatt nidr man tagit steget att
kontakta varden.

« Man dr generellt n6jd med det medicinska innehallet, men énskar mer dialog kring den egna
behandlingen samtidigt som man &r beredd att ta ett storre eget ansvar.

+  En stark 6nskan om att traffa samma lakare varje gang men aven en generell 6nskan om
kontinuitet och langvariga och trygga relationer med alla sina vardgivare.

« En 6nskan om en formaga att se hela manniskan, inte bara de enskilda sjukdomsbesvaren.

En 6nskan om battre samordning och helhetstankande mellan olika vardaktorer.

« En gemensam journal dar alla vardkontakter finns med ses som en sjalvklarhet och ett stort
antal invanare tror att sa redan ar fallet.

Att notera ar att en val utbyggd och fungerande primarvard skulle kunna tillgodose en lang rad av
invanarnas 6nskemal.

Nyttan av forsta linjens sjukvard — vad sager forskningen?

De flesta kan nog skriva under pa att Region Skane bor leverera en sa bra sjukvard som majligt med
storsta mojliga kostnadseffektivitet. Det dr darfor intressant att studera primarvardens potentiella
bidrag till detta. Analyser av Oppna jamforelser visar att ett ¢kat antal ldkare i primarvarden leder till
hogre produktivitet och effektivitet i landstingen.®

I en rapport baserad pa metaanalyser med namnet ”’Is general practice effective?”* finner man bland
annat foljande:

+  Okad tillgang till primarvard kan leda till lagre sjuklighet, dédlighet och langre forvéntad
livslangd hos befolkningen.

Priméarvard kan leda till minskade sjukvardskostnader jamfort med specialistvard med
bibehallen kvalitet. En vélfungerande primarvard ger:

o Féarre akutbesok
o Farre inl&ggningar

Socialstyrelsen® slog fast i en rapport att:

En bra primarvard har positiva effekter pa folkhalsan som den kan avlésas i olika
folkhalsomatt och bidrar till en lagre konsumtion av bade sluten och 6ppen vard och darmed
till lagre totala sjukvardskostnader.

«  Enval fungerande primarvard gor att befolkningen &r nojdare med sitt sjukvardssystem. Detta
ar oberoende av de totala sjukvardsanslagen per invanare.

2 Halsovalsrapport Medborgardialog Skéne 2010

3 Att analysera halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, Sveriges Kommuner och Landsting 2008
4 Steinmann P. Is general practice effective A SUPPORT summary of a systematic review October 2010
5 Allmianmedicinens bidrag till effektiv resursanvandning i halso- och sjukvérden, SoS-rapport 1999:19
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Primarvarden kan, till 1agre kostnad och med ingen eller liten skillnad i kvalitet, hantera de
sjukdomar som kan skétas av saval allmanlakare som lakare med annan specialitet.

| forarbeten till Halsoval Skane hanvisas till berakningar som gjorts for Skane som visar att en procent
oppen vard inom befintlig primarvard kostar 23 miljoner kronor exklusive lakemedel — att jamforas
med en procent 6ppenvard inom den specialiserade 6ppna varden som motsvarande kostar 38 miljoner
kronor. Utredningsgruppens bedomning var att ”det som dr en investering i primédrvirden och pa
vérdcentralerna pé kort sikt kan generera en mer kostnadseffektiv véard pé lang sikt.”®

Det &r logiskt att den specialiserade varden ar dyrare an primarvarden eftersom den specialiserade
varden ofta fungerar som sista instans for patienten. Man tvingas ibland till kostsamma, utokade
utredningar eftersom man inte har samma mojlighet som i primarvarden att avvakta och félja upp vad
som hander. Manga lékare vittnar om att nar de exempelvis arbetat pa akutmottagningen och traffat en
patient ordineras ofta en rad uppsattning prover och medicintekniska undersokningar medan om de
traffat samma patient i primarvarden hade nojt sig med kanske enstaka prover och en tat
telefonkontakt. Denna mojlighet 6kar om de k&nner patienten sen tidigare och darmed lattare kan
beddma hur sjuk patienten for nérvarande tycks vara.

Hur gora det mer attraktivt att arbeta inom
primarvarden i Skane?

Hur kan primarvarden i framtiden behalla dagens specialister i allmanmedicin och hur ska
primarvarden lyckas rekrytera nya lakare?

Manga lakare beskriver att det var tillfalligheter som avgjorde val av specialitet. Ofta anges trivseln
pa arbetsplatsen som det avgorande skalet till att man stannade kvar och sa smaningom sokte en ST-
tjanst.

En enkatundersokning kring trivsel pa arbetsplatsen genomfordes hosten 2010 av Svenska
Distriktslakarforeningen och besvarades av ca 1100 allménlakare.” De fem faktorer som framst var
avgorande for att man trivdes och stannade kvar pa sin arbetsplats var i rangordning: 0O Bra
arbetskamrater

* God bemanning

+ Delaktighet i beslut kring verksamheten

« Tillrackligt med administrativ tid O MGojligheter till kompetensutveckling.

Privata vardcentraler
Privata enheter har farre vakanta lakartjanster och generellt nagot lattare for att rekrytera lakare och de
anger att bland annat foljande gor dem till attraktiva arbetsgivare:

»  Konkurrenskraftiga loner

« Stor frihet for den enskilda lakaren att l14gga sitt arbetsschema

» Lé&karen styr helt och fullt sin tidbok

& Rapport: Utredningsgruppens forslag till Styr och ersattningsmodeller, Forarbeten Halsoval Skane
" DLF-enkat Lakartidningen nr 4, 2011.
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«  Frihet att forlagga semester nar det passar och pé vissa enheter ta ut semester i den omfattning
som Onskas utan restriktioner

» En vl tilltagen fortbildningsbudget
«  Bonus om verksamheten gar bra
Personalvardande aktiviteter

«  Gemensamma utflykter/resor med hela vardcentralens personal O Loneférmaner

”Grona oar”
Trots den generella bristen pa lakare i primarvarden finns flera vardcentraler dar man under mycket
lang tid haft god bemanning och relativt latt for att rekrytera lakare. Hur har de lyckats med detta?

Som en del av kartldggningen intervjuades ldkare och verksamhetschefer pé tre av dessa ”grona 6ar’:
VC St Lars i Lund, VC Sorgenfri i Malmé samt VC Tabelund i Eslév. Det som utmérker dessa grona
Oar” tycks vara en medveten satsning pé arbetsmiljon med stor frihetsgrad for allménlékarna att lagga
upp arbetet efter egna onskemal, en hog grad av sidouppdrag utdver mottagningsarbetet, satsningar pa
regelbunden fortbildning och en trivsel med arbetskollegor och ledarskapet pa vardcentralen.

Utdver besok hos de tre grona 6arna har samtal, diskussioner och intervjuer hallits med flertalet av de
medicinska radgivarna pa vardcentralerna tillhorande Skanes Universitetssjukvard, ST-lakarna i
Malmo och Lund samt studierektorerna for AT- och ST-lakarna i Skane.

En satsning pa en god arbetsmiljo for lakarna var den faktor som standigt upprepades vid dessa moten.
En vélfungerande, valbemannad enhet med gott rykte hamnar ofta i en positiv spiral dér det &r relativt
latt att rekrytera nya lakare, men hur nar man dit?

Analysen av intervjuerna visade vissa gemensamma drag. Dessa kan ses som en kokbok pa hur man
skapar en attraktiv arbetsplats, men naturligtvis maste man anpassa dem efter lokala forutsattningar:

En attraktiv arbetsplats

Geografi

Vardcentraler i centrala Lund och Malmo har oftast lattare att rekrytera lakare, men detta ar langt ifran
den enda avgorande faktorn och langt ifran en garanti for att kunna rekrytera lakare. Talande exempel
pa en historiskt god lakarbemanning trots visst avstand fran de storre staderna ar VC Tabelund i Eslov
och VVC Sjbbo.
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Ett avgransat uppdrag/listning av patienter pa namngiven doktor
Det finns stark evidens for att kontinuitet ger lagre sjukvardskostnad, farre sjukhusinlaggningar,
effektivare forebyggande arbete, hogre vardkvalitet och néjdare patienter.? Arbetsinsatsen blir
dessutom vanligtvis vasentligt lagre om patient och l&kare kdnner varandra sedan tidigare. Att
traffa samma doktor varje gang efterfragas aven i hog grad av invanarna i den medborgardialog
som genomfordes i Skane vid Halsovalets inforande.® For lakarna
ar detta oftast ett attraktivt och positivt sétt att arbeta samtidigt som
ansvarskénslan for ”de egna” patienterna okar.

YSkydda” befintliga likare

Aven vid underbemanning eller tillfallig lakarfranvaro pé en
vardcentral ar det av stor vikt att forsoka skapa en draglig
arbetsmiljo for kvarvarande lakare. Risken ar annars ¢verhdngande
att det skapas en ond spiral dar de befintliga lakarna tvingas pressa
in mer och mer i schemat, vilket pa sikt kommer att leda till att
vardcentralens rykte som arbetsplats forsamras och i varsta fall till
att &nnu fler lakare slutar.

Vad kan man gora for att ta hand om patienterna trots for fa lakare?
Nagra patentlosningar finns inte men tankbara alternativ ar:

«  Fokusera pa att vanda den onda spiralen.

«  Satsa annu mer pa att skapa en bra arbetsmiljo for befintliga lakare.

« Tillgodose adekvat bemanning av 6vriga personalkategorier som i storsta mojliga man kan
avlasta lakarna, sa att dessa kan koncentrera sig pa kliniskt arbete.

« “Task-shifting” — |at andra yrkeskategorier ta 6ver arbetsuppgifter dar inte lakarens kompetens
ar nodvandig. Exempelvis kan fysioterapeuter, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, psykologer
och kuratorer gora forstahandsbedomningar med bibehallen eller i vissa fall battre kvalitet an
lakarna. En utmaning dr att successivt lara den listade befolkningen att man som patient inte
alltid behover tréffa en doktor.

« Anstéll underlékare och se till att de inte Overutnyttjas sa att de kan ténka sig att arbeta i
primarvarden i framtiden. Sakerstall god handledning.

*  Hyrléakare vid behov.

Inflytande 6ver sitt arbete och sin tidbok

Det finns sannolikt inte ett arbetssatt som passar alla utan det bor vara upp till varje enskild doktor att
sa langt som det &r majligt kunna styra sitt arbetssatt och sin arbetstid sa lange detta harmonierar med
vardcentralens behov. Tips:

» Att ldkaren varje vecka “dger” flera tider i tidboken for att kunna boka in patienter som
behover féljas upp med kort varsel, dvs. tider som endast doktorn far boka in patienter pa.

» Kilara spelregler om hur tidsbokningar ska ske, som alla medarbetare k&nner till och
respekterar.

«  Om dverbokningar eller extrabokningar ska goras bor doktorn forst tillfragas eller
Overenskommelse finnas.

8 Barbara Starfield
9 Halsovalsrapport Medborgardialog 2010
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»  Sétt tydliga ramar kring vad l&karna forvantas gora och leverera men Idmna darefter en stor
frihetsgrad till den enskilda lakaren att sjalv utforma hur de ska na dit. Lakare ar ofta starka
individualister och ett tillmétesgaende utan att ha en alltfor stor ”1at-ga”-attityd visar sig ofta
vara vinnande i langden.

 Rigga organisationen sa att lakarna har sa fa avbrott som méjligt under en vanlig mottagning.
Exempelvis kan istéllet en lakare vara designerad akutldkare ndgon/nagra halvdagar varje
vecka da denne &r fragedoktor/tar akut inkommande patienter etc.

Inflytande éver sin arbetstid

En stor frihet att bestiamma hur man vill forlagga sina arbetstider sa lange det fungerar for
verksamheten. Faststall minimibemanning. Nar det fungerar vél ar lakargruppen lyhorda foér varandras
onskemal avseende arbetstider, ledigheter och semestrar och man tacker upp for varandra for att allas
onskemal ska kunna tillgodoses sa langt det ar mojligt.

Som exempel berattade en vardcentral att infor sommarsemesterplaneringen traffades lakargruppen
hemma hos en kollega dver en bit mat och lite vin. Allas 6nskemal fordes in i ett Excelschema och
innan kvallen var slut hade man i samforstand forhandlat fram en losning for hela sommaren.

Inflytande 6ver jourer
Vissa lakare vill garna arbeta jourer samtidigt som andra vill slippa. Organisera sa att det i sa stor
utstrackning som majligt gar att tillgodose individuella Gnskemal.

Rimlig tid for administration
Efterstrava att minska och hitta medel for att underléatta dokumentation och annan administration. Jaga
“tidstjuvar”, det vill sdga onddigt dubbelarbete.

Manga lakare upplever att det administrativa arbetet & mycket omfattande men relativt osynligt for
ovriga medarbetare. En allménlakare skrev under en dag ner de administrativa atgarder hon utférde
under en arbetsdag och som inte syntes i tidboken, till exempel telefonkontakt med
kommunskoterskan, bedéma provsvar, hantera Mina vardkontakter, SVPL och intygsskrivning. Totalt
genomfordes 83 administrativa atgarder och da var anda intrycket att hon haft en ovanligt lugn dag
med relativt fa storningar.

Att den administrativa tiden ska respekteras ar ett tydligt 6nskemal. Man tar hellre extra patienter nar
man har mottagning.

Fokusera pa det ni kan paverka

Undvik att fastna i dltande av fragor som vardcentralen inte kan styra dver. Ett klassiskt exempel ar
illa fungerande IT-system. Skapa istéllet ett forum dé&r man kan dela med sig av tips och trix for att
gora det bésta av de givna omstandigheterna

Lyft medicinskt utvecklingsarbete

Medicinsk kvalitet och patientsakerhet bor lyftas som fokus for arbetet. En ekonomisk medvetenhet &r
nodvéandig men om det blir alltfor mycket fokus pa ekonomi och produktion pa alla méten kan det ga
ut 6ver motivation och arbetsgladje.

Stimulera till kollegial dialog

«  Auvsitt regelbunden tid pa vardcentralen for falldiskussioner och utbildningsaktiviteter i
lakargruppen = intern fortbildning.
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»  Uppmana till deltagande i sammankomster/utbildningar med 6évriga allménléakare i
distriktet/regionen eller med lakare inom andra specialiteter. Ofta kan inspiration hamtas till
forbattringsarbete pa den egna vardcentralen.

*  Uppmuntra informella lakarmoten, till exempel gemensam lunch eller fika med bara
lakargruppen. Dessa moten kan vara utmarkta fora for att 6sa akuta drenden, dra patientfall,
svetsa samman lakargruppen och generellt 6ka trivseln for lakarna.

Utbildningsmoten med lakare pa andra vardcentraler via videolank eller annan digital teknik.

Vaga sta for att lakarna ar nyckelpersoner pa vardcentralen

Lékarna 4r, i kraft av den hogsta medicinska kompetensen, nyckelpersoner i primarvarden. Alla
yrkeskategorier ar nddvandiga men da lakartider ofta blir en flaskhals behéver 6vriga yrkesgruppers
arbetssatt anpassas och koordineras sa att lakarnas tid utnyttjas pa basta satt. Lakarnas tid ar till
exempel alltfor kostsam for att anvéandas till att plocka ur diskmaskinen eller strimla papper.

Liberal instéllning till fortbildning

For att kunna uppratthalla en kostnadseffektiv och patientsaker vard av hog kvalitet inom
allmanmedicinens mycket breda falt ar det viktigt att allménlakarna kontinuerligt far ta del av ny
kunskap och nya riktlinjer samt ha chans att paminnas om gamla kunskaper. Forthildning ger dven
mojlighet till att kollegiala kontakter kan knytas.

» Allmanlakarna i Sverige ar i nulaget de som utnyttjar minst antal utbildningsdagar jamfort
med andra specialiteter’®, oftast med forklaringen att man inte hinner delta i utbildning pa
grund av ett alltfor pressat schema. Som rekryteringsinstrument skulle man kunna tanka sig att
erbjuda en miniminiva for utbildning varje ar.

«  Fortbildning ar inte enbart synonymt med att aka pa kurs, det finns en lang rad alternativ, se
exempelvis SFAMs (Svensk Forening for Allmédnmedicin) utredning om ”Allménlékares
Fortbildning” fran 2014. (www.sfam.se)

« Paenstaka vardcentraler i Skane har ldkarna egen studietid avsatt varje vecka.

Mojliggor och uppmuntra till variation i arbetet
Enbart mottagningsarbete upplevs ofta som tungt och att enbart syssla med mottagning ar det ytterst fa
som orkar om de arbetar heltid. Att kunna varva andra arbetsuppgifter med mottagning och att kunna
odla sidointressen ar av godo for att behalla arbetsgladjen. Exempel pa andra arbetsuppgifter som
behover goras &r:

« BVC

«  Aldreboende

« Handledare for utbildningslakare

« Teamansvarig lakare

«  Medicinsk radgivare

* Forskning

« Kandidatansvarig

» Enhetschef/schemaldggare, processledare — ett utmarkt satt att involvera lakare i ledarskapet

och fa med sig lakargruppen

+  Studierektor

*  AKO-koordinator

» Fortbildningskoordinator

« Hallai internutbildningar

10| akarforbundets Fortbildningsenkat 2013
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Satsa pa utbildningslakare

Utbildningsléakare ar sannolikt en av de absolut basta rekryteringsbaserna. Det ar viktigt att skapa
forutsattningar for att ge dem stora mojligheter att kunna fraga och fa hjélp, ett val avvagt schema
samt goda fortbildningsmojligheter. Det kar mojligheten att fa dem att vilja arbeta i priméarvarden
aven i framtiden. Ryktet om var det &r bra att vikariera, gora AT eller ST sprider sig snabbt i
underlékarkretsar. Handledning av utbildningslékare uppfattas aven ofta som mycket stimulerande av
ovriga lakare/medarbetare.

For att skapa en bra miljo for utbildningsléakare kan féljande 6vervagas:

+  God introduktion och valkomnande instéllning fran alla medarbetare
«  Mojliggor att dldre, erfarna lakare kan hjalpa till med att svara pa fragor relativt omgaende —
det ger en tidsvinst for alla och en battre arbetsmiljo.

«  Luftigt schema initialt med successivt dkat antal patienter och ansvar utifran
utbildningslékarens férmaga

« LAt tva underlakare dela pa samma expedition (med var sitt eget undersokningsrum) — det
skapar mojlighet till kollegial dialog och motverkar ensamhet

+ Kandidatmottagning — 1 patient/timme — handledare med glest schema

*  Uppmuntra till och premiera god handledning

» Erfarna ST-l&kare kan handleda AT-lakare

» Podngtera att utbildningslékarna ar en viktig del av verksamheten och nédvéndiga for att
verksamheten ska fungera. Planera scheman, sidotjanstgoringar och utbildningar sa det bade
passar ST-lakarens och verksamhetens behov.

« Trana ST-lakaren i allmanmedicinskt arbetssatt genom att ge denne en egen lista sa att hen
under ST-tiden hinner upptécka att arbete med kontinuitet gor att arbetet blir lattare med tiden.
Anpassa sidotjanstgoringarna efter detta med
hemvéndardagar/veckor.

Ta till vara seniora lékare

Allt fler kan tanka sig att arbeta efter sin 65-arsdag. De lakare som ar goda
forebilder bor om mojligt erbjudas att fortsatta pa de villkor och sétt som
passar dem for att deras kompetens och erfarenhet ska kunna komma
ovriga lakare och vardcentralen som helhet till del. Var saledes extra
liberal med arbetstider, scheman etc. Kanske kan en éldre lakare fungera
som grupphandledare for flera unga lakare?

Samarbetskultur

En malséttning &r att skapa en kultur dar alla tar ansvar och hjalps at och stéller upp for varandra vid
behov. En vardcentral praglad av samarbetskultur utan revirtankande ar en nyckel till framgang. En
trygg, stabil personalgrupp med god stdmning kan 6verkomma de flesta hinder gemensamt. Hogt till
tak, Oppna dorrar, prestigeldshet, humor, gemensamma sociala aktiviteter, utvecklingsdagar och
internat &r exempel pa sadant som svetsar samman en medarbetargrupp och skapar trivsel.
Tvérgruppsdiskussioner, t.ex. regelbundna moten mellan ldkarna och triagesjukskoterskor starker
samarbetet och gemenskapen. Teamarbete dar allas kompetens anvands pa basta satt likasa. Intern
fortbildning for hela vardcentralen starker engagemanget och forstaelsen for varandras
arbetsuppgifter.

Ett bra ledarskap

Vad dr ett bra ledarskap? Har finns naturligtvis inget enkelt svar, men ledarskapets betydelse for
vardcentralen, lakarnas trivsel och arbetsmiljo ar oerhort stor och har namnts vid varje intervjutillfalle.
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En forstaelse for lakarnas arbete, behov och forutsattningar och en lyhérdhet angaende punkterna ovan
ar det som aterkommande har poéngterats.

Delaktighet i viktiga beslut
Lat lakarna bli delaktiga i och stall krav pa att de ska vara delaktiga i beslut kring verksamheten.

Konkurrenskraftig 16n

Lonenivan ar viktig som symbol och ger en tydlig signal om man satsar pa primarvarden eller ej.
Lonenivan bor sannolikt ligga tydligt 6ver sjukhusspecialisterna for att géra primarvarden annu mer
attraktiv.

Hur kan man locka unga lakare till primarvarden?
Hur primarvarden skulle kunna goras mer attraktiv for unga lakare skiljer sig inte namnvart fran ovan
redovisade punkter, men nagra saker ytterligare kan vara varda att namna:

Utbildningslakare maste se att det finns en framtid i primarvarden med god arbetsmiljo. Specialister
och 6vriga medarbetare maste lyfta fram det positiva i att arbeta i primarvarden for att locka till sig
nya kollegor.

« Att hoja kraven for att fa en ST-tjanst i allmanmedicin, med risk for att initialt inte kunna
tillsatta alla ST-tjanster, skulle kunna leda till en statushojning for specialiteten som sadan.

*  Om mojligt bor en potentiell ST-1akare testas, till exempel under dennes AT-tjanstgoring i
primarvarden, via synnerligen goda referenser fran multipla kallor eller ett kortare vikariat.
Denna vikariatstid bor vara likvardig med en ST-tjanst avseende I6n, handledning, utbildning
med mera sa att denna tid kan tillgodoraknas i ST.

 Ingangslonen kan vara avgorande for vad unga lakare valjer att specialisera sig inom. Vid
intervjuer med AT-lakare anges ingangslonenivaer for ST pa i storleksordningen 3 000 kr mer
per manad an ingangslonen for ST-lakare pa sjukhusen vara ett tydligt incitament att valja ST i
allmanmedicin. Sannolikt far en hojd ingangslon aven effekten att urvalet pa sokanden till
STtjansterna okar. En tydlig satsning pa ingangslonen for ST i allmanmedicin har visat sig vara
framgangsrikt i Stockholm.

+ Utbildningstid och resurser till kurser och fortbildning for ST-l&kare bor prioriteras.

September 2014
Ola Bergstrand
Verksamhetschef, specialist i allmanmedicin, Vardcentralen Loddekopinge.
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