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ersoncentrerad vird. Sveriges sjuk-

vard har fite ett nytt f6rhéllnings-

sitt i varden som forbittrar virdens
resultat och spar resurser och pengar. Allt
genom att i varden utgd fran individens
egna resurser och vilja ace delea i varden
och ocksd betona de resurser som indi-
viden har.

I de nya beskrivningarna av person-
centrerad vérd betonas att personer med
nagon form av ohilsa, risk for ohilsa eller
funktionshinder inte frimst bor betraktas
utifrdn ohilsotillstandet eller funktions-
hindret. Personcentrerad vérd innebir att
i hogre grad fokusera pé de resurser varje
person har och vad det innebir att vara
minniska och i behov av vard. Ete still-
ningstagande for personcentrerad vérd
kan vara att anvinda benimningen per-
son i stillet for ordet patient.

Inom allminmedicin har det alltid
varit ett viktigt fundament att kunna
se minniskans hela situation och stirka
individens egna resurser for att i sd hog
grad som mojligt kunna hantera sin egen
hilsa. Att kunna se helheten och se pa-
tientens egen situation och resurser och
utifrin det skapa bista mojliga 16sning-
ar. Hela tiden med en vetskap om att om
patienten forstir varfor vi gor det vi gor
och kinner att det dr bra sa blir patien-
ten tryggare och kan anvinda sina egna
resurser och formagor som en del av sitt
eget tillfrisknande. Det later vildigt lika.

Nu har slutenvérden, forskare och po-
litiker, dndligen borjat se vinsterna av ett
allmidnmedicinskt férhillningssitt. Ge-
nom ett allminmedicinskt personcentre-
rat arbetssitt inom slutenvirden kan man
nu visa att man kan skapa bittre floden,
fa kortare vardtider och bittre complian-
ce, frimst hos de patienter som gors del-
aktiga i sin egen vird. Man har sett att
man kan spara bade tid och pengar. En

passant visade man ocksa for ett par ar se-
dan att en annan viktig, utbyggd allmin-
medicinsk funktion, samordningen av
patientens olika behov, ocksa sparar rejile
med pengar och lidande for patienten.
Notera allesd ate slutenvard, polidi-
ker och andra intressenter i varden i
Sverige aterigen alltsd visat att et all-
minmedicinskt klart
gor varden bide bittre och billigare for
vildigt minga patienter. Det helt utan

forhallningssite

ace reflekeera Gver atc “personcentrerad
vird” dr allminmedicin och har funnits
pé vérdcentralerna i decennier. Det ut-
an atct i diskussionen 6ver huvud taget
gora den jimforelse och forsoka se dom
sambanden som borde ligga nirmast till
hands. Ar det inte dags for alla inblanda-
de att dill slut erkiinna atc det helt klart
visar att en starkare primirvard med ett
allminmedicinskt férhallningssitt dr den
bista utvecklingen for svensk sjukvird
just nu. Speciellt f6r dem som har fler 4n
ett behov. I stéllet for att ge kejsaren nya

klider.

OVE ANDERSSON

Ordforande



Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen - maj 2014

rets fullmiktige dgde som vanligt rum i april och sty-

relsen vilkomnar tva nya medlemmar, Bengt Jénsson

ledamot och Lena Ekelius ny vice ordférande. Bada
deltog med liv och lust vid métet i maj och hade ménga kloka
synpunkeer vid styrelsemétet och vi ser fram mot fortsatta liv-
liga diskussioner och arbete f6r att hivda primérvirdens for-
trifflighet. Ett prioriterat imne 4r allminlikarens, specialisten
i allminmedicins, uppdrag.

Ett brett samhillsuppdrag kriver 6kad bemanning, det vill
siga Okat antal specialister i allminmedicin. Likaren har det
medicinska ansvaret. Ju komplexare problematik och virdbe-
hov desto storre behov av fast likarkontake och kontinuitet.
Eliminera "onddiga och oskiliga” arbetsuppgifter, illegitimate
tasks. Uppdragsvixling (task-shifting) far och bor endast ske
for att 6ka den medicinska kvaliteten i virden, inte for att
kompensera for brist pa utbildad personal.

P4 fullmiktige talade Jonas Séderstrom, informationsarki-
tekt inom IT, och forfactare till boken “Jivia skitsystem” och
Martin Andreasson ordférande pa Inera, organ f6r landsting-
ens och regionernas gemensamma e-hilsoarbete. Bida fram-
forde att minga av de problem vi nu stir infoér beror pa att
man inte i tillricklig grad involverat anvindarna av systemen
i utvecklingen och att, om man bygger ut existerande system,
de till slut blir ohanterliga. Bérja om frin bérjan, gir det?

Goran Stiernstedt och hans sekreterare Anna Ingmanson
besdkte oss nu pd majmotet. Stiernstedt har till uppgift ate
effektivisera virden och Ingmanson gér ett arbete om ut-
skrivningsklara patienter. Att utskrivningsklar inte betyder
firdigvardad var de helc klara 6ver, men primirvardens roll
var inte faststilld. Férbundet anser att vi bér fokusera pé sam-
manhallna virdkedjor och vikten av samverkan samt pétala att
utskrivningen ska ses som en process. Bristen pd allminspecia-
lister forsvarar ju primirvirdens ganska sjilvklara medverkan.

Redan forra aret kom Socialstyrelsen ut med ett konsta-
terande att allminspecialister kommer att minska med ca
30 % in pd 2020-talet. De flesta landsting har nagon typ av
samordning for planering och dimensionering, men det ir
stora variationer. Nir det giller fordelning och rekrytering av
ST-likare s3 ser de flesta landsting till enskilda virdcentralens
behov och initiativet till rekrytering ligger oftast pd vardcen-
tralen Vi ser att det finns behov av 6kad tydlighet i ate ST ar
ett utbildningsuppdrag ST-tjinsterna bér i 6kad grad riktas
till fungerande vardcentraler. Utbildningsvardcentraler med
bade studenter, ST och firdiga specialister ger en bred och bra
utbildningsmiljo.

Arets Allminlikarvin Svante Pettersson har kommit med ett
arbete om primirvirdens resurser. Tyvirr drunknade publice-
ringen i det allminna mediebruset, men utredningen ir vik-
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tig och vi kommer att
kunna hinvisa till den
i manga sammanhang.
Den visar pa stora skill-
nader mellan landsting-
en, vilket kan vara en
foljd av att uppdragen ir
olika eftersom primir-
varden inte ir ett natio-
nelle uppdrag. Egentli-
gen kartliggs ju sidant

som redan borde finnas
kartlagt, till exempel av
landstingen, SKL eller
nigon myndighet. Ar-

betet visar ocksd entydigt att primérvéirden inte fatt strre andel
av resurserna de senaste 15 dren trots alla politiska satsningar pa
primirvard.

Vi har skrivit om detta férr, men det har blivit ett bekym-
mer pa flera stillen. Fran och med 1 juli 2012 giller att likare
fran EU/EES med specialistkompetens inom allminmedicin
ocksa har ritt till svenskt specialistbevis inom allminmedicin.
Berord likare ska sjilv soka kompetensbevis av Socialstyrelsen.
Sen ska verksamhetscheferna avgora om dessa individer ér till-
rickligt kunniga i sprik och svensk sjukvérd for att kunna ar-
beta sjilvstindigt. Landsting rekryterar, enskilda virdcentraler
rekryterar och dven bemanningsbolag, Minga far illa, de fir
inte den l6n de har rite dll eller den vidareutbildning, fort-
bildning som behdvs. Det verkar behévas en aktiv uppsékan-
de verksamhet for att hitta dessa likare, de ir ofta okunniga
om fackets roll.

Som avslutning ett litet ljus i mérkret - Heja Dalarna!
“Fortbildning for allmdanlikare ar ett eftersatt omride inte bara i
Dalarna utan generellt i Sverige. Bristen pa fortbildning ger risk
att vi fir likare med simre kompetens och ger ocksd simre forut-
sdtmingar for att skapa en god arbetsmiljo och dirmed svérighe-
ter att rekrytera och behilla likare i primdrvirden.

Som ett forsta steg for att vinda den negativa utvecklingen
infors krav pd en miniminivd for fortbildning som ska gilla for
den landstingsdrivna primérvirden. Utover detta krivs et fort-
satt arbete for att sikerstiilla en adekvat fortbildning for hela pri-
mdrvdrden men med extra fokus pa likargruppen.”

AGNETA SIKVALL
Sekreterare




IT-utveckling, vardval och administrativa bordor
- fokusamnen pa arets fullmaktige

Pa arets fullmidktigeméte den 4 april
hamnade IT-fragan i centrum. In-
bjudna var Martin Andreasson (m),
ordférande for Inera, samt Jonas S6-
derstrom, informationsarkitekt och
forfattare till boken "Javla skitsys-

tem”

recis som forra iret holls Di-

strikeslakarforeningens fullmikei-

gemote den 4 april pa Sparvagns-
hallarna i Stockholm.

Under diskuterades
IT-utvecklingen och journalsystemens
anvindbarhet. Amnet ir stindigt akeu-
ellt.

IT-haverier, svararbetade datasystem

formiddagen

samt usla grinssnitt kostar stora pengar,
leder till ineffektivitet och skapar savil
stress som ohilsa bland védrdanstillda.

Distrikeslikarforeningen har varit ak-
tiv i debatten och framfért skarpa krav
pa IT-utvecklingen for att fi fungerande
och effektiva journalsystem som stodjer
véirdprocesser.

Det ridde en minst sagt irriterad
stimning i publiken; manga av delta-
garna vittnade om en anstringd och
frustrerande arbetsmiljo pa grund av illa
fungerande IT-system.

— Det finns all anledning att vara
sjalvkritisk till den situation som ir.
Aven om vi star infor stora utmaningar,
ir jag overtygad om att det gar ate 1osa
problemen och 6vervinna svarigheterna.
Tillsammans maste vi forsoka 16sa detta,
siger Martin Andreasson, (m), ordfs-
rande f6r Inera (Landsting och regioner
i samverkan for E-hilsa) samt regionrdd
i Vidstra Gotaland.

Jobbet maste ske pa hemmaplan
Losningen dr dock inte att bara byta ut
systemen. Denna ging maste man bérja

i ritt ande och ur ett anvindarperspek-
tiv verkligen analysera vad den nya ge-
nerationens vardinformationsmiljo ska
klara, menar Martin Andreasson. Dess-
utom madste en gemensam nationell for-
ankrings- och beslutsstruktur finnas pa
plats. I dag har 21 landsting olika sjuk-
vardssystem, vilket forsvarar ett genera-
tionsskifte. Martin Andreasson menar
act det krivs en nationell samordning,
men ocksd ett stort arbete av varje en-
skilt landsting.

— Den struktur som krivs finns in-
te i dag, den maste byggas upp. Sedan
miste varje landsting tillsammans sam-
atbeta 6ver landstingsgrinserna, men
ocksd med kommunerna och de privata
vardgivarna, s att man inte fortsitter att
bygga in sig i gamla I'T-stupror som for-
svarar ett samarbete. Vi behover en sam-
ordning kring den nya informationsmil-
jon, men utvecklingen maste borja pa
hemmaplan, siger Martin Andreasson.

Milet en patient och en journal dr

mojlige att uppnd, menar han, men
det kriver att en del av de system som
man redan investerat i maste skrotas.
I framtiden ska varden slippa dubbel-
registreringar och annat resurssloseri.
Information som registreras i journaler
ska automatiskt kunna féras over till
exempelvis kvalitetsregister och dédsor-
saksregister.

— Information ska kunna lagras obe-
roende av forvaltning och huvudman.
Det ska inte spela nagon roll om man
arbetar som sjukskoterska i kommunen
eller som likare i primirvérden, infor-
mationen ska kunna delas forutsatt att
man har ritc behorighet. Jag vill hivda
att detta ar mojligt atc uppna, det dr bara
att titta pd Danmark och Finland, siger
Martin Andreasson.

IT pa bekostnad av patienterna

Jonas Séderstrom, informationsarkitekt
pa InUse och forfattare till boken “Jivla
skitsystem” (2010) uppskattade Martin

Martin Andreasson (m) ordférande fér Inera och Jonas Soderstrom, forfattare till boken "Jévla skitsysrem”
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Andreassons optimism och hoppades att
Ineras visioner och ambitioner om en
gemensam strukcur med flera l6sningar,
faller val ut. Samtidigt understrok han
att det finns en naiv dvertro pd tekni-
kens méjligheter.

— Vi har en IT-industri som ir vildigt
glad. Konkurrensen mellan leverantorer
av IT-system dr ocksd mycket svagare
dn i andra linder. I Sverige dominerar s
procent av foretagen Sver 9o procent av
marknaden.

Jonas Soderstrom har arbetat som
konsult med internet och anvindbarhet
i datasystem i snart 20 &r.

I boken “Javla skitsystem” (javlaskit-
system.se) radar han upp olika skal till
varfor anvindarna ir stressade: vi far allt
fler system som saknar en gemensam
standard, ett hégre tekniktempo, usla
granssnitt och dalig interaktion, brist pa
utbildning och stela system som kidnne-
tecknas av central kontroll.

— Vi har olika system som ser olika
ut och reagerar pa olika sitt. De kriver
ocksd olika logik och kunskap om hur
varje system ska hanteras. I dag anvin-
der virden si ménga och komplicerade
IT-system att de blir upplasta vid data-
skirmen istillet for att kunna dgna sig at
patientnira arbete.

Jonas Séderstrom arbetar i dag som
konsult med uppdrag for foretag, orga-
nisationer och myndigheter. Pi varen
2012 utsigs han dll ledamot i reger-
ingens sirskilda arbetsgrupp for okad
anvindbarhet och tillginglighet pd det
digitala omradet.

— Bra system och bra teknik ger an-
vindarna kontroll. De bista systemen
dr intuitiva eller dtminstone tydliga
och begripliga och enkla att anvinda.
Men ménga av de system som anstillda
tvingas anvinda kinnetecknas istillet av
motsatsen. De kontrollerar ditt sdtt atc
arbeta, de ir ofta svarbegripliga, odver-
skidliga och fula. Resultatet 4r att manga
drabbas av en dkande olust och i slutin-
den ohilsa, siger Jonas Soderstrom.

Tekniken styr médnniskan
Hans féredrag rev ned bide applader och
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skratt, inte minst nir han visade bilden
av nya snygga bilar med kromlackerade
detaljer i elindiga trafikkder som han
jimforde med dagens I'T-system.

— Vi far fler och fler nya system som
uppfattas som hiftiga och snygga. Men
s4 snart man bérjar anvinda systemen
sd borjar problemen. I den nya digita-
la arbetsmiljén dr det minniskan som
tvingas anpassa sig efter maskinerna is-
tillet for tvirtom. Det ir inte konstigt
att tilliten «ll I'T 4r dalig.

Jonas Séderstrdom menar att man
miste vinda pa processen, férst behover
man definiera innehéllet, direfter beho-
ven och sedan infora och tillimpa tekni-
ken. De som arbetar i virden har i regel
ingen mojlighet att paverka de system
de arbetar med.

Nir SKL:s Goran Stiernstedt limna-
de sitt uppdrag for att bli nationell sam-
ordnare och réja i trisket av dverflodig
administration och tidsslukande och
krangliga IT-system, var det ménga som
hurrade.

— Han har nu wiffat IT-anvindare
som arbetar i den verkliga vardagen och
blivit bide tagen och férvinad. Kunska-
pen och medvetenheten om hur syste-
met fungerar for dem som arbetar pa
golvet har varit, och ir, ofta bristfilligt,
siger Jonas Soderstrom.

Sjilv dr han orolig att malet om en
forenklad administration och bittre
fungerande I'T-system, kan resultera i att
det trillar ner nigot ytterligare adminis-
trativt som en del i utredandet.

— Det finns avhandlingar, exempelvis

Svante Pettersson, som dr utsedd till Arets Allmdnlékarvén 2014.




inom polisen som visar projekt som vil-
le minska administration, istillet ledde
till det omvinda. Utgdngspunkten att
forenkla administrationen pdminner
om problemen i trafiken. Om vi gér det
enklare atc kora bil far vi fler bilar. Och
ju enklare det dr att skicka epost, ju fler
meddelanden skickas elektroniske.

Rimliga krav

Losningen dr inte att vi ska bygga pi
systemen, komplexiteten har blivit alle-
for stor och risken dr att vi i dag har
system som ir “too big to fix". Jonas
Soderstrom refererar till SEB och U.S.
Army som har f6rsoke att bygga om sina
system, men misslyckats.

— For det forsta behover IT-projekten
satsa mycket mer pd anvindarcentrerad
utveckling. Vi méste ocksa fokusera mer
pa att uppna rimliga effekter framfor en
uppsjo av funktioner. Det 4r ldtt hint
att forvirra sig bland alla de méjligheter
som tekniken ger, utan att fokusera pa
det som skapar en anvindbar miljé och
ger rimliga resultat.

System som inte ir anpassade efter
anvindarnas behov och beteenden ir
sloseri med resurser och anstilldas hilsa,
avslutade Jonas Sjostrom.

Arets Allménlikarvian
Svante Pettersson, utredare pd Likar-
forbundet och som tilldelats 2014 Ars
hederspris (lis intervjun med honom pa
sidan 9), héll ett uppskattat tacktal
som berorde stora delar av publiken.
Svante Pettersson som arbetat med
sjukvérdsfrigor pd alla nivier i Stock-
holm, har iven skrivit ett flertal utred-
ningar och drivit lika méinga projekt:
”i primidrvirdsfrigorna finns en kom-
bination av naturvetenskapliga och all-
minminskliga perspektiv som ir vildigt
spinnande och som kan forstds av sam-
hillsvetare”.

Han framholl ace det tycks blasa
nya vindar och att en ny enighet och
inriktning borjat vixa fram mot ett ge-
mensamt tag om allmidnmedicinen som
helhet: ”Min tro ir att just enighet och
kanske vinskap inom karen av allmin-
lakare dr en av de allra viktigaste forut-
sittningarna for att primirvarden och
allminmedicinen ska kunna utvecklas
i vare land... Och jag kan fakeiske inte
tinka mig ndgot finare 4n att bli offici-
ellt sanktionerad vin med en si kvalifi-
cerad och humanistisk verksamhet som
allminmedicin ir, s allt tack!”.

P4 frigan om vad han ser mest fram
emot, svarar han:

— Den dagen som Inera stir hir och
fa ta emot priset, det vill siga nir IT-sys-
temen gjorts si anvindarvinliga att de
far hederspriset. Den dagen ser jag fram
emot, siger Svante Pettersson.

Strategier for att 6ka antalet specialister
Efter lunch ignades eftermiddagen ét
allminna fragor och motioner. Bland
annat diskuterades frigan om férening-
en ska forbli en distrikeslikarforening
eller 6ppna méjligheten for alla speci-
alister som arbetar i primirvirden att
kunna bli medlemmar. ST-likare fore-
slas 4ven kunna bli associerade medlem-
mar. Frigan ir inte avgjord, en internre-
miss ska skickas till lokalavdelningarna
efter sommaren.

Tva av de motioner som togs upp pa
fullmikeigemotet handlade om vérdva-
let och effekterna pa primirvirden. En
av de viktigaste frigorna for DLF hand-
lar om okningen av antalet ST-tjdnster

i allminmedicin. Motionirer frin Jimt-
land och Kalmar yrkade pa att DLF gor
en ny undersékning (den senaste gjordes
2006) for att fi aktuell basfakta om hur
landstingens planering och bedomning
av behovet av specialister i allmdnmedi-
cin ser ut den nirmaste femérsperioden.

I svaret frin styrelsen lyftes Likarfor-
bundets bemanningsenkit inom vardva-
len i primirvirden fram. Den visar att
rekryteringen maste 6ka med so procent
for att uppni full bemanning 2017, an-
talet ST-likare behover dven oka med
100 procent for att uppnd DLFs mil
pd 1/1500. Likarforbundet har i sam-
arbete med DLF dven gitt vidare med
undersokningen "Hur antalet ST i all-
minmedicin kan 6ka si att behovet av
fasta likare vid landets vardcentraler kan
tillgodoses”. Resultat fran kartldggning-
en ska anvindas som ett underlag for att
foresld dtgirder pa nationell och regional
niva.

Overféring av resurser fran glesbygd
Motionirerna frin Jimtland och Kal-
mar ville dven att DLF tar fram under-
lag som belyser strukturella effekter av
vérdvalsreformen for primirvéirden, och
om och i sd fall i vilken omfattning det
skett en Sverflyttning av gemensamma
resurser till storstadsregionerna. Styrel-
sen holl med om att det var en viktig
fraga och bif6ll motionen.

Lokalavdelningen i Uppsala lyfte fra-
gan om den administrativa bérdan for
likare, vilket 4r en central fraga f6r DLE
Styrelsen hinvisade dll det underlag
som tagits fram for en god I'T-milj6 och
ansdg att motionen var besvarad.

Vid fullmiktigemotet omvaldes ord-
forande Ove Andersson. Vice ordforan-
de Anna Segernis Kvitting avgick och
ersattes av Lena Ekelius. Aven kassor
Anders Nilsson limnade sitt uppdrag
och Marina Tuutma blir ny kassér.

Till ny ordinarie ledamot i styrelsen
valdes Bengt Jonsson.

Nista ars fullmiktigeméte dger rum
den 17 april 2015.

Eva Norpin

Frilansjournalist
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Ordforandekonferensen
- vardval och fortbildning i fokus

Primédrvarden ska vara forsta linjens
sjukvard. Det havdar ofta politiker
och tjansteman. Men, trots att upp-
draget véxt har det inte skett nagon
omfordelning av resurser till primar-
vardens fordel under det senaste de-
cenniet.

Vid DLFs Ordforandekonferens i
april diskuterades saval vardvalets
primarvard som utvecklingen av
framtidens fortbildning.

et var en vilbesokt Ordféran-

dekonferens som dgde rum

den 3 april pd Sveriges Likar-
forbund. Férutom en bred represen-
tation frin foreningens 24 lokalavdel-
ningar, var dven ett flertal foreldsare och
gister inbjudna. Under f6rmiddagen var
Svante Pettersson, utredare pd Likar-
forbundet, pd plats for ate beritta om
rapporten “Kostnader och produktion i
primérvéirdens vérdval”.

P4 plats var dven Daniel Albertsson,
distrikeslikare och medlem i DLFs lo-
kalavdelning i Kronoberg. Han beritta-
de om ett upprop frin 7o distriktslikare
och ST-likare i allminmedicin och hur
de vill férindra varden och skapa forut-
sattningar f6r en vélfungerande primir-
vard.

Eftermiddagen dgnades i huvudsak &t
hur framtidens fortbildning bor utveck-
las. Deltagare var Linn Bladh, utredare
pa Sveriges Likarforbund, Gosta Eli-
asson frin SFAM, Anders Henriksson,
landstingsrad i Kalmar samt Evita Zou-
cas fran Sjukhuslikarna.

Uppdraget vaxer - men inte resurserna
Runt millennieskiftet fick landstingen
pengar av riksdagen for att bygga ut
primirvarden. Syftet var att uppni en
bittre balans mellan uppdrag och resur-

ser. Men, drygt tio 4r senare kunde man
konstatera att obalansen fanns kvar och
till och med hade forstirkes.

— Under det senaste decenniet har
primirvirdens andel av hilso- och
sjukvardens kostnader inte forindrats,
trots att primarvirden fitt ansvar for en
storre del av likarbesoken, sidger Svante
Pettersson, utredare pd Sveriges Likar-
forbund.

I april 2014 publicerades rapporten
”Kostnader och produktion i primir-
vardens vardval”. Syftet med rapporten,
menar Svante Pettersson, ir att den ska
stimulera till fortsatta studier och dven
ge underlag ll diskussioner om hur den
svenska hilso- och sjukvirdens strukeur
kan utvecklas.

Rapporten lyfter fram viktiga delar
av vardvalsreformen som tidigare upp-
foljningar inte har berért. Fokus har hit-
tills varit pé icke medicinska frigor som
tillginglighet, valfrihet och konkurrens.
Hur vardvalet har paverkat primirvar-
dens resurser och kostnader samt pro-

| Seerines
oL | lidiardrber

qutqader och produktion j
primarvardens vardval

UPPFOLNING AV VARDVALE

TS PRIMA
SAMLADE HALSO- OCH sJuky FVARD SOM EN DEL AV DN
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duktion har dock inte ingite i de upp-
foljningar som gjorts.

Ett av rapportens huvudresultat dr att
det skett ett trendbrott nir det giller ut-
vecklingen av primirvirden. For drygt
tio ar sedan var primirvirden mest ut-
byggd i de mer glesbefolkade omradena
i norr och minst utbyggd i véra storre
stader. Monstret 4r i dag det omvinda;
det dr framforallt i storstiderna som
man lyckats bygga ut sin primirvird.
Medan vi har en dynamisk utveckling i
soder, sker en kriftgang i norr.

— Forr utgick man frin att primirvér-
den har en viktigare roll pa platser dir
befolkningen har lingre avstand till an-
dra vérdalternativ. Den hir prioritering-
en tycks man inte lingre gora. Dirfor
behévs en éversyn av hur primirvardens
véirdval kan fungera jamlike i alla delar
av landet, siger Svante Pettersson.

Fa ldkare i primdrvarden

Rapporten visar att Sverige har en sir-
priglad hilso- och sjukvardsstrukeur
jamfort med andra linder. En svensk
gor i genomsnitt tre likarbesok per r.
Snittet i OECD- linderna ir dubbelt sa
hogt. Inte heller nigot av de nordiska
linderna gor i nirheten sé fa likarbessk
som vi gor i Sverige.

— Vi gor fi likarbesok, men vi har
inte fa likare. Sverige toppar ligan i en
internationell jimforelse, siger Svante
Pettersson.

Andelen likare som arbetar i primir-
virden ir dock lig. I Frankrike, Tysk-
land och Nederlinderna arbetar mer in
40 procent av likarna i primirvérden, i
Sverige endast cirka 17 procent.

I exempelvis Portugal ar varannan
likare generalist. Bland de nordiska lin-
derna dr det Finland som har flest gene-
ralister.

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2014 9



Ordforandekonferens

— Om man verkligen vill 6ka primir-
vardens andel av resurserna, maste vi fa
fler specialister i allmdnmedicin. Det kan
vi endast lyckas med genom att utbilda
fler ST-likare. Bemanningsfragan ir helt
avgorande, siger Svante Pettersson.

Sammanfattningsvis visar rapporten att:

* primirvardens andel av hilso- och
sjukvardens kostnader inte har for-
dndrats det senaste decenniet,

* primirvarden var tidigare mer utveck-
lad i landets norra delar och i andra
mindre titbefolkade omriden. I dag
har primirvirden i de norra delarna
svart att hivda sin stéllning. Vardvalet
behéver dirfor uevecklas med inrike-
ning mot att skapa mer jimlika forut-
sdteningar ver hela landet,

* en snabb och kraftfull investering i
ST-tjanster i allmidnmedicin dr det
viktigaste sittet att sikerstilla balan-
sen mellan resurser och uppdrag och
att 6ka primirvardens andel av hilso-
och sjukvardens resurser.

Upprop for framtidens priméarvard

Vi star infor ett vdgval. Det menar Da-
niel Albertsson, distriktslikare och med-
lem i Distriktslikarfreningens lokalav-
delning i Kronoberg.

I oktober gick 7o distriktslikare och
ST-likare i allmidnmedicin i Kronoberg,
samman i ett upprop for att skapa en
stérre medvetenhet hos politiker och
tjanstemdn om vad som krivs for att
skapa en vilfungerande vard.

— Forutsittningen dr att vi fir fler och
fasta distrikeslikare och mer resurser till
primérvarden. Vi har i Kronoberg Sveri-
ges billigaste primirvird, men frigan ir,
till vilket pris? Vart uppdrag har successivt
okat, utan att resurser har fordelats till 6p-
penvirden, siger Daniel Albertsson.

Det rader en omfattande brist pé fasta
distrikeslakare i Kronoberg, samtidigt som
mer n en fjirdedel av kiren 4r ver 6o ar.

Uppropet ”Vilfungerande vard” i Kro-

noberg handlar om att:

e det ska vara minst 1 distriktslikare
per 1 500 listade,
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Daniel Albertsson

* minst 35 nya ST-ldkare samt allmin-
likare behover rekryteras till 2017,

* vardcentralens likare ir specialister i
allminmedicin,

* minimera antalet hyrlikare,

* primirvarden bor baseras pi: konti-
nuitet, riktat hilsoskapande arbete,
satsningar pa fortbildning, utbild-
ning och handledning, en begrins-
ning av kvalitetsregister och kvalitets-
matt.

Kunskapsbrist bland politiker

Det finns ett stort glapp, menar Daniel
Albertsson, mellan virdanstillda, politi-
ker och tjinstemin nir det giller synen
pa bemanning och vardens struktur.

— Dolitiker ser inte lika allvarligt pa
bemanningsfrigan som vi gor. Det ir
ocksd tydligt att de har prioriterat slu-
tenvirden framfor primirvirden, trots
act det ir bevisat att en vil utbyggd pri-
mirvard ir kostnadseffektiv, forbittrar
folkhilsan och ger en jimnare fordel-
ning utifrin vardbehov.

I oktober 2013 blev samtliga partier
i Kronoberg inbjudna till en hearing for
att diskutera uppropet och situationen i
primirvirden. Majoriteten av allminli-
karkaren i Kronoberg fanns pé plats.

— Motet visade tydligt den kunskaps-

brist som rader bland politiker och hur
liten forstielse som fanns for den allvar-
liga situation som rader i Kronoberg. I
landstinget fanns till exempel inte ni-
gon plan for ST-rekrytering, trots att vi
har en allvarlig brist pa specialister, siger
Daniel Albertsson.

Efter politikermétet foljde en livlig
debatt i media och savil socialdemokra-
terna som moderaterna lovade en bud-
getforstirkning infér valet.

— Viinvolverade tidigt studierektorer-
na och det visade sig vara ett bra sitt att
lyfta primirvardsperspektivet och for-
bittra dialogen med politikerna. Vi fick
ocksi en mer dynamisk férening med
fler aktiva distrikeslikare. Sammantaget
lyckades vi fd uppmarksamhet kring va-
ra frdgor, men fortfarande har vi en bra
bit att ga, sidger Daniel Albertsson.

Framtidens fortbildning

Under eftermiddagen holls ett semina-
rium om den framtida utvecklingen av
fortbildning for likare. Frigan har fact
en ny aktualitet genom det si kallade
yrkeskvalifikationsdirektivet som antogs
av EU i slutet av 2013. Enligt direktivet
miste medlemsstaterna vidta nationella
acgdrder fOr att frimja och reglera frigan
om fortbildning.




Linn Bladh, utredare pa Likarforbun-
det med sirskilt ansvar for utbildnings-
och fortbildningsfragor, redogjorde for
det nya direktivet samt fér Likarférbun-
dets senaste fortbildningsenkit.

Sedan 2004 genomfor férbundet en
enkitundersdkning som skickas till med-
lemmar under 65 ar i Distriktslikarfor-
eningen, Sjukhuslikarféreningen samt
Chefsforeningen. Syftet dr att kartdigga
omfattningen av fortbildning bland spe-
cialister.

Den senaste enkiten visar att extern
fortbildning har minskat frin 8,5 «ill 7,1
dagar mellan 2004 och 2012. Det mot-
svarar endast 70 procent av vad Likar-
forbundet anser vara ett minimum.

Sarskile utsatta dr specialister i all-
minmedicin som i genomsnitt endast
hade 5,3 dagars extern fortbildning, 14
procent hade ingen fortbildning alls.

— I april limnade regeringen ett be-
tinkande dir man foreslir att Socialsty-
relsen fir ansvaret att ta fram sirskilda
foreskrifter for likares fortbildning och
som liknar de som finns fér ST-likare,
siger Linn Bladh.

Med nya foreskrifter som reglerar
fortbildning 6ppnas ocksid méjligheten

Anders Henriksson

att utveckla en modell for inspektioner
av fortbildningsverksamheten i landet.
Det arbetet pagar nu for fullt pa Likar-
forbundet. Modellen ska testas under
varen och hosten och i bista fall vara
klar i januari 2015. Ansvaret for inspek-
tioner overlimnas da till det nybildade
bolaget Lipus.

Skallkrav for fortbildning

P4 Ordférandekonferensen deltog dven
Anders Henriksson (s), landstingsstyrel-
sens ordforande i Kalmar. Landstinget
som var sist ut i landet att infora virdval
har i dag 28 landstingsdrivna hilsocen-
traler, elva privata likarmottagningar
samt tre sjukhus.

Han berittade om olika satsningar
pa systematiskt forbittringsarbete samt
strategier for forskning och utvecklings-
arbete. Primirvarden i Kalmar lin har
dven en bra studierektororganisation
som skapar bra mojligheter for utbild-
ningar och olika fortbildningar, menar
Anders Henriksson.

— Utan pétryckningar frén er hade vi
inte landat dér vi 4r i dag vad giller fort-
bildningsfragan. Det 4r helt uppenbart
att ekonomisk styrning inte ricker, det
krivs en virdegrund med tydliga mal
ddr fortbildning 4r en viktg del for att
vi ska fi en kunskapsdriven hilso- och
sjukvard.

Fortbildning ir, enligt landstingets
riktlinjer, kopplat dll ersittningsniva-
erna. Varje viardenhet maste redovisa
fortbildningsplaner f6r acc erhalla full
ersittning. Forra aret uppfyllde 33 av 37
enheter fortbildningsmalen.

— Rikdinjerna har skallkrav att den
externa fortbildningen ska omfatta fem
dagar per halvar. Den interna fortbild-
ningen ska vara minst 4 timmar i man-
aden. Utdver det ska det finnas sirskild
tid avsatt for kurser och konferenser
samt kvalitetsarbete.

Anders Henriksson vill dven se att
kvalitet premieras i de ersittningssys-
tem som landstinget anvinder och
man gir mer mot en processorienterad
hilso- och sjukvard med ansvar for hel-
heten.

Evita Zoucas

Fortbildning med i 6ppna jamforelser
Fran Sjukhuslikarna deltog Evita Zoucas,
overlikare i Malmé samt Sjukhuslikarnas
representant i Likarforbundets utbild-
nings- och forskningsdelegation (UFO).
Hon paminde om att debatten om fort-
bildning har funnits sedan 1940-talet
och att man genom aren fSrsoke att lyfta
frigan utan storre framging,.

— Vi har en bra utbildningsstrukeur
for AT- och ST-likare, men frigan om
fortbildning av specialister dr mirkligt
nog inte reglerad. Nu finns det dock en
ljusning i och med det nya EU-direktivet
och forslaget att Socialstyrelsen reglerar
likares fortbildning i en ny foreskrift med
sanktionsméjligheter mot verksamheter
som inte uppfyller fortbildningskraven.

Sjukhuslikarna vill att Likarférbun-
det verkar f6r ett obligatoriske fortbil-
ningssystem enligt CPD-begreppet, och
dir ansvaret for att avsitta tid och resur-
ser till fortbildning aligger arbetsgivaren.
Foreningen vill dven att Likarférbundet
verkar for att fortbildningen foljs upp i
Oppna jimforelser som ett led i arbetet
mot en mer jamlik vird.

Fortbildningsmodul for allméanlidkare
Sist ut for dagen var Gosta Eliasson, ord-
forande i fortbildningsradet samt SPUR-
samordnare inom Svensk forening for all-
minmedicin.
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Gosta Eliasson

Han har gjort en omfattande utred-
ning om hur SFAM kan frimja allmin-
likares fortbildning pé ett konkret sitt
genom en sa kallad fortbildningsmodul.

— Den fortbildning som tar vid efter
uppnadd specialistkompetens saknar
i dag mal, planering och struktur, och
bygger till stor del pA motivation och
personliga initiativ hos den enskilde l4-
karen. Tiden for extern fortbildning har
minskat successivt och minga allmin-
likare har idag inte tillging dll intern
fortbildning.

Utredningen om allminlikares fort-
bildning féreslar en fortbildningsmodul
for specialister med tre separata delar: en
katalogdel, en uppf6ljningsdel och en
supportdel. Katalogdelen ger allminli-
kare en sokbar, nationell 6verblick 6ver
tillgingliga kurser och aktiviteter. Upp-
foljningsdelen ar tanke ate ge likaren och
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verksamheten en mojlighet att registrera
utforda fortbildningsaktiviteter, enligt
en provad modell med podng for pro-
fessionella utvecklingsmoment och som
tillimpas av norska allminlikare.

— Den norska modellen har an-
viants framgangsrike i mer 4n 20 ar och
innehdller s mycket mer dn att bara
samla kurspoing, den tar ett samlat
grepp om hela den professionella ut-
vecklingsdelen, siger Géosta Eliasson.

Supportdelen vill stédja fortbildning-
en lokalt, bland annat genom att ge stod
till fortbildningssamordnare, FQ-grup-
per och individuella likare.

For att finansiera uppbyggnaden av
en fortbildningsmodul har SFAM fatt
medel fran den statliga satsningen pa

»Vi upplever inte varlden
punktvis, 6gonblick for
ogonblick, utan som ett
kontinuerligt flode, som en
melodi. Att isolera enskilda
toner i melodin och tro

sig kunna dra slutsatser
om melodin i sin helhet ar
naturligtvis absurt.«

HEenNr1 BERGSON,
FRANSK FILOSOF, 1859-1941

Annons

forbattrad vard av kroniskt sjuka. SFAM
har ocksi anstille Eva Norell, tidigare
anstilld pé Studentlitteratur, som fort-
bildningschef.

Tillsammans med Gosta Eliasson
ska hon ansvara f6r arbetet med fort-
bildningsmodulen. Malet 4r att den ska
kunna lanseras i en forsta version vid
arsskiftet 2014/2015.

Efter seminariet f6ljde en livlig debatt
om framtidens fortbildning, vad kom-
mande foreskrifter ska innehalla och hur
uppfljningen ska se uc.

Ordforandekonferensen  avslutades
med en middag pa Likarférbundet.

Eva NorpIN
Frilansjournalist




Annons
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Apotekare Narig friar till Dr Arja

Delar av DLFs styrelse hade ett bejublat anférande (naja
det var en och annan i auditoriet som framférde att det
var intressant att fa reda pa vad for sjalvtester Apoteken
tillhandaholl) pa Kursdoktorns Allméanldkardagar i ett
snoigt Goteborg i slutet av januari. Intresset var sa pass
stort att ovannamnda styrelseledaméter alias Dr Arja och
Apotekare Narig tankte att det kunde vara fler som var in-
tresserade av dessa sjdlvtester.

potekare Nirig frin det nirliggande apoteket sokte
Aalltsé upp Dr Arja for att foresld ett samarbete. Hans

tester skulle forbereda patienterna infor besdket och
dirmed skulle Dr Arjas arbete underlittas. Han férslog till
och med att han skulle ha direke access till Dr Arjas tidbok,
vilket hon stillde sig minst sagt tveksam till. Apotekare Nirig
hoppas naturligtvis genom denna redoggrelse f kontakt med
mer dppna och nytinkande allminlikare.

Han argumenterade som foljer: Fru doktor kidnner vil dill
act omregleringen har forindrat apoteksmarknadens villkor
och ir troligen bara bérjan pé en stor utveckling i Sverige. I
ménga linder fir farmaceuterna utékade arbetsuppgifter och
ansvar. | en nyligen framtagen rapport konstateras att apote-
kens insatser har bidragit till att Danmark gjort en besparing
inom hilso- och sjukvérden pa 1, 3 miljarder kronor.

Tyvirr kunde inte Hr Apotekare forklara pa vilket sdtt man
riknat fram besparingen och hur primirvarden blev avlastad,
men Dr Arja har via sina kontakter med likare i Europa bli-
vit informerad om att europeiska allminspecialister &r mycket
oroliga 6ver farmaceuternas framfart och att den medicinska
virdens kvalitét kan forsimras och dirmed ocksd patientsi-
kerheten.

Enligt Apotekare Nirig 4r apoteken en del av den svenska
hilso- och sjukvirden och ansvarar for en trygg och siker li-
kemedelsforsorjning i hela landet. Apoteken bidrar ddrmed pa

Agneta Sikvall och Anders Nilsson som Apotekare Ndrig och Dr Arja.
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ménga sitt till att avlasta primirvarden och bidrar till en battre
folkhilsa. Det idr branschens forhoppning att det i framtiden
ges bittre forutsiceningar f6r apoteksledet att kunna komplet-
tera primirvirden. For att det ska vara majligt krdvs att sam-
hillet hittar ekonomiska ersittningsmodeller, som fungerar
stimulerande och ir konkurrensneutrala.

— Dr Arja kiinner sig en smula utmattad av Hr Apotekares
svada, s lite irriterad undrar hon 6ver l6nsamheten nu nir
antalet apotek efter omregleringen har 6kat frén drygt 9oo ill
ca 1 250 stycken och om det inte 4r s att Hr Apotekare 4r ute
efter primirvirdens ganska magra kaka, i synnerhet som hon
har ldst att det inte ger ndgon vinst att silja forskrivna likeme-
del. Staten kanske gjorde en god affir genom att silja ut apote-
ken i tid? Hon tycker dessutom att egenvardsrad har apoteken
laimnac i alla tider si varfor ska samhillet borja betala for det?

Var "apotekarvin” forsoker nu muntra upp stimningen
med att forklara att man ser sig som komplement dill sjuk-
varden - inte som konkurrent, de vill samarbeta med virden.
”Visst vi ir konkurrensutsatta men det 6kar bara kvaliteten”.

Sa kom vi da dntligen fram till

Hr Apotekares redovisning av sjdlvtesterna

Apotekare Nirig visar upp en febertermometer som forsta
exempel pé sjilvtest och s etablerat som detta test blivit sen
det uppfanns pa 1860-talet s dr det svart att finna nigra ar-
gument emot anvindningen. Mdjligen det att om en person
kinner sig sjuk och elindig, men febern inte dr hogre 4n 37
grader si anser denne att det inte beror pé att personen inte
ar si sjuk som han befarar utan att personen ir ett undantag
fran genomsnittet. Visar inte testet det man forvéntar sig sd ar
det fel pa testet.

Andra exemplet var en blodtrycksmanschett och med kinne-
dom om hur vanligt det 4r med “doktorstryck” och att man
inte vill ge sina patienter mediciner i onddan sa sig Dr Arja
detta som en bra produkt.

Ovulation - 219 kr
For dig som vill bli gravid. Det visar vilka 2 dagar i manaden
som mojligheten ace bli detta 4r som stdrst. Dr Arjas stind-
punke i det hir fallet var att Hr Apotekare nog snarast borde
salja ut sitt lager av engangsstickor eftersom hon visste att det
snart skulle finnas en app p& marknaden med en givare som
kunde anvindas ging pa ging. D4 kan den presumtive mo-
dern dagligen mita sin saliv och fir en perfekt kurva av sin
fertilitet manad ut och méinad in, men méste vi planera livet
sd in i minsta detalj?

For att inte tappa bort genusperspektivet maste vi i ritt-
visans namn dven kontrollera den blivande faderns fertilitet.

Fertilitetsspermatest - 169 kr
Med det hir testet kan man fa reda pa om spermieantalet rik-
nas som “normalt” och sedan ta stillning till hur man vill gi

vidare. Vad som kunde invindas mot detta test dr vil att det
sillan 4r en uppgift for primirvirden att utreda barnloshet
och inte bara mingden spermier har betydelse utan ocksa de-
ras kvalitet.

Navil med eller utan hjilp av ovanstiende hemundersok-
ningar s blev det en graviditet och dirmed graviditetstest och
dir fick Dr Arja lov atc bli riktigt lyrisk, f6r utan ate vara vare
sig djurrittsaktivist eller vegetarian kunde hon se férdelar. Pa
trettio- och fyrtiotalet s injicerades kaniner med urin frin
kvinnan, dédades och dissekerades. Forekomst av dgglossning
visade att kvinnan var gravid. En forbittring kom med grod-
testet, for da behovde inte grodan dédas, men kaninuppfo-
darna forlorade en stor inkomstkilla. Tyvirr har det lett il
massddd av grodor virlden over nir overblivna svampinfek-
terade afrikanska grodor har sldppts ut i natur dir de inte hér
hemma. Kemiska test 4r absolut att férdra i det hir fallet.

Detektionstest for fostervattensldckage — 159 kr

Ett trosskydd som hjdlper dll ate uppticka ett trolige foster-
vattenslickage nir det foreligger en 6kad risk. 92 % sikerhet
enligt Hr Apotekare men Dr Arja blir bekymrad 6ver de 8 % ?

Annons
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falskt negativa svar som kan forvintas, t.ex. kan man inte lita
pa testet om den gravida har en vaginal infektion eller star pa
antibiotika och da bér ju i rimlighetens namn det vara storre
risk att hinnsicken kan bli skadad.

Urinvdgsinfektion - 199 kronor

Apotekare Nirig berittar om Eva som haft besvir nagra dagar
med tringningar. Hon hinner inte g ifrn arbetet, men pé
fredag kvill blir det olidligt. Var hittar hon négon likare d&?
Eva springer till lokala jourapoteket och koper ett test, som ir
positivt och kan si tidigt 16rdag morgon héra av sig till jour-
mottagningen och beritta vad hon har. ”Vi maste acceptera
viljan och ritten for medborgarna att sjilva ta reda pa sin hilsa
och ju tidigare du far reda pa att du har en infektion, desto
fortare kan du kontakra likare”.

Dr Arja haller p4 anamnesen och att det 4r en timligen
onddig omvig att gé via apoteket och dr mer ridd for patien-
ter som vill ha antibiotika fér sin positiva nitrit. Dessutom ir
hon ganska upprord éver hur hennes vininna blivit uppma-
nad att kopa tranbirskapslar som profylax nir hon himtat ut
ett likemedel mot UVI och pressar Hr Apotekare pa om det
finns nagon vetenskap eller beprévad erfarenhet att hinvisa
till. Svaret han gav talar f6r sig sjilv!

Ség inte Fru Doktor Vetenskapens virld i hdstas da man
diskuterade placebo? Jag som apotekare gjorde det - borde inte
alla allminlikare gora det ox&? Handlade om placebo och den
stora betydelse det faktiskt har - tranbar hamnar méjligen dir.

Bakterie och svamp i underlivet - 399 kronor

Testsvaret far du inom 3 vardagar efter provets ankomst till
lab. Rekommenderas endast vid besvir av kldda/flytningar. Dr
Arja ir som hela tiden tveksam och vill ta en anamnes i stil-
let, minniskan rikligt koloniserad med bakterier och svamp i
underlivet. Den som har en svampinfektion ir nog inte heller
villig att vinta tre dagar pa besked.

Apotekare Nirig slog sedan ett slag f6r Apotekets tjanst dir
man i lugn hemmiljo kan ta prov pa klamydia och mycoplas-
ma - 399 kronor om bara klamydia 299 kronor.

Dr Arja slir i sin tur ett slag for Vistra Gotaland, Virm-
lands landsting, Visterbotten, Givleborg, Sérmland, folkbok-
forda i dessa landsting kan gd in p& www. klamydia.se och testa
sig i lika lugn hemmiljo alldeles gratis och lika diskred!! Hr
Apotekare uttrycker da en oro for att hans leverne ska regist-
reras av FRA och NSA.

I dhérarskaran fanns flera som ansig att apotekets tjanst,
trots Dr Arjas tveksamhet, var bra. Hon kan 4nd3 inte lita bli
att undra om resultatet av omrostningen hade blivit annor-
lunda om de hade ficc héra den sanna historien ut livet som
berittades nir seminariet var slut, om patienten som testats
positivt via apoteket sen dven kopt sin behandling pd nitet,
och nu sékee sjukvérd for act han inte blivit bra.

Rekommendationen méste ju dndé bli for invinarnas och

samhillets bista att tinker man gir ut med herrarna i hagen
eller rikar mota flickan i Havanna s anvind kondom! Betyd-
ligt billigare dn apotekets test.

Vinterkrdksjuka - 299 kronor

Enligt Hr Apotekare 4r det bra att veta om man jobbar i sjuk-
varden for da gar man inte till jobbet om man har visat sig
vara kinslig for vinterkriksjuka. Vilken arbetsgivare skulle ac-
ceptera det? Dr Arja héller pa flitig handtvitt och i 6vrigt god
hygien. Det handlar om kontaktsmitta inte luftburen. Och
det dr wvil och vatten som giller, handsprit hjilper inte mot de
hir sma varelserna.

Laktosintolerans siikerhet - 399 kronor

Dr Arja pladerar for att ett betydligt enklare och billigare sitt:
att utesluta laktos i f6dan medan Apotekare Narig menar att
man slipper lata bli mjolkprodukeer i en manad bara for att
testa, men tilligger att testet bara fungerar pé européer.

Celiaci - 299 kronor

Hr Apotekare berittar att testet miter forekomsten av cirku-
lerande IgA celiakiantikroppar i blodet, om positivt reaktion
tag kontakt med likare.

P4 Dr Arjas forfrigan forklaras ate IgA-celiakiantikroppar
ir detsamma om transglutaminas-ak och det fir henne att
undra for femtielfte gingen under detta samtal, det gér ju inte
att redovisa varje ging, hur Hr Apotekare far det till att hans
tester ska underlitta f6r henne i primirvarden.

Till sist berdtcar Hr Apotekare om testet #rix borrelia. For
endast 198 kr kan man fi testat tva fistingar och se om de
ir birare av borrelia-smitta. Tanken ir tydligen inte att fis-
tingen ska fi antibiotika och att varden skulle behandla utan
tecken pa att den bitne skulle uppvisa tecken pa infektion 4r
ju uteslutet. Smittan behéver inte ha gétt dver till virddjuret.
Gechift friste Dr Arja.

Innan han gir ifrdn Dr Arjas mottagning berittar Apoteka-
re Nirig stolt att han ocksa har 6ppnat en tidsbestilld mottag-
ning pa apoteket och testar blodtryck, blodsocker och allergier
bland annat, men som HC Andersen skrev ”det ir en helt
annan historia”.

APOTEKARE NARIG & DR Arja
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Anhoriga till cancersjuka
kan traffas pa natet

Sju av tio svenskar ar eller har varit
anhorig till en cancerpatient. Den
sjuke far vard men de anhériga har fa
resurser att tillga, trots att forskning
visar att de anhoriga Ioper 25 procent
storre risk att sjalva bli sjuka p.g.a.
den stress som de utsatts for. Idag
kan anhdriga till cancersjuka traffas
pa nétet.

ir Inga-Lills man drabbades

av cancer dnskade hon manga

ganger att hon hade nigon att
prata med, ndgon som var som hon.

— Man behover stéd och nagon att pra-
ta med om de “forbjudna’ tankarna som
niistan alla i liknande situation drabbas av.

Inga-Lill frigade sin kurator pa onko-
logen om hon kinde till ndgon i sam-
ma situation som hon, en kvinna med
en cancersjuk man. Nigra dagar senare
ringde Gertrud. De hann inte triffas
forrin bida deras makar hade dott.
Men de fann varandra direkt och delade
mdnga langa stunder tillsammans. Inga-

Inga-Lill och Alexandra Lellky

Lill menar att behovet av att méta andra
i samma situation dr stor.

— Gertrud och jag har stotrat varan-
dra pé olika sitt. Jag onskar att hon hade
kommit in i mict liv tidigare.

Inga-Lill menar att grundproblemet
dr att manga anhoriga inte vet om att de
har ett behov av stod f6rrin man ér dir.

— Vi har minga som hor av sig till oss
efter att det gétt ling tid, ibland flera ar.
De skriver att “nu orkar inte mina vin-
ner lyssna pa mig lingre, jag vill ha en
cancerkompis”.

Som anhorig behéver man bli sedd
och fa prata om hur man kinner utan act
den sjuke hor. Vir sajt blir en frizon for
alla anhériga ate viga ma daligt och kun-
na siga det till varandra och fi veta att
det 4r ok. Det forbjudna, att sjilv kunna
ta plats fast det INTE ir jag som ir sjuk.

Under mannens sjukdomsperiod an-
vinde hon skrivandet som uttrycksform
for att bearbeta den svéra tiden. Det var i
samband med att anteckningarna skulle
bli en bok som dottern Alexandra kom

med idén att starta en férmedlingssajt.

Cancerkompisar bildades 2013 och
ir en ideell organisation som driver
Cancerkompisar.se — en formedlings-
gjanst dir anhoriga till cancerdrabbade
fir kontakt med andra i samma situa-
tion. Tjinsten 4r gratis for alla fran 13 ar
& uppit och har idag ca 400 matchade
anhoriga i nitverket. Den som soker en
cancerkompis far fylla i olika uppgifter
till exempel kon, alder och relation till
den cancersjuke for att matchas s3 exakt
som mdjligt med nigon i samma situ-
ation. Sajten innehaller ocksd bloggar
fran anhoriga, boktips, linkar och rid
till den som har en anhérig i sin nirhet,
t.ex. en vin, en anstilld eller en arbets-
kamrat. 143 personer anvinder de slut-
na samtalsgrupperna cirka 12 000 nis
varje ménad via Facebook.

Namnet Cancerkompisar har hon
Gertrud att tacka for.

— Nir jag presenterade Gertrud for
mina vinner sa jag: "Det hir ar Gertrud,
min cancerkompis”, for att avdramatise-
ra ordet cancer.

Inga-Lill har mangirig erfarenhet
som ledare inom bdde det offentliga och
privata niringslivet. Idag arbetar hon
halvtid som organisationskonsult inom
det egna foretaget. Resten dgnas dt Can-
cerkompisar. Utover formedlingstjins-
ten erbjuder organisationen foreldsning-
ar, 4r aktiva inom sociala medier och
bildar opinion angiende nirstdendefrd-
gan. Organisationen har langsiktiga mil
sd som att skapa ett band mellan anho-
riga, sjukvarden och arbetsgivare och att
minska samhillets kostnader. Detta dels
genom att forstirka det akuta stodet till
cancerdrabbades anhériga, dels genom
att forebygga allvarliga sjukdomar som
anhériga till cancerdrabbade 16per en
okad risk atc drabbas av pa lingre sike.

Lena ExeLus
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Lakare med granser
- vill varna om lakekonsten och patienten

Alltfler manniskor soker sig i dag till hdlso- och sjukvar-
den med problem som i manga fall har psykosociala or-
saker, men som behandlas medicinskt. Asa Kadowaki,
psykiater och legitimerad KBT-terapeut, ér initiativtagare
till natverket "Likare med granser’ Hon vill starka lakare
i sin professionella roll att gora medicinska bedémningar
och prioriteringar som inte alltid faller patienter i smaken.

et dr strax efter lunch pa Hageby vardcentral i Norr-

D képing. Asa Kadowaki skyndar genom receptionen
och upp till konferensrummet pé tredje vaningen.

Dir vintar nigra av de distrikeslikare och ST-likare i allmin-
medicin som anslutit sig till en av Asa Kadowakis handled-
ningsgrupper med “inldrningspsykologisk” inriktning (KBT).
— Vi har en utveckling inom hilso- och sjukvirden med
det fria virdvalet och den fria etableringsritten som utmanar
likares professionella roll att gora medicinska bedémningar
och prioriteringar. Systemet gér ut pd att vi ska ha néjda pa-
tienter. Ett grinssittande forhallningssitt kan da innebira att

Viandoonbols
epcephion

-

-_E‘;' r#‘n
i |

Asa Kadowaki

virdcentralen forlorar listade patienter och dirmed det eko-
nomiska underlaget. Det ir ett vixande bekymmer, siger Asa
Kadowaki.

Den stora utmaningen, menar hon, ir att som likare va-
ra stark i sin professionella roll och samtidigt kunna beméta
patienter pi ett empatiske sict. Lika viktigt dr acc kunna skilja
pa friske och sjuke och inte medverka till en medikalisering av
livet eller act kompensera patienten med atgirder som inte ar
medicinskt forsvarbara.

— Det kan uppfattas som hart och kallt att siga nej till na-
got som den som lider 6nskar, men det handlar egendigen om
vad som ir hjilpsamt p4 sikt.

Asa Kadowaki ir specialist i psykiatri och legitimerad
KBT-terapeut och arbetar som konsulterande psykiater pd
ett flertal vardcentraler i Ostergdtland. En stor del av hennes
uppdrag handlar om att stédja och handleda likare i den pro-
fessionella rollen samt att hjilpa till med kartliggningar och
”second opinions”.

Forutom handledning har hon de senaste ren foreldst om
curlingsjukvard, professionellt forhéillningssitt och empower-
ment; ett begrepp som bygger pa tanken att manniskor har
kapacitet att definiera sina egna problem och utveckla 16s-
ningsfokuserade strategier.

— Det handlar om att aktivera individens autonomi och
egenkraft genom att skapa en medvetenhet hos patienten att
hon eller han kan paverka sitt liv.

Psykisk ohdlsa- ett vixande problem

En av deltagarna i handledningsgruppen ir ST-likaren Irina
Al. Hon laste till likare i Sankt Petersburg och flyttade efter
sin utbildning till Sverige. Ar 2008 fick hon svensk likarle-
gitimation och borjade direfter som ST-likare pa en medi-
cinklinik. Men efter knappt fyra ar bestimde hon sig for att
byta inrikening. Hon sokte sig till primirvirden och fick en
ST-tjinst i allminmedicin pi Aby virdcentral, strax utanfor
Norrkdping.

— Ganska snart insag jag det fanns helt andra utmaningar i
primirvarden 4n i slutenvirden. De problem som patienterna
soker for dr bade mer komplexa och krivande, och det stiller
héga krav pa en bra kommunikation och ett fungerande sam-
spel mellan likare och patient, siger Irina.

I dag triffar hon i mycket stérre utstrickning 4n tidigare
patienter med psykisk ohilsa och kronisk smirtproblemartik.

Trots ate Sverige riknas till virldens lyckligaste folk vixer
andelen med angest och psykisk ohilsa. I Sverige har sjuk-
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Maria Gustafsson och Irina Al

skrivningarna pé grund av dngest och annan psykisk ohilsa
stigit frdn 29 till 37 procent pé tio dr. Manga unga ir drabba-
de och diagnoser som depression och angestsyndrom blir allt
vanligare; pa bara tio ar har andelen unga som soker psykia-
trisk vard férdubblats.

— Nir jag blev erbjuden handledning sig jag en chans att
utveckla och stirka mig i min likarroll och géra bittre bedém-
ningar som jag kan sté for. I handledningsgruppen diskuterar
vi mycket kring den professionella rollen och hur vi kan han-
tera patienter som kanske inte néjer sig med den medicinska
bedomningen utan sjilv vill ordinera sin behandling, siger
Irina AL

Hon berittar om patienter som inte vill triffa en sjuksko-
terska for en forsta medicinsk bedomning, utan kriver att fa
triffa likare direke.

For en tid sedan triffade hon en mamma med en fyraérig
dotter med hosta. Mamman berittade att dottern var slé med
dalig aptit och hon misstinkte att det rérde sig om en lungin-
flammation, en dkomma som dottern tidigare drabbats av och
da fact behandling med antibiotika.

— Varken undersékningar eller prover visade tecken pa
lunginflammation, dirfor beslutade jag att avvakta och avstd
fran antibiotikabehandling, trots att mamman insisterade. Ef-
ter tre dagar fick de tid for ett aterbesok och inte heller di
fanns det nagra indikationer pa att det handlade om lungin-
flammation, sa jag forskrev inte antibiotika. Men det ir inte
alltid enkelt. Vissa forildrar och patienter kan bli ritt krivan-
de och ifrigasittande, siger Irina Al

Rédsla att forlora listade patienter
I samma handledningsgrupp finns Maria Gustafsson, di-

FAKTA

ACT - Acceptance and Commitment Therapy

ACT &r en form av kognitiv beteende-
terapi, KBT, och en relativt ny behand-
lingsmodell som ingar i den sa kall-
lade "tredje vagens beteendeterapi’

ACT grundar sig pa relational frame
theory (RFT) som &r en beteendea-
nalytisk teori. Det Overgripande
malet ar att 6ka den psykologiska
flexibiliteten och att utveckla funk-
tionella och meningsfulla beteen-
demonster.

striktslikare vid virdcentralen i Finspang. Hon kinner igen
sig i Irinas berittelse och har dven hon hamnat i diskussioner
med patienter som kriver antibiotikabehandling, trots att det
strider mot den medicinska bedémningen.

— Med sirskilt en patient hamnade jag i en infekterad dis-
kussion dir jag stod pd mig. Efter act patienten lugnat ned sig
kunde vi till slut enas och det slutade med att vi tog varandra
i hand. Det ir inte enkelt och visst kan jag ibland kinna en
oro dver att vi kanske tappar listade patienter for att vi inte gar
patientens 6nskningar och krav till métes.

Hon berittar om en annan patient som led av trétthet och
som sedan linge var diagnostiserad med Sjogrens syndrom.
Patienten som var sjukpensionerad pd deltid, berittade att
hon hade flyttat och nu fitt en timmes pendlingsresa mellan
jobbet och hemmet. Hon upplevde att trottheten var for stor
for att kunna jobba och ville dirfor ha en sjukskrivning.

— Hennes reumatolog hade inte gatt med pé sjukskrivning,
utan remitterat henne tll primirvirden. Jag gjorde samma
bedémning som reumatologen. Kvinnan ville ha en sjukskriv-
ning, men inte pd medicinska grunder. Det blev en omfattan-
de diskussion som blev ganska jobbig och dir det krivdes en
tydlig grinssittning, siger Maria Gustafsson.

Vid fem tillfillen triffas deltagarna for att fa handledning
och stod av kollegor. Att arbeta som distrikesldkare, menar
Maria Gustafsson, kan vara ett bade ensamt och utsatt arbe-
te. Dessutom priglas vardagen av en stor arbetsbérda och en
stressig arbetsmiljo. Tillsammans med kollegor far hon under
handledning diskutera strategier och metoder for att stirka
sig i sin likarroll, men ocksd for att stddja patienter att sjilva
hantera problematik som egentligen inte hor hemma i hilso-
och sjukvarden. Men att sitta grinser utan att bli otrevlig och
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agiterad och istillet ligga tillbaka problem som inte ir medi-
cinska hos patienten, kriver bade trining och firdigheter.

— Jag tycker att jag 6kat min kunskap och medvetenhet om
hur jag kan gora en strukturerad kartliggning av patienters
medicinska/psykosociala problematik. Och den behéver inte
alls ta lang tid. Jag har ocksa fatt bra verkeyg for ate bittre ta
hand om den vixande andelen patienter med lindrig till métt-
lig depression, dngest och livsstilsproblem.

Svarigheter som hor livet till

Asa Kadowaki menar att vi har fatt en utveckling dir likare
forvintas lindra och behandla alla méjliga dkommor som inte
dr medicinska. De likare som har ett grinssittande forhall-
ningssitt riskerar att bli kallade oempatiska, kyliga och non-
chalanta.

— Vi har haft flera utredningar som vill frimja delaktighet
och stirka patientens stillning. I juni ska riksdagen fatta be-
slut om forslaget till ny patientlag, och det ar bra. Men det dr
olyckligt om patienter invaggas i tron att virdens resurser dr
obegrinsade eller att de har méjligheten att bestimma over
medicinska behandlingar och prioriteringar. Om malet 4r att
vi ska f ndjda patienter kommer systemet att kollapsa, siger
Asa Kadowaki.

Hon anser att vi har ficc ett samhalle ddr problem, som hér
livet till, betraktas som onormalt och sjukt. Det ir inte lingre
normalt att ma daligt nir livet gér ont, menar hon.

— Minniskor s6ker sig till sjukvirden med berittelser om
lidande och péfrestningar. Som lakare ér vi trinade i att lyssna
och bekrifta det patienten siger, och det dr viktigt. Men det
dr inte patientens uppgift atc gora den medicinska bedom-
ningen.

Mycket av den ohilsa som vi ser i dag och som hamnar i
sjukvérden handlar om problem som beror pi att vi dter fel
mat, ror oss for lice och dricker f6r mycket alkohol. Minga
brottas ocksd med en problematik som orsakas av stress, rela-
tionssvarigheter och livskriser kopplade till ekonomiska orsa-
ker eller familjeproblem.

Det kan handla om en person som ir hirt belastad av sitt
arbete, har smébarn, tar ett stort ansvar for livspusslet ddr-
hemma och kommer till likaren med sémnproblem och
stressrelaterade symtom.

I dag fir manga av dessa patienter likemedelsbehandling
med antidepressiva, somnmedel och angestdimpande medici-
ner, kanske till och med sjukskrivning.

P4 kort sikt blir patienten avlastad och kommer ned i
stressnivd, men pé lingre sikt loser man inte den bakomlig-
gande problematiken, menar Asa Kadowaki.

— Jag har forstdelse for att patienter i svira livssituationer
ser sjukskrivning som en utvig och mediciner som ett sitt att
dimpa symtomen. Och i stunden kan det som likare kinnas
bra att hjilpa en person som lider och har det svirt. Men det
lakaren egentligen gor 4r att medikalisera och patologisera nor-

mala pifrestningar i livet, vilket 6kar den psykosociala ohilsan.

Asa Kadawaki har blivit kritiserad for att vara emot sjuk-
skrivning. Det ir fel, siger hon. Hon ir inte emot sjukskriv-
ning, diremot att sjukskrivning anvinds nir det inte finns
medicinska skil.

— Bekymret som jag ser det, 4r att allefler blir beroende av
sjukvard i fragor som hér livet dll. Sjukskrivning dndrar inte
beteenden, diremot kan patienten fastna i ett utanférskap och
forsimras.

Oka kunskapen om beteendemedicin

S& vart ska de minniskor som utvecklat sjukdom pa grund av
langvarig stress och som lider av utmattning och angeststor-
ningar, vinda sig?

Asa Kadowaki menar att svensk hilso- och sjukvird maste
bli battre pé att hjilpa minniskor att forstd sambanden mellan
hur de tinker om livet, sig sjilva och hur de reagerar och beter
sig; att stddja manniskor att aktivera nya beteenden si att de
bittre kan hantera sin livssituation.

— Jag skulle girna vilja se att beteendemedicin blir en egen
disciplin och att det ingar i utbildningen till specialistlikare i
allminmedicin.

LAS MER:

"Svensk sjukvard till vanvett- om patienten bestammer” av
Asa Kadowaki. www.lakaremedgranser.org

Litteraturtips: "ACT helt enkelt "Nér livet slar till” och "Lyck-
ofallan’ av Russ Harris

"En liten bok mot somnbesvar” av Kerstin Jeding. Av samma
forfattare "En liten bok mot stress” och “En liten bok mot oro”

Tips pa ljudbok med CD-skivor:
"The Neuroscience of Change”av Kelly McGonigal

T LT
U SATSEA Gy

Andra litteraturtips dr Pillret och Real Behavior (bilder ovan).
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Handledningsgrupp

Det ir viktigt med en respektfull dialog med patienter om
vilka tankar och kinslor de har kring en viss problematik. Det
handlar om att vara nirvarande och aktivt lyssna. Direfter dr

det viktigt att gora en noggrannare kartliggning for att veta

vilka beslut som behéver tas.

— Jag brukar visa patienten hur jag gir till viga nir jag gor

kartliggningen och fraga om det 4r okej. Det dr en forsta grins-

sittning, att man inte med sjilvklarhet gar med pa patientens

beskrivning, utan att frst géra en medicinsk bedomning. Sedan
handlar det om att i en god dialog med patienten forklara varfor
man fattat ett visst beslut utifrn kartliggningen och att man

stimmer av med patienten innan bedémningen limnas dver.
Under alla ar som Asa Kadowaki varit verksam, ir det fa
patienter som limnat mottagningsrummet i ilska eller besvi-

kelse. Ménga blir istillet tacksamma, dven om det kan vara
tufft act inse act det liv man lever 4r ohéllbart och kriver for-
dndring. Det 4r dock viktigt, menar hon, att som likare va-

ra konsekvent, tilmodig och kunna formedla hur allt hinger
ihop utan att vara fsrdomande eller skuldbelidggande.

— Den hir firdigheten hinger i allra hégsta grad ihop med
likekonsten. Min upplevelse dr att de som skaffar sig kunskap
och fortbildar sig i exempelvis KBT, motiverande samtal eller
ACT, blir tydligare i sin professionella roll och bittre pd att

hjilpa sina patienter.

KONTAKTPERSON
Ove Andersson

(ogandersson@gmail.com)

Britt Bergstrom

(britt. bergstrom@vgregion.se)

Lena Ekelius
(lena.ekelius@me.com)

Bengt Jonsson

(bengt.g.jonsson@gmail.com)
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Reflektioner fran
deltagare i hand-
ledningsgrupper:

Viad har handled-
ningen bidragit till
i ert dagliga arbete?

33 Den hjilper mig att bitt-

re forstd varfor jag reage-

rar som jag gor pa patienters
beteenden.
kring fallen och framforallt

Diskussioner

rollspelen dr ovérderliga.
Jag tycker mycket om de
djupdykningar vi fir gora
i de teoretiska forklarings-
modellerna av beteenden.
Alla distrikeslikare borde fa
denna handledning.”

Fadderlista 2014

LOKALAVDELNING
Givleborg

Uppsala
Vistmanland

Ostergotland
Sédermanland
Jonkoping

Halland
Mellersta Skiane
Nordvistra Skine
Sydvistra Skane

Kalmar
Kronoberg
Ostra Skane

KONTAKTPERSON
Daniel Mella
(daniel. mella@lio.se)

Christer Olofsson

(christer.olofsson@ltblekinge.se)

Agneta Sikvall
(agneta.sikvall@vgregion.se)

Marina Tuutma
(marina.tuutma@liv.se)

)dHandledningen har haft

stor betydelse for mig
bide vad giller personlig
utveckling och i min yrkes-
roll. Mina méten har fitt en
battre strukeur. Jag har lirt
mig att sitta grinser utifran
min personliga integritet
och professionella medicin-

ska kunskap”.

33 Jag har blivit bittre p att

bedéma vad som eventu-
ellt behéver behandlas och
avstd dtgirder och insatser
pd sidant som inte ir sjuk-
dom. Tycker jag fatt storre
insikt om mina egna reak-
tioner i patientkonsultatio-
nerna och som jag fir vara
vaksam och uppmirksam
pd och vad som 7triggar
mitt beteende”.

LOKALAVDELNING
Norrbotten
Visterbotten
Visternorrland

Blekinge
Stockholm
Gotland

Jamtland
Vistra Gotaland

Virmland
Dalarna

Orebro
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Patienter med utvecklingsstorning

En vanlig dag pa jobbet - eller inte?

Att vara distriktsldikare till patienter med utvecklingsstdrning

Malin Nystrand

Det dr dags for ett nybesok pa vardcentralen. Min patient
har nyligen flyttat in i en gruppbostad som ligger nédra
vardcentralen. Hon har bott dér i drygt en manad och det
ar dags for ett forsta lakarbeso6k. Innan hon flyttade till
gruppbostaden bodde hon med sin mor i ett annat om-
rade. Modern har nu blivit dldre och klarar inte langre att
ta hand om sin vuxna dotter med rorelsehinder, utveck-
lingsstorning och diabetes.

i har gott om tid for besoket, en hel timma. Tiden

-\ / blir dock knapp eftersom det finns en hel del att ta

itu med. Strax innan beséket inser jag att jag vet vil-
digt lite om patienten. Jag har inte tillgang till tidigare journa-
ler eller den utredning som gjorts innan hon beviljades boen-
de i gruppbostaden.

Jag kallar pa patienten som sitter i vintrummet. "Annika”,
som vi kan kalla henne, kommer emot mig med sin rullator.
Hon gir lite indt med fotterna och gingen ir lite vaggande.
Hon hilsar fint och sitter sig pd stolen. Vid besoket dr dven
Annikas yngre syster med, en personal frin gruppbostaden
samt sjukskoterskan frin kommunen. Det gér lite trogt med
konversationen och det blir mest ja- eller nej-svar fran An-
nika. Efter en liten stund somnar hon i stolen. D3 passar jag
pa att friga systern om hur det varit tidigare och fragar per-
sonalen om hur det gir i hennes nya hem. Redan innan den
medicinska undersokningen paborjat har jag satc upp en lista
i mitt huvud 6ver saker som bér goras. Nattsomnen behover
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forbittras, och det vittnar dven personalen om. Jag har noterat
act hon har helt vanliga och lite slitna skor utan inldgg; hir
behévs en remiss till Ortopedtekniker. Jag har ocksi fitt veta
act modern har skott ekonomin genom att ta med Annika dill
banken f6r att himta ut hennes pension varje ménad. Ett intyg
for God Man behovs ocksd. Nir Annika vaknar igen gor jag
en kroppsundersdkning. Jag kontrollerar blodtryck, lyssnar pa
hjirtat, inspekterar 6ronen, mun och svalg och palperar bu-
ken. Jag ser 6ver hudkostymen och underséker de smé fotter-
na. Undersokningen gors till stor del under tystnad och med
sma och lugna rorelser. Provtagning idag ir inte att tinka pa,
inte ens ett kapilldrt prov gar att ta dd hon 4r ridd. Vi beslutar
act avvakea tills hon 4r mer van vid sitt nya boende. D4 kan
sjukskoterskan frain kommunen komma hem till henne och ta
prover med viss forberedelse. Annika ir lite dverviktig och jag
talar med sjukskoterskan och personal om kosten. Jag upp-
rittar ocksd Apodos efter besoket och vi provar Circadin 6r
somnen; det visar sig fungera bra. Annika somnar inte lingre
dagtid pd sin dagliga verksamhet och sover gott om natten.
Efter nigra manader far jag hora att Annika ér vildigt orolig i
samband med menstruationer, vilket foranleder kontakt med
gynekolog. Hon siitts in pa Ceracette och det fungerar vil for-
utom att hon gir upp lite i vikt. Den fina viktnedgingen efter
omlagd kost gick tyvirr jimt ut med Ceracette-behandlingen.
Nu har Annika bott i gruppbostaden i ndgra ar. Hon har ny-
ligen genomgatt en tandundersdkning i narkos och da passade
vi forstds pa att ta blodprover. En remiss skrevs och limna-
des till kommunsjukskéterskan med ordination av prover och
kostnadsstille, och proverna togs i samband med narkosen.
Som distrikeslikare méter vi minga (olika) minniskor. Vi
4r vana vid att uppmirksamma patientens medicinska behov
och forsoka tillgodose dessa pd bista sict. Vi har gitc kon-
sultationskunskapskurser for att lira oss hur vi beméter vara
patienter med empati och engagemang. Vi skall fraga vara pa-
tienter om deras forvintningar, forestillningar och farhigor
(de tre fien). Vad hinder da i métet med patienter som inte
kan beskriva sina symtom och problem, vad de forvintar sig
av doktorn, vad de sjilva tror om sina sjukdomar eller tillstind
eller vad de ar ridda f6r? Hur bemoter vi dessa personer?
Innan jag utbildade mig till lakare arbetade jag som barn-
skoterska och habiliteringspersonal med barn och ungdomar
med funktionsnedsittningar, bland annat utvecklingsstor-
ning. Dessa erfarenheter har varit till stor hjilp i mitt nuva-
rande yrke liksom vikariatet som underlikare pa barnhabilite-




ringen. Nir jag borjade arbeta pd vardcentralen som AT-likare
noterade jag brister i bemétandet och omhindertagandet av
personer med funktionsnedsictningar och ville delta i ete f6r-
bittringsarbete. Under éren i Primarvarden har jag utvecklat
ett arbetssitt som fungerar vil och som jag girna delar med
mig av i denna artikel.

Bakgrund
Utvecklingsstorning forekommer hos drygt 1% av befolk-
ningen [1]. Enligt diagnosmanualen DSM-IV [2] definie-
ras mental retardation som IQ < 70 vid undersokning med
psykologiska test, samt brister i adaptiva funktioner (anpass-
ningsforméga) inom minst tvd livsomraden. Personen skall
uppvisa svarigheter att anpassa sig till normala krav i varda-
gen, exempelvis ADL-firdigheter, i studier eller arbete eller ha
ett fungerande socialt liv. Nedsittningen skall ha funnits fore
18-ars alder. Vid utvecklingsstorning forekommer autism hos
cirka 20% [3]. Autism innebir svarigheter i socialt samspel,
begrinsningar i kommunikation och repetitiva och stereotypa
beteendemonster med debut fore 3 ars alder [2].
Utvecklingsstorning forekommer vid Down’s syndrom eller
vid andra syndrom sasom Fragil X, 22qr1-deletionssyndro-
met, Angelmans syndrom eller Prader Willis syndrom, men
ibland ir orsaken till utvecklingsstérningen okind. Pa Soci-
alstyrelsens hemsida kan man lisa om ovanliga diagnoser [4].
Skall man siga psykisk utvecklingsstorning (i enlighet med
ICD-10), intellektuell/kognitiv funktionsnedsictning eller
mental retardation (DSM-1V)? Vad man siger ir inte sa vik-
tigt. Huvudsaken ir vad man gor. Det dr dock viktigt att pa-
peka ate det forst och frimst handlar om en person och sedan
om en funktionsnedsittning.

LSS

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
kom 1994. Det ir en rittighetslag, som skall frimja jimlik-
het i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet. Lagen
ar tanke att stirka personer med funktionsnedsittning till ett
sjalvstindigt liv. Om man tillhor LSS personkrets (personer
med utvecklingsstérning och autism tillhér personkrets 1) kan
man ha rite till vissa insatser frin kommunen sisom sirskilt
boende, daglig verksamhet, personlig assistent, kontaktperson
och ledsagare. Landstingens ansvar enligt LSS ir rad och stod,
exempelvis fran kurator eller sjukskoterska. Nir det giller hal-
so- och sjukvard for personer med funktionsnedsittningar be-
drivs den via Hilso och sjukvirdslagen (HSL).

Patienter pa Vardcentralen
Individer med utvecklingsstorning dr som vilka patienter som
helst pa vardcentralen. De ingér i virdvalet och har ritt av
vilja virdcentral och ”lista sig”. De ir vilkomna att kontakta
vardcentralen och boka tid.

Det har dock visat sig att personer med funktionsnedsitt-

ning inte fir sina medicinska behov tillgodosedda [s]. De gar
lingre tid 4n andra med allvarliga sjukdomar sasom hjirtpro-
blem, diabetes och cancer innan dessa uppticks. Bristerna har
sikert flera orsaker, men svérigheter att kommunicera och att
beskriva sina besvir ir delvis en férklaring.

Barn med utvecklingsstérning ir ofta vil omhindertagna
vid barnmottagning, habilitering och ovrig specialistvard.
Vid overgangen till vuxenvirlden blir det ofta problematiskt.
Vuxenhabiliteringarna i landet ar mycket olika dimensionera-
de, och ménga saknar likarmedverkan, trots att specialiserad
medicinsk kompetens om gruppen inte heller finns nigon an-
nanstans inom sjukvarden. Basen i det medicinska omhinder-
tagandet dr Primirvarden med stéd frin Vuxenhabilitering,
Psykiatri och den 6vriga specialiserade sjukvarden vid behov.

Statistiskt sett har varje distrikeslidkare cirka 20 patienter
med utvecklingsstérning pa sin patientlista. I verkligheten ar
det kanske sa att vissa distriktslikare har fler av dessa patienter
och har etablerat kontakt med kommunens skéterskor inom
LSS. Det dr viktigt med kontinuitet i kontakten med likare
och sjukskoterska nir det giller individer med utvecklings-
storning. En del patienter behover komma pa flera besok och
lira kinna miljén och personalen pa virdcentralen innan
undersokning kan goras och tillit maste skapas. Sévil doktor
som patient behover lira kiinna varandra. Som hjilp finns en
’Primirvardshandledning” riktad till likare och sjukskoter-

skor [6].

Hur arbetar jag?
Jag har kontakt med cirka 5o patienter med utvecklingsstor-
ning. Hilften av dessa personer bor i en gruppbostad med
standig tllgang dll personal, och den andra halvan bor med
sina forildrar, dr sambo eller ensamboende, ibland med hjilp
av assistenter eller boendestdd.

De som bor i en gruppbostad har kontakt med kommu-

att leva som andra

For dig som vill veta mer
om stéd och service for personer
med funktionsnedsattning
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nens skoterskor inom Funktionshinderomradet (LSS-skéter-
skor). LSS-skéterskorna triffar jag regelbundet vid ronder dir
vi diskuterar patienter, gir igenom medicinlistor och bokar
patientbesdk. Patienterna kan komma till vardcentralen for ett
besok, men ibland blir det aktuellt med hembesok tillsam-
mans med LSS-sjukskdterskan.

De som har en annan boendeform har vanligtvis inte kon-
takt med kommunens sjukskoterska. Istillet kontaktas vérd-
centralen av personen sjilv, forildrarna eller God Man. Jag
forsoker ate triffa alla patienter minst en gdng om dret. Vissa
patienter kontaktar jag sjilv for att boka tid for ett besok. Jag
har mottagning for LSS-patienter en halvdag per vecka.

Att vara distrikeslikare till personer med intellektuell funk-
tionsnedsittning stiller lite speciella krav pd sdvil doktor som
hela vardcentralen. Mig veterligen finns det inte nigon speci-
ell utbildning f6r distriktslikare inom omradet, men man be-
héver ha tilamod, intresse och kunna vara flexibel. Det giller
att hitta individuella [osningar fér en smidig och fungerande
kontakt. Métet med Annika och mina dvriga patienter har
lare mig mycket.

Det behévs ocksd en tydlig organisation pa vardcentralen.
mina patienters journaler finns det markerat "LSS-Dr Malin”.
D4 vet personalen pa vardcentralen att det skall avsittas en
timma for besdket (dven om besdken ibland blir korta om
tilamodet hos patienten tryter). Efter besoket med Annika ar
jag numera noga med att ha tillging till tidigare journaler och
intyg. Vid besdket dr anhoriga, God Man och eventuellt per-
sonal med. Det behdvs ofta information frin tredje person.

- T

Ibland talar jag i enrum med anhoriga eller med personal eller
har telefonkontakt med dem fore eller efter besoket.

Jag forsoker vara lugn och lagmild och anvinda fa ord. Jag
vinder mig forst till patienten, som far f6rsoka svara. I samta-
let med en person med utvecklingsstorning dr det viktigt att
anvinda ett enkelt sprik och vara konkret. Ironi och under-
liggande betydelser ar f6r de flesta svirt ate forstd. Samralet far
anpassas efter utvecklingsnivi. Redan fran bérjan av besoket
observerar jag rorelseménster, beteende, kommunikation och
samspel med andra. Den kroppsliga undersékningen far an-
passas efter situationen och tdlamodet, men gors lugnt och
metodiskt. Jag anvinder enkla ord och visar mitt stetoskop,
lyser med lampan och pekar pd undersokningsbritsen. Ingen
skall tvingas till hilsokontroller, blodprover eller undersok-
ningar som inte dr absolut nodvindiga. I slutet av besoket
later jag medfoljande personer beritta, som i fallet med An-
nika. Om det dr majligt kan patienten limna rummet med
en personal (exempelvis for provtagning eller kontroll av vike)
medan jag talar med nirstdende eller personal.

Efter besoket forsoker jag vara tydlig och limna skriftlig
information om vad som gjorts och bestimts och hur och nir
uppfoljning skall ske.

Jag har kontakt med tvi patienter som inte kan komma
till Virdcentralen pd besok. De tvd kvinnorna ir i 30-drsal-
dern och bor med sina mddrar. Bada tvd har autism i dlldgg
till den svéra utvecklingsstérningen. De brukar vigra att fol-
ja med till okinda miljoer. Hembesok ir enda alternativet.
Vi wriffas regelbundet 1-2 gnger per dr, och vid varje besok

st D i I s
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forsoker jag nirma mig en kroppslig undersékning, men det
har visat sig svirt. Den ena kvinnan, som ocksd har Down’s
syndrom [Se bild frin hembes6k] har varit sirskilt avvisande
till undersékning. Jag brukar visa mitt stetoskop och lyssna
pa moderns hjirta och lungor f6r att visa henne att det inte ir
farligt. Vid senaste besoket fick jag fakriske lyssna pa hjirtat ett
par sekunder genom trojan. Kanske blir det en lingre stund
vid nista bessk? De specifika kontroller som bér goras vid
Down’s syndrom [Faktaruta till hoger] har inte varit méjliga
att genomfora.

Beteendefdrandring

Ett forindrat beteende ir ofta ett uttryck for att nagot ar pa
tok. D4 anamnes ofta kommer fran nirstiende och personal,
blir doktorns arbete like detektivens; att forsoka sitta ihop
helheten. Vad handlar problemet om? Orsakerna till en bete-
endeférindring kan vara méanga, exempelvis smirta, férstopp-
ning, epileptiska anfall, depression eller begynnande demens.
Det kan ha uppstitt forindringar vid daglig verksamhet eller
pa boendet. Forindringar i personalgruppen eller hos de med-
boende kan ge reaktioner hos en person med utvecklingsstdr-
ning, som inte kan uttrycka detta i tal. Ibland kan personens
kognitiva forutsittningar felbeddmts, och for hogt stillda krav
lett till beteendeférindring.

Medicinlistan bor granskas noga. Eventuellt kan mediciner
behova tas bort eller sittas in. For information om likeme-
delsbehandling rekommenderas kapitlet "Likemedel hos perso-
ner med utvecklingsstorning” i Likemedelsboken [7].

Om den kroppsliga undersskningen, blodprover och even-
tuelle dvriga undersokningar utfallit normalt och orsaken till
beteendeférindringen ir oklar, kan beteendet behova regist-
reras over tid eller specialistsjukvarden konsulteras. Vid Vux-
enhabiliteringen finns psykolog, kurator, arbetsterapeut med
flera som eventuellt kan fortsitta utredningen. Vid misstanke
om psykisk sjukdom bér remiss skrivas till psykiatriker. I Gé-
teborg finns Omsorgspsykiatrin med 8ppenvirdsmottagning
och nigra slutenvardsplatser for personer med utvecklings-
storning.

Flerfunktionshinder

Personer med svéra flerfunktionshinder kommer ibland pa be-
sok till vardcentralen. Med flerfunktionshinder menas omfat-
tande och svir problematik med funktionsnedsittningar inom
flera omriden [8]. De ir helt beroende av andra méinniskor.
De har férutom utvecklingsstorningen dven rorelsehinder,
ibland med spasticitet, ofta problem med nutrition, mage,
tarm (reflux och férstoppning ir vanligt), urinblisa, andning,
epilepsi och smirta. Anhoriga och personal maste vara deras
ombud, tolka och forsoka forsta signaler och skota deras om-
virdnad. Dessa personer har nistan alltid kontake med Vux-
enhabiliteringen och ibland dven med neurologer och lungli-
kare, men distriktslikaren och distrikesskoterskan finns ocksa

FAKTA

Riktlinjer for medicinskt omhdndertagan-
de av vuxna med Down’s syndrom

Inom parentes exempel pa férekommande problem

vid Down s syndrom

Thyroideafunktion, ldkare vartannat ar (hypo- och hy-
perthyreos).
Ogonundersékning, likare vartannat ar (katarakt, kera-
tokonus, blefarit, brytningsfel).
Horsel- och 6ronundersékning, lakare vartannat ar (led-
ningshinder och presbyacusis).
Skelett och ledstatus, Idkare vartannat ar, sjukskoterska
varje ar (luxationer, plattfothet, 6kat atlanto-axialt av-
stand).
Tandundersokning, tandldkare eller tandhygienist vart-
annat ar (dalig salivproduktion, tandlossning).
Preventivmedelsradgivning till kvinnor.
Kardiell bedomning, ldkare vartannat ar (mitralklaffs-pro-
laps, aorta-regurgitation).
Bedomning av eventuellt depressivt beteende, ldkare
vartannat ar, sjukskoterska 2 ggr/ar.
Beddémning av psykisk prestationsférmaga hos indi-
vider >40 ar, ldkare vartannat ar, sjukskoterska varje ar
(tidig demens).

10. Observera nutrition och forsok undvika overvikt.

Modifierad efter Monica Ericson Sjéstrém

med i patientens kontaktnit. Det behovs ofta samarbete mel-
lan de olika disciplinerna for en fungerande omvérdnad.

Intyg
I kontakten med personer med utvecklingsstorning ingér ofta

act skriva olika slags intyg. Det kan rora sig om likarutldrande
angiende hilsotillstind (LUH) f6r aktivitetsersittning eller
ansokan om sjukersitening. Det kan gilla intyg om firdginst,
God Man, parkeringstillstind eller angiende assistens. Manga
distrikeslikare anser intygsskrivandet vara bdde svart och tids-
kriavande. Nir det giller LUH maste intyget vara detaljerat
och konkret.

Hur utvecklingsférseningen upptickees, vilken utredning
som gjorts och vilka tidigare kontakter personen har haft bor
ingd. Ange skolform (sirskola eller triningsskola) och eventu-
ella skolresultat. Vilken boendeform har personen, vilken stod
och hjilp finns (personal i gruppbostad, boendestod, God
Man etc)? Har patienten sjilv bokat besoket och kommit i
tid? Personens lds- och skrivkunnighet, formaga att forsta tid
och pengars virde kan beskrivas. I psykiskt status bér nimnas
vilken kontakt personen ger, medverkan i samtal och under-
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sokning och ungefirlig utvecklingsnivd. Kan personen sjilv
redogora for sin situation? Hur skéts hygien, hushéllsgéromal
och fritidsaktiviteter, och vilken hjilp och stéd behévs? Vil-
ken sysselsdttning har personen; anpassat arbete eller daglig
verksamhet? Foreligger beteendeproblem? Vilka mediciner ar
ordinerade?

Konkreta exempel ar ldcta att forstd f6r de som skall ldsa
intyget. Exempelvis specifika fobier, som att dka buss eller hiss
och svérigheter att forstd sin egen sikerhet kan anges.

Natverk av distriktsldkare i Goteborg

Eftersom dessa patienter ir speciella (i ordets ritta bemirkelse)
och kriver extra tid kan ménga distriktslikare uppfatta omré-
det som komplicerat, och dirfor behévs kollegialt stod. Jag
har varit med och startat ett ndtverk i Géteborg for distrikesli-
kare med sdrskilt intresse for personer med funktionsnedsitt-
ningar. Vi har regelbundna triffar dir vi diskuterar arbetssitt
(det ser lite olika ut pé olika virdcentraler), tar upp patientfall
och forsoker driva frigor kring patientgruppen inom Primir-
varden. Vi forsoker etablera kontakt med sjukhusspecialister-
na och emellanat har vi méten med Vuxenhabiliteringen och
Omsorgspsykiatrin.

SLOHM

Svensk Likarforening for Omsorgs och HabiliteringsMedicin
(SLOHM) ir en forening for likare med intresse for perso-
ner med utvecklingsstorning, autism, svara hjirnskador och
andra kognitiva funktionsnedsittningar. Féreningen har fun-
nits under olika namn sedan 1967 och bestar av allminlikare,
psykiatriker, neurologer och habiliteringslikare. Som styrelse-
medlem i SLOHM deltar jag i telefonkonferenser och i plane-
ringen av den arliga konferensen. Vid konferensen férmedlas
kunskapsutbyte genom foreldsningar och diskussioner, och
det 4r en killa till inspiration och kollegialt utbyte. Medlem-
marna i SLOHM ir vanligen ocksa deltagare i Habiliteringsli-
karnitverket, ett nitforum som ger méjlighet till diskussioner
i olika fragor.

Hur ser framtiden ut?
Trots att basen i det medicinska omhindertagandet ar och bor

Viktigt att tdnka pa:

Personer med utvecklingsstorning ar unika individer, som
liksom andra skall bemotas pa ett unikt satt. Sjukvarden
skall erbjudas alla utifran deras forutsattningar.
Beteendeproblem kan ha somatisk orsak och behandlas
inte i forsta hand med lugnande mediciner.
Det finns ingen speciell sjukvard eller speciella medici-
ner for personer med utvecklingsstérning.

VAD KANNER DU ATT DU BEHOVER)
MEST HJALF MED ?/

vara Primirvirden, finns det tyvirr stora brister i omhinder-
tagandet av personer med utvecklingsstorning. Uwvecklingsin-
satser behdvs till Primérvéirden for att omhindertagandet skall
bli optimalt. Vi behover avsatt tid for patientbesoken och ar-
betet kring patienten. I en framtid vore det 6nskvirt med en
lakare och en sjukskoterska pé varje virdcentral med sirskilt
kunnande, tid och intresse for patientgruppen. De bér sam-
arbeta med den specialiserade sjukvarden, habilitering, kom-
mun och olika myndigheter. Det finns mycket att géra inom
omrédet, men med ritta férutsittningar kan vi distrikeslikare
gora ett gott arbete och forhoppningsvis underlitea livet och
vardagen for vara patienter med kognitiva svarigheter.

MavrLiN NYSTRAND
Distriktslikare Nirhilsan Lovgirdets virdcentral, Goteborg
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Intervju med Peter Randmaa

Halso- och sjukvarden styrs alltfér mycket av ekonomiska in-
citament och stuproérsbudgetar, vilket far oonskade effekter.

Ersdttningssystemen behodver i mycket storre utstrack-
ning styra mot en god vardkvalitet och jamlik vard. Det men-
ar Peter Randmaa, verksamhetschef vid Husldkarmottag-
ningen pa Sophiahemmet i Stockholm.

eter Randmaa ir specialist i allmidnmedicin och fére-

tagshilsovird och arbetar sedan oktober 2012 som

verksamhetschef pa Huslikarmottagningen pé Sophia-
hemmet. Mottagningen har ett avtal med Stockholms lins
landsting, enligt vardval Stockholm och ir 6ppen for alla in-
vénare som 4r skrivna i Stockholms lin.

— Vi ir relativt nya och f6rra aret hade vi ett listningsstopp
eftersom vi behdvde etablera verksamheten och jobba in oss.
Men i november i fjol 6ppnade vi listningen for alla. Samti-
digt avvecklade vi systemet med hyrlikare och jobbar nu for
att majoriteten av alla patienter ska bli listade hos en fast lika-
re, sdger Peter Randmaa.

Sophiahemmet ir ett av Sveriges ildsta privata sjukhus och
invigdes 1889. Drottning Sophia hade efter ett besok i Lon-
don péd St Thomas hospital, triffat Florence Nightingale och
inspirerats av hennes vardfilosofi.

— Hon ville att alla medborgare skulle fa tillging till lika
sjukvérd oavsett samhillsklass, siger Peter Randmaa.

Ersdttningsystem viktigt verktyg for god vard
Huslikarmottagningen har likarmottagning, astma/KOL-,
diabetes- samt en distrikesskoterskemottagning. Aven hem-
sjukvard och egen kurator ingdr. P4 Sophiahemmet finns dven
ett flertal specialistcenter inom bland annat réntgen, kirurgi,
ortopedi. Det nyligen 6ppnade och omdebatterade forloss-
ningskliniken BB Sophia, drivs av Praktikertjinst AB.

Cirka 250 specialister arbetar under samma tak och flerta-
let av dem har vardval med landstinget.

Totalt har Huslikarmottagningen for nirvarande cirka 10
300 listade patienter. Ungefdr 60 procent av dem ir listade pa
huslikarmottagningen och har dnnu inte valt fast huslikare.

— Vi gor en aktiv listning for att vara patienter ska fi en
fast kontake och en kontinuitet. Erfarenheter visar att man i
det langa loppet klarar dldre patienter och multisjuka mycket
bittre om det finns en fast kontaket i varden. Med hyrlikare
ar risken stor act onodiga prover och undersokningar gors pa
grund av att man inte har tillrickligt god kinnedom om pa-
tienten.

Peter Randmaa ir positiv till flera delar av de stora reformer
som de senaste dren har genomforts, bland annat vardvalsre-

formen som inf6rdes 2010. Sammantaget har tillgingligheten
och méngfalden okat, kderna kortats och valfriheten blivit
storre. Med vardvalsreformen 2010 har antalet vardcentraler
okat med cirka 20 procent. I Stockholms lins landsting hand-
lar det om cirka 40 nya vardcentraler som har tillkommit efter
reformen. Patienternas inflytande och méjligheter att paverka
har ocksé stirkes.

Men fortfarande finns ett flertal problem som motverkar
visionen om en god och jimlik vird, menar Peter Randmaa.

— Vi arbetar med ett ersdttningssystem som ir prestations-
baserat och det slar tyvirr hart mot de patienter som ir ildre
och multisjuka och som kriver bade mer tid och resurser. Sa
som ersittningssystemet dr utformat l6nar det sig att behandla
enkla akommor som exempelvis férkylningar och urinvigsin-
fektioner. Vi far ingen extra ersittning for patienter som har en
mer komplicerad problematik, ersdttningssystemet tar inte sir-
skilt stor hinsyn till vardtyngd och socioekonomiska faktorer.

— Dessutom har ingen upprikning skett av ersittningen
sen starten av vérdvalet. Fortfarande fordelas merparten av
vardpengarna till slutenvirden trots att patienterna remitteras
ut i 6kande grad till primirvirden. Denna obalans méste sna-
rast rictas till, siger Peter Randmaa.

Storre ansvar utan omfordelning av resurser
Han menar ocksd att ersittningssystemet tillsammans med
stuprorsbudgetar slar sénder en sammanhallen vard. Primir-
virden fir ta ett orimligt stort kostnadsansvar for patienter
som behover utredas och som inte girna tas om hand av spe-
cialistsjukvirden.

— En ortoped till exempel vill inte ta emot en patient som
inte har rontgats och genomgirt forberedande undersokning-
ar. Eftersom det dr kostsamma insatser vill man inte girna ta

Foto David Bicho

Peter Randmaa
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det pa sin budget, utan bollar 6ver det pa primirvarden som
far std for kostnaderna. Det hir ir ett stort problem eftersom
ersittningen inte tar hinsyn till de 6kade kostnaderna for pri-
mirvirden, siger Peter Randmaa.

Han fir medhill av Svante Pettersson, utredare pd Likar-
forbundet. I en firsk rapport visar han att primédrvirden har
fate ansvar for en storre del av likarbesoken, utan att det skett
nigon omférdelning av resurser till primarvardens fordel un-
der de senaste 14 aren.

Fran prestation till kapitering

Peter Randmaa skulle girna vilja att man limnar det presta-
tionsbaserade ersittningssystemet och istillet dvergdr till kapi-
tation, det vill siga ersdttning som baseras pd patientunderla-
gets storlek, vardtyngd och sammansittning.

— Det ir ocksa nédvindigt for verksamheten att det sker
forindringar 6ver tid. Idag tillkommer ett flertal nya ersitt-
ningsparametrar som varje ar leder tll en onddig byrakrad
och som tar tid frin det direkta patientarbetet.

I maj 2014 publicerade SFAM policydokumentet: "Ersitt-
ningssystem som frimjar god virdkvaliter i primdirvirden”.

SFAM vill se ersittningssystem i primirvarden som pre-
mierar transparens och frimjar sammanhallna vardkedjor;
samarbetet mellan primirvérd, specialistvard och kommunal
hilso- och sjukvird behover gynnas. Det ska ocksi vara be-
hovsstyrt sa att inte medicinskt sjuka patienter trings undan
av dem med mindre angeligna behovw.

SFAM framhaller att ersittning som enbart baseras pa an-
tal listade invdnare risken att tringa undan sjukare patienter
och de med stort virdbehov. SFAM menar att kapitering bor
utgdra grund for storre delen av ersdttningen och att den bor
viktas efter patientens élder, sociockonomi och vardtyngd.
SFAM lIyfter i dokumentet dven fram viktiga delar for att sik-
ra en god vérdkvalitet. Ett robust ersittningssystem bér bland
annat vara: transparent, behovsstyrt, frimjande av samman-
hallna virdkedjor, lingsiktigt, rittvist och frimjande av pro-
fessionens egna drivkrafter.

— S& som det dr nu dr det svart att ekonomiskt gi runt
och driva virdproduktionen med ett tungt patientklientel.
Det leder inte till en god vard for vira patienter, i lingden ir
det dessutom kostsamt och leder till en frustration bland de
vérdanstillda, siger Peter Randmaa.

Forskares forslag pa forbattrad styrning
Ekonomiska incitament ir inte allt, menar forskaren Peter
Lindgren som ir knuten till Medical Management Centre pa
Karolinska Institutet. Det ar viktigt att ersittningssystemen
inte utformas sa atc det uppstar konflikter mellan de ekono-
miska incitamenten och vardpersonalens yrkesstolthet och
pliktkinsla.

En fordel med att anvinda styrmedel som exempelvis fo-
kuserar pa patientens hilsoutfall, menar Peter Lindgren, ir att

FAKTA

Rapport om ersdttningssystem i varden

Det finns ingen ersattningsmodell som &r neutral eller op-
timal for alla situationer, alla typer av ekonomiska styrmo-
deller for varden ar forknippade med saval positiva som ne-
gativa effekter. Det galler dven den traditionella modellen
med fasta anslag. Det slas fast i en ny rapport fran SNS-for-
lag "Ersattning i sjukvarden. Modeller, effekter, rekommen-
dationer” Forfattaren och forskaren Peter Lindgren, som &r
knuten till Medical Management Centre pa Karolinska Insti-
tutet, ger i rapporten ett antal konkreta rekommendationer
om hur den ekonomiska styrningen av halso- och sjukvar-
den kan forbattras.

Kortfattat sammanfattar han i punktform hur den ekono-

miska styrningen av hélso- och sjukvarden kan forbattras:

+ Synliggér och bedém de incitament som varje modell
skapar. Modellen bor analyseras innan den tillampas i
praktiken.

Lat typen av vard avgora vilken ersattningsmodell som
ska tillampas.

Komplexa ersattningsmodeller lampar sig bast for tydligt
avgransade sjukdomsfall. Fér heterogena grupper och
svara patientfall med komplex samsjuklighet kan upp-
foljning vara svar att genomfora. | dessa fall ar traditio-
nella ersattningsmodeller med lampade.

Ta hansyn till hur ersattningsmodellen paverkar andra
drivkrafter.Ekonomiska incitament ar inte allt.Vardperso-
nalens inre drivkrafter som yrkesstolthet och pliktkansla
har ocksa stor betydelse.

det stdr i samklang med personalens professionella pliktkinsla.

I rapporten ”Ersittning i sjukvirden. Modeller, effekter,
rekommendationer”, utgiven pd SNS-forlag ger han ett antal
konkreta forslag pd hur den ekonomiska styrningen av hilso-
och sjukvirden kan forbittras (se faktaruta). Rapporten har
ront stor uppmirksamhet och kommer sannolikt att anvindas
ute i landstingen i arbetet med att utveckla bittre ersittnings-
modeller.

Peter Randmaa vilkomnar den debatt som nu fors om er-
sdttningssystemen i virden och hoppas att politiker och gins-
temin i storre utstrickning ska ta fasta pd den kunskap och de
forslag som forskare for fram.

— Vi skulle alla gjdna pé det, inte bara patienterna och var-
dens anstillda utan ocksd samhillet.

Eva NorpIN
Frilansjournalist

KALLA:

“Ersiittning i sjukvdrden. Modeller, effekter, rekommendationer” av Peter Lind-
gren (SNS-forlag).
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Vara arbetsuppgifter, och andras
— hur vill vi ha det?

ask shifting, eller nidgot forsvenskat — uppdragsvix-
ling ir i hogsta grad pa tapeten just nu. I flera likar-
fackliga sammanhang har begreppet diskuterats med
skiftande intensitet. Ibland med upprordhet och oro f6r hur
det hela skall sluta, men tidvis dven med en positiv forvintan
pd att det skulle kunna leda till nigot som gagnar oss, inte
minst i primirvarden. Med task shifting menas i princip att
arbetsuppgifter som normalt utfors av likare éverfors till an-
nan, legitimerad personal. Det rader lite oenighet om man
menar dverforing av bide uppdrag och hela ansvaret eller om
man avser overforing av uppdrag, men med bibehéllet huvud-
ansvar hos likare. Att task shifting diskuteras just nu kan till
viss del tillskrivas vardvalsreformen, som medfort atc myck-
et av vad som gors i primirvirden har blivit likarcentrerat.
Det ir tillgingen pa allminlikare och vad likare utfér som
bist betalar sig ekonomiske. Samtidigt finns det naturligtvis
anledning att fundera 6ver vad som skulle kunna 6verforas
till annan personal, som till exempel sjukskéterskor, och dven
fundera 6éver om vi inte rent av skulle kunna slopa en del av
de arbetsuppgifter som pa olika sitt hamnat i primérvérden.
Ur ett historiskt perspektiv kan vi dessutom konstatera att
gamla tiders distrikesskoterskor utforde en vil sd avancerad
sjukvird pd den tiden da det begav sig. Det finns siledes en
potentiell méjlighet till ate pa nytt forsoka forindra arbetsfor-
delningen. Det viktigaste i diskussionen om arbetsfordelning
och primirvirdens uppdrag dr dock att noga tinka efter inn-
an nagot forindras. Att forflytta uppdrag p.g.a. att det rider
brist pd allminlikare r inget godtagbart incitament. Diremot

behéver uppdrag forflyttas dll de som 4r bést limpade for att
ta hand om patienterna — ritt patient pa ritt nivd dven i pri-
mirvarden.

Den andra problematiken — hur vi skall kunna avgrinsa
vart uppdrag och atagande ar en minst lika svar friga. Det
intressanta med avgrinsning ir att det efterfrigas av minga,
men samtidigt verkar det finnas en tveksamhet infor ate ta
upp diskussionen. Man vill girna finnas till for sina patienter
men inte for hur minga som helst och inte heller f6r vad som
helst. Vi kanske behover byta infallsvinkel — inte diskutera vad
vi inte vill ta hand om utan vad vi har kompetens och resur-
ser for att ta hand om. Primirvirdens resurser ir som bekant
begrinsade och kommer si forbli under 6verskadlig tid. Vi ar
dock inte helt utan resurser utan det som finns ir mycket an-
vindbart och till stor nytta. Resurser maste dock, precis som
lakemedel, doseras korrekt. Det dr med stor sannolikhet sd
act en del av véra resurser anvinds for fel saker. Primirvirden
blir girna en slutstation for all form av hemlds problematik
som ingen annan vill ta i. Aven om vi vill vara goda och dug-
liga s& kan vi inte 16sa problemet med att folk blir arbetslosa,
har diliga relationer i familjen, déligt med pengar eller sjuka
husdjur. Det finns en grins. Vi behéver virna om var profes-
sionalitet och inte bli en slutstation f6r allskons problematik.

Med tillonskan om en god sommar — der blir det nog trots allz.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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Levnadsvanor
- en klinisk
handbok

Garry Egger, Andrew Binns
(svensk bearbetning och
anpassning Stefan Rossner)
Studentlitteratur, 2014
ISBN: 978-91-4408-248-6

et rdder inget tvivel om att vira levnadsvanor i hog
D grad paverkar vir hilsa. Osunda matvanor, stillasittan-

de, stress, alkoholdverkonsumtion m.m. tillhér nagot
av det som paverkar hilsan i negativ riktning. Massmedia nir-
mast drinker oss i olika patentldsningar for att géra vara lev-
nadsvanor sundare — oftast utan nagra storre uppoffringar. Ett
gemensamt resultat fr de flesta 4r att de inte fungerar. Man kan
helt enkelt inte fortsitta att dta som vanligt — ta ett mirakelpiller
— och minska tio kilo i vike pa ndgra veckor dven om det skulle
varit ett dromscenario! Samtidigt 4r det helt klart att den stérsta
effekten pé folkhilsan inte dstadkoms genom att bygga ut var-
den utan genom att paverka minniskors levnadsvanor. En pé-
verkan som bide vard och samhille maste svara for tillsammans.

Den digitala
patienten

Jacob Birkler,

Mads Ronald Dahl

Liber Forlag 2014

ISBN: 978-91-4710-656-1

atasystem i primérvéirden ir et flitigt diskuterat te-
D ma som vicker allt frin upprérda kinslor till ete ny-

fiket intresse. Alla verkar ha synpunkeer it ena eller
andra hallet och nigot vilfungerade system for datoriserade
journaler verkar fortfarande avligset trots att det nu forflutit
flera decennier sedan primirvarden borjade datoriseras (vill
minnas att man i Landstinget Blekinge borjade datoriseringen
tidigt 1990-tal). Nistan allt som skrivits har avhandlat brist-
falliga datasystem och problemen med att f3 systemen anvin-
darvinliga.

Statens folkhilsoinstitut publicerade 2003 sammanstill-
ningen FYSS-fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling. En skrift som blev mycket anvindbar inte
minst i primédrvirden. Om inte annat s& tog boken en ging
for alla d6d pa myten att man i forsta hand skall vila sig frisk!
— fysisk aktivitet forefaller vara det bista alternativet i de flesta
fall. Nu, nistan tio ar senare, publiceras en ny bok med vissa
likheter med FYSS-boken, men med en intressant utvidgning.
Studentlitteratur har valt att publicera den ursprungligen aus-
tralienska boken Lifestyle medicine 1 en svensk version kallad
Levnadsvanor — en klinisk handbok. Malsittningen med bok-
en 4r enligt en av dess tre huvudforfattare — Stephan Réssner
— att pa vetenskapligt underlag redogdra for vilka man med
enkla medel kan vidta for att 6ka chanserna till att ma bra. En
forvisso kraftfull utmaning som man dock lyckas mycket bra
med. Utdver de mer eller mindre sedvanliga inslagen i en bok
om folkhilsa som exempelvis dvervikt, diabetes och behovet
av fysisk aktivitet har man hir dven tagit ett betydligt mer om-
fattande grepp pa var hilsa. Detta genom att skriva om lycka,
psykisk hilsa, sex och samliv samt behovet av god sémn.

Sammantaget en mycket bra och vederhiftig sammanstill-
ning rorande levnadsvanor och folkhilsa. Boken ir indelad i
21 kapitel som kan ldsas for sig och som dessutom har ett stort
antal litteraturreferenser for den som vill forkovra sig yteerli-
gare. En bok som bor finnas pé alla virdcentraler och fungera
som grundkoncept for ett systematiskt folkhilsoarbete.

Med detta som bakgrund ir det intressant att nirma sig
digitaliseringen frin en annan, men naturligtvis mer central
synvinkel — frdn patientens. Jacob Birkler, filosof och fil.dr. i
medicinsk etik har tillsammans med Mads Ronald Dahl, fil.
dr. i immunologi skrivit en spinnande bok pa temat — Den di-
gitala patienten (originaltitel pd danska; Den digitale patient).
Begreppet definieras som; “Information om medborgarens hilsa
och sjukdom som i digital form utgor medborgarens hilsostatus’.
Med denna definition utesluts all information om patienten
som inte ir digital. Ecc helc kapitel i boken dgnas at att pa
olika sitt beskriva vad man menar med begreppet den digitala
patienten. Den digitala beskrivningen ger en bild av patienten
— den digitaliserade forstdelsen. Samtidigt finns naturligtvis
kunskaper och information om en patient som inte gir att
digitalisera. Forfattarna pekar bl.a. pa svarigheterna med att
beskriva en patients lidande pa ett digitale sitt. Vissa saker gar
inte att klassificera och redovisa digitalt.

P4 drygt hundra sidor lyckas forfattarna med att visa pa
en intressant bild av den digitala patienten. En ldsning som
kinns som ett vilgorande komplement till annat som skrivs
om datasystem i varden. En liten bok som girna far slinka
med som lagom mycket av arbetsrelaterad sommarlisning.

CHRISTER OLOFSSON, Redaktor
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