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Stall krav pa utveck|i
 anstallningskontra

alkommen till ett nytt nummer av Distriktslakaren!

Denna gang tar vi sarskilt sikte pa utveckling och

innovation. Innovation, nya arbetsséatt och digitali-

sering lyfts ofta fram i debatten som I&sningen pa

vardens alla problem. Det finns tonvis med rapporter
som beskriver varfor det gar sa trogt. Vi lakare har beskyllts
vara makthungriga och negativt installda eftersom utveckling-
en skulle kunna hota var "maktposition”. Inget gér mig mer
arg. Jag vill garna goéra forandringar som gor varden effektivare
fér mig och fér mina patienter. Jag utgar fran att det géller de
flesta av oss. Vi gar inte till jobbet for att bevaka var position
i nagon slags vardhierarki.

Den storsta handelsen pa innovationsfronten de senaste
aren ar nog de fristaende natlakarbolagens framvaxt. Vi ar
manga som undrat hur de kan fa fortsatta verka, trots lag
evidens och skyhoga ersattningar for enkla atgarder. Utredare
Goran Stiernstedt foreslar i dagarna en hel rad lagandringar
for att komma tillratta med avarterna. Nu aterstar att se vad
vara politiker gér med hans forslag.

For att innovation ska kunna ske, ar det viktigt att ersatt-
ningssystemen ar utformade sa att uppfinningsrikedom och
nytédnkande stimuleras och blir méjligt. Vissa ersattningssy-
stem &r direkt kontraproduktiva, dvs. férhindrar nytdnkande.
Ett konkret exempel finns pa Ringens vardcentral i Stock-
holm. Man har infort en chatt istallet fér drop-in akut. Men
projektet kraver sarskilda medel, for med Stockholms ersatt-
ningssystem ar det rena doden att hitta pa arbetssatt som
leder till farre besok. Sa ve mig om jag foreslar nagot liknande
pa min vardcentral.

Hur ska vi d& komma igang med utvecklingsarbetet ute pa
vara vardcentraler? Mycket handlar om tid. Susanna Althini i
Visby lyckades forra hdsten driva igenom att alla distriktsla-
karna skulle ha en dag per vecka avsatt till férbattringsarbete.
Sjalv fick hon utvecklingstid inskrivet i sitt anstallningskon-
trakt. Det &r oerhort gladjande att fler och fler vardcentraler i

Redaktoren har ordet
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sina platsannonser bérjat utlova liknande villkor — tid avsatt
for forsknings- och utvecklingsarbete. For det &r ju inte en
"forman” som andra. Det har ar ju faktiskt nagot som ocksa
gagnar arbetsgivarna, vara patienter och varden i stort. Det &r
viktigt att vi distriktslakare tar kommandot och driver utveck-
lingsarbetet. Bra tips hur man konkret kan géra kan ni lasa i
artikeln om forbattringsarbete pa sid 37.

| varas motionerade DLF Stockholm om att lakare ska
ha s.k. fortroendetid, dvs. tid avsatt for utvecklingsarbete,
som man sjalv styr éver. Efter viss jamkning har Distrikts-
lakarféreningen nu tagit pa sig att driva fragan vidare. Men
vi vet att den snabbaste vagen att fa till férandring ar att vi
alla, som individer, staller krav. Sa mitt rad ar: stall krav pa
utvecklingstid! Och
fa det inskrivet i era
anstallningskontrakt
— precis som Susan-
na Althini gjort. B

Ylva Sandstrom
Redaktér,
Ledamot i

Svenska Distrikts-
lékarféreningen,
Ordférande i
Distrikts-

lékarféreningen, T
Stockholm 8

Foto: Fva Wikstrom

Annons
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Nga spar av
Nara vard |

Vérden ska omorganiseras. Alltmer vérd ska flytta fran sjukhus till oppenvard. Men trots att regionerna ar overens om
behovet av forandring ses valdigt lite spar av dettai de politiska styrdokumenten. Det visar en genomgang som f.d.
analyschefen pd Socialdepartementet, Petter Odmark, tagit fram for Forum for Health Policy.

Granskningen bygger pa budgetar och region-
planer i samtliga regioner. Var laggs pengarna
och hur beskriver man den féréndring man vill
astadkomma? Det ar generellt svart att hitta tyd-
liga prioriteringar och konkreta verksamhetsfor-
andringar i den 6nskade riktningen, konstaterar
Petter Odmark.

Som exempel lyfts region Gavleborg, dar tjanste-
mannaorganisationen for nagra ar sedan publicera-

Det ar svart att hitta spar i budgetar och regionplaner p planerade verksamhetsfarandringar eller reella budgettillskott till primarvarden. Huvudintryck-

et ar att ambitionerna ar mttliga och tonlaget lagt.
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investering

'6210nerna

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

de en ambitios plan fér God och nara vard i Gav-
leborg. Omstaliningen beskrevs som "den stérsta
férandringen av halso- och sjukvarden i Gavleborg
pa flera decennier” och omdaningen skulle krava
"att dvriga parallella processer behéver underord-
nas detta utvecklingsarbete”. Men i de skarpa
styrdokumenten som antas av politikerna ar det
inte 1att att se omdaningen. | budget 2020 och
ekonomisk plan for 2021-22 foreslas till exempel

| budget 2020
och ekonomisk
plan for 2021-
22 foreslas till
exempel ingen
tydlig forand-
ring av rela-
tionen mellan
primarvard
och annan vard
nar det galler
Foto: Adobe Stock resurser.
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ingen tydlig férandring
av relationen mellan
primarvard och annan
vard nar det galler re-
surser. Det framgar inte
heller pa nagot annat
satt att néra vard ar en
dverordnad férandring.
Aven i halso- och sjuk-
vardsnamndens verk-
samhetsplan beskrivs
god och nara vard som
ett av manga omraden,
men inte som 6verord-
nat.

Exemplet fran Gav-
leborg beskrivs inte
som unikt, utan det
overgripande monst-
ret gar igen i de flesta
regioner, i synnerhet
franvaron av tydliga
ekonomiska konsekvenser av ambitionen om en
starkt nara vard. Region Skane inleder region-
planen med rubriken "Mod att férandra” och i
planen slas fast att priméarvardens resurser ska
6ka. Ser man till de tva senaste fyraarsperioderna
framgar dock att den planerade 6kningen inte
skiljer sig anmarkningsvart fran tidigare ar. Om
planen f6ljs ar det alltsa langt inifran uppenbart
att det ror sig om en relativ férstarkning av pri-
marvarden, konstateras i rapporten.

Petter Odmark.

Prioriteringar lyser med sin franvaro

De flesta regioner har svart att prioritera. Det
vanliga ar en lang lista med omraden som ska
bli battre. | ett ekonomisk pressat lage ar det
oundvikligt att en satsning pa ett visst omrade
i sjukvarden innebar att andra maste krympa.
Nagra sadana planer, for bade satsningar och
besparingar, finns dock inte. En omdanande
férandring som lamnar alla budgetposter ofor-
andrade ar ingen trovardig férandring, skriver
Petter Odmark och férordar att politiken tydli-
gare pekar ut vad som ar prioriterat, hojer ton-
laget och bdrjar involvera aven medborgarna i
vad som ska handa — omstallning innebar bade
neddragningar och satsningar. Det offentliga
samtalet behover handla om annat én bara kéer
och akutsjukhus.

Budget- och regionplanerna saknar ocksa
analyser om vad som gjorts hittills och vad som
fungerat och vad som verkligen kravs for att na de
hoéjda ambitionerna. Man identifierar inte heller
vilka hinder som finns och vad som maste goras
annorlunda. Nar det galler digitalisering saknas
till exempel diskussioner kring juridiska hinder
eller ersattningssystemen, trots att dessa i manga
andra sammanhang utpekats som avgdrande for
en snabbare utveckling. Halsoekonomiska be-
rakningar av olika reformer pa lite langre sikt

- lyser ocksd med
sin franvaro. Som
lasare ar det helt
enkelt svart att for-
sta varfor sjukvar-
den plétsligt skulle
fungera sa mycket
battre, menar Pet-
ter Odmark.

En likartad bild
kommer fram nar
man granskar re-
gionernas ambi-
tioner for varden
av dem med storst
behov. Det ar ont
om  strukturella
grepp och de mest
omtalade sats-
ningarna pa omra-
det, Halsostaden
i Helsingborg och
Hemsjukhuset i Borgholm, namns bara i respek-
tive hemregions egen plan, och inte ens i dessa
gar man sa langt att man foresprakar ett direkt
breddinférande. »

Som lasare ar
det helt enkelt
svart att forsta
varfor sjukvar-
den plotsligt
skulle fungera
s mycket
battre.

Annons
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Det blir stopp for kryphalet med utomlansersattning for natlakarbolagen om Goran Stiernstedt far bestamma. Mojlig-
heten till listtak fortydligas ocksa - men det foreslas ingen absolut siffra och ingen tydlig listning pé lakare. | dagarna
[amnar han sin utredning "Styrning for en mer jamlik vard” till socialminister Lena Hallengren.

Listningen har varit en juridisk knepfraga, da det
hittills inte funnits som begrepp i lagstiftningen.
Detta kommer andras, om Goéran Stiernstedt far
som han vill. Mgjligheten att ha listtak foreslas
ocksa fortydligas, men det blir inget siffersatt tak.
Nivan avgors bast pa varje arbetsplats, menar han.
Han tror inte heller pa listning pa lakare &r realis-
tiskt. Daremot ska alla ha "ratt att veta vem som
ar ens lakare” och han foreslar att det blir varje
vardcentrals ansvar att kunna namnge en lakare.
— De lander som har listning pa lakare har
6kande problem, t.ex. England och Norge. Det
fungerar inte, menar Géran Stiernstedt. | lander
dar man har egen lakare jobbar ldkarna ocksa
oftast med privata avtal, och sa ser inte varden ut
i Sverige. Jag ar inte oense med lakarférbundet i
sak om fast lakare, men vi & oense om Idsningen.
Utredningen foreslar samma avgift i hela lan-
det for besok i primarvarden, initialt 100 kr men
pa sikt O kr. For att premiera kontinuitet féreslas
lagre avgift for besok pa den vardcentral dar man
ar listad medan det ska kosta mer att besoka
andra vardcentraler. Mojligheten att lista om sig
foreslas begransas till tva ganger per ar.

Utomlansersattning forsvinner
Mest omdiskuterat har kanske natlakarnas ersatt-
ningar varit. Utredningen foreslar att kryphalet for
natlakarbolagen att utnyttja utomlansersattningen
tapps till. Specialersattningar som utomlanstaxan
ska forsvinna och listning ska vara huvudregeln.
Det ska inte l6na sig att ta emot otrohetspatienter.
Samtidigt maste vardcentraler erbjuda bade digi-
tal och fysisk vard. Pa sa satt hoppas utredningen
att den digitala varden integreras med den fysiska.
— Det kan vardcentralerna I6sa genom att ord-
na digital vard sjalva, eller knyta till sig en digi-
tal vardgivare som underleverantor, sager Géran
Stiernstedt, men papekar att reglerna for vad en
underleverantdr kan géra kommer att fortydligas.
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— Att vara underleverantor innebar att man
stodjer vardcentralen i dess grunduppdrag, dvs.
att ge vard for vardcentralens listade patienter,
inte som dagens digitala vardgivare som i sina
samarbeten med vardcentraler inte alls servar
vardcentralens listade patienter, utan patienter
fran hela landet.

Det kommer att uppsta vardcentraler med di-
gital profil, tror han.

Kombinerat med en begransning fér hur manga
ganger en patient far lista om sig per ar och med
en mojlighet for en region att satta stopp for antal
listade om man har orealistiskt manga fran andra
regioner, hoppas han att minimera antal patien-
ter som listar sig pa en vardgivare geografiskt sa
langt bort att de i realiteten inte har nagon fysisk
vardcentral att tillga. Att begransa maojligheten att

v

i
v
.
El _

N

Goran Stiernsted!.

Aktuellt B

Text & foto:
Ylva Sandstrom
Redaktér

De lander som
har listning pa
lakare har ok-
ande problem,
t.ex. England
och Norge.
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valja vardcentral i hela landet tror Géran Stiern-
stedt dock inte ar mojligt att fa igenom, och han
kommer inte lagga ett sadant forslag. Det kom-
mer alltsa fortsatt vara mojligt att vara bosatt i
Lund och ha sin vardcentral i Luled och tvartom.
Daremot kan det bli knepigt for dessa patienter
att fa lista om sig till en vardcentral narmre, om
man redan listat om sig ett par ganger.

Kapitering minst daligt

Utredningen lamnar inte bara forslag fér natlaka-
re, utan aven rekommendationer till landstingen
om hur ersattningssystemen ska vara utformade.
Bland annat rekommenderas landstingen att till-
sammans ta fram vissa gemensamma regler for
hela landet. Kapitering boér inféras som huvud-
princip — i hela landet.

— Det finns inget perfekt ersattningssystem,
men kapitering ar det minst daliga, menar Goran
Stiernstedt.

Medicinsk service och lakemedel foreslas i
6kande utstrackning bli en fri nyttighet.

— Vi har hort talas om patienter som sokt upp-
repade ganger for hosta utan att bli lungrontgade.
Men det ar ingen som har diskuterat om det kan

bero pa kostnaden. Att |ata lakarna avgora vilka
prover och undersékningar som ska goras, det ar
tillitsbaserad styrning.

Vidare foreslar utredningen att mojligheten att
arligen andra i ersattningssystemen begransas.

- Idag &ndras ersattningar och regler varje ar.
Det maste vara nagon slags stabilitet och moj-
lighet for vardgivarna att planera, séager Goran
Stiernstedt. [ )

0®® ©0000000000000000000000000000000000000000000

.
.

Bakgrund

| december 2017 gav regeringen Goran Stiern-
stedt i uppdrag att utreda och lamna férslag
pa hur man ska fa bort vinstjakten i valfar-
den, samt hur man ska sakerstalla att vardens
pengar gar till det de ar avsedda for. | mars
2018 fick utredningen tillaggsuppdraget att
analysera hur ett hallbart system for sa kallade
natlakare kan skapas och hur sadana tjanster
ska bidra till principen om vard efter behov.
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Det finns inget
perfekt ersatt-
ningssystem,
men kapitering
ar det minst
daliga.

Annons
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Viktigt satse

na fast lakare
- trots lakarbrist

Det gér inte att vanta med att infora fast lakare tills allmanlakarbristen ar lost. Satsa pd kontinuitet och avgransat
uppdrag, sd stannar lakarna. Det vinner alla pa, aven de som frén borjan inte far en ordinarie distriktslakare som sin
fasta doktor, menar Distriktslakarforeningens ordforande Marina Tuutma.

Fragan diskuterades pd bada Distriktslakarforeningens seminarier i Almedalen i somras.

Lakarférbundets talt i Visby var fullt nar fast |a-
karkontakt diskuterades. For hur ska det ga till,
med dagens stora allménléakarbrist?
Internationella jamférelser visar att Sverige
tillhor bottenligan nar det galler tillgang till fast
lakarkontakt i primarvarden. Trots att vi har fan-
tastiska medicinska resultat i svensk sjukvard ser
vi en 6kad ojamlikhet, en tilltagande subspeciali-
sering och en fragmentering av varden, sa Marina
Tuutma, ordférande i Distriktslakarféreningen.

Donners plats i Visby under Almedalsveckan ar ett myller av manniskor.

Hon inledde det forsta av féreningens tva semi-
narier i Almedalen och understrok priméarvardens
viktiga roll for en mer jamlik, patientcentrerad
och effektiv halso- och sjukvard.

I vantan pa primarvardsreformen

Heiko Botman, distriktslakare i Orebro och sek-
reterare i Distriktsldkarféreningens styrelse, lyf-
te fram kontinuitet som en viktig forutsattning
for att priméarvardsreformen ska lyckas. | 1ander

Foto: Ylva Sandstrom

Text:
Eva Nordin
Journalist
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Dilemmat ar att
vissa patienter
riskerar att bli

utan fast lakare.

Men den goda
nyheten ar att
det anda blir
battre aven for
dem.
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Panelen i det forsta seminariet, bestaende av Christina Tallberg, Anders W. Jonsson Emma Spak, Marina Tuutma och Staffan Ahlkvist.

med en valfungerande primarvard ar kontinuitet
en nyckelfaktor.

— Kontinuitet och fast lakarkontakt hanger
ihop. Det finns 6vertygande forskning, bland an-
nat fran Nederlanderna, som visar pa kraftfulla
effekter av att satsa pa kontinuitet i primarvarden.

Vinsterna ar bland annat ndjdare patienter och
vardpersonal, tkad foljsamhet till behandling,
mindre overdiagnostik, farre besok pa akutmot-
tagningar, farre sjukhusinlaggningar och lagre
samhallskostnader.

Christina Tallberg, ordférande i PRO, pensio-
narernas riksorganisation, papekade att cirka
300 000 skora aldre i hogsta grad ar i fokus for
diskussionen.

— F6r manga aldre ar kontinuitet oerhort vik-
tigt, de vill komma till en fast lakare som kénner
sina patienter och kan deras sjukdomshistoria.
Manga har i regel flera olika sjukdomar, vilket
kraver ett samlande grepp. Med fast lakare i pri-
marvarden skulle manga onddiga sjukhusinlagg-
ningar kunna férebyggas, och férandringar som
sker Over tid skulle mycket enklare kunna fangas
upp, menade Christina Tallberg.

Anders W. Jonsson (C), ledamot i socialutskottet
fick fragan vad han skulle kunna gora pa riksplanet
for att sékerstélla fast lakare i primarvarden.

— Det finns en politisk beslutsamhet att 18sa
problemen. | regeringséverenskommelsen mellan
C, L, S och MP i januari enades vi om att en

priméarvardsreform ska sjosattas och vi ar dverens
om att ratten till fast l&akare ska sékras.

Fastldkarsystem gor det lattare att rekrytera

Emma Spak, samordnare for nara vard vid Sve-
riges Kommuner och Landsting, menade att det
inte gar att sitta och vanta pa en lagstiftning -
det finns mycket man kan géra under tiden. Hon
lyfte fram Borgholms héalsocentral som ett gott
exempel pa priméarvard som lyckats jobba med
kontinuitet och som skapat ett fastlakarsystem.

Hon fick medhall av Marina Tuutma som mena-
de att man i en Gvergangsperiod kan inféra fast
lakare, dven om det rader brist pa allméanlakare.

— Dilemmat ar att vissa patienter riskerar att bli
utan fast lakare. Men den goda nyheten ar att det
anda blir battre aven fér dem. Under en 6vergangs-
period far man férsoka hitta l16sningar. Det &r battre
att ha en fast Iakare som ar anstalld som hyrlakare
an ingen lakare alls. Gar man Over till ett fastlakar-
system med begransat uppdrag, listningstak och
teamarbete, vilket jag har testat 2005 i Varmland,
blir det snabbt attraktivt att arbeta i primarvarden
och det blir ocksa lattare att rekrytera.

Med hjalp av kontinuitet skulle man aven kun-
na frigdra fler allmanlakare som i dag har valt att
arbeta deltid, pa grund av en alltfor hog arbets-
belastning, menade Marina Tuutma.

— Nar arbetsmiljon forbattras valjer fler att ga
upp i tid.
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Panelsamtal med frén vanster Acko Ankarberg, Fredrik Lennartsson, Ola Bergstrand, Marina Tuutma och Camilla Sandin Bergh. Foto: Yiva Sandstrom

Anders W. Jonsson inflikade att det finns ing-
enting som sager att det inte gar att inféra ett
listningstak redan i dag, nagot som han latit Riks-
dagens utredningstjanst utreda.

— Det maste dock fattas pa enhetsniva. Det ar
inget beslut som fattas pa nationell eller regional
niva.

Manga nyfardiga specialister forsvinner

| rapporten Allman tillgang? som publicerades av
Vardanalys i augusti 2018, framkom att halften av
landets vardcentraler har vakanser. Lakarbristen
beror till stor del pa att det har saknats en samlad
och langsiktig strategi for primarvardens lakar-
forsérining pa nationell och regional niva. Manga
vantar nu pa en kommande primarvardsreform.
Nar den kommer ar dock fortfarande oklart. | dag
utgodr specialister i allmanmedicin cirka 15 pro-
cent av lakarkaren. Malet ar en férdubbling. Men
det kommer att ta tid att utbilda nya allméanlaka-
re. Vilka 6vergangslosningar kravs i vantan pa en
genomford primarvardsreform? Med den fragan
inledde Camilla Sandin Bergh, specialist i allman-
medicin, styrelseledamot i Distriktslakarférening-
en samt ST-studierektor i Gdéteborg, Distriktsla-
karféreningens andra seminarium med titeln "Sa
I6ser vi ldkarbemanningen i primarvarden”.

— Under de senaste aren har vi lyckats férdubb-
la antalet ST-lakare i allmanmedicin och det ar
gladjande. Men nar de blir fardiga valjer manga att
inte s6ka en fast anstéllning i primarvarden och en
hel del lamnar primarvarden helt och hallet. Det
har ar ett stort problem, sa Camilla Sandin Bergh.

Grona oar ett framgangsrecept

Ola Bergstrand, i dag férvaltningsstrateg i Region
Skane och forfattare till rapporten "Hur behal-
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ler man och lockar lakare till primarvarden?”,
en slags kokbok pa hur man skapar en attraktiv
arbetsplats, berattade under seminariet om sina
erfarenheter och vad som ar viktigt for att skapa
en hallbar och attraktiv primarvard.

— | vantan pa full bemanning ar det viktigt att
man forsdker skapa ett framtidshopp och ta egna
initiativ. Det skapar en positiv spiral. Ledarskapet
ar ocksa otroligt viktigt och har behover vi 1akare
axla den rollen.

Ola Bergstrand blev fardig specialist 2010
och aret darpa blev han verksamhetschef for
vardcentralen L6ddekdpinge som ligger drygt en
mil utanfér Lund. Efter en langre ledarskapskurs
under sin ST-utbildning fick han blodad tand for
chefs- och ledarskapsfragor.

Nar Ola Bergstrand kom till vardcentralen
stalldes han infor svara utmaningar; distrikts-
lakarna gick pa knana och tva ST-ldkare hade
sagt upp sig med hanvisning till en alltfér tung
arbetsbelastning.

— Vid den tiden var vi tre distriktslakare, tre
ar senare var vi 16 stycken och fullbemannade.
Framgangsreceptet handlar om att skapa delak-
tighet i arbetsgruppen, lata medarbetare fa styra
mer 6ver sin arbetstid och jourer, att det finns
handledning, mdjligheter till fortbildning och en
variation i arbetet. Fa orkar ha mottagning varje
dag fran 8 till 17.

En annan viktig faktor for att lyckas, menade
Ola Bergstrand, ar att det finns ett avgransat upp-
drag eller listning av patienter med en namngiven
doktor. Kontinuiteten ar viktig for kvaliteten.

Estland en foregangare
Maria Tuutma, som arbetat manga ar i Estland
innan hon kom till Sverige 2004, berattade om

Det finns ingen-
ting som sager
att det inte gér
att infora ett
listningstak
redan i dag.
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Man maste g&
fran ord till
verkstad, inte
vanta tills det
finns tillrackligt
manga allman-
lakare.

hur Estland férandrade sitt halso- och sjukvards-
system i boérjan av 1990-talet.

— Det som var avgérande var att man fran 1992
gick fran att vara distriktslakare till familjelakare,
och fran distrikt till ett uppdrag med begransad
lista. Man kunde bdrja bygga relationer med sina
patienter, satta tak. Det fanns ocksa en fram-
tidstro och en tillit fran staten och myndigheter
som exempelvis Forsakringskassan. Manga kan-
de en stor entusiasm och vi fick manga "tr6tta”
sjukhuslékare som ville komma till primarvarden.
Under cirka fem ar hade vi en 6vergangsperiod
da andra specialiteter fick en mojlighet att bli fa-
miljelékare. Det resulterade i att halsocentralerna
till slut kunde fullbemannas.

Vad kan Sverige da lara av Estland? Man maste
borja med reformen, ga fran ord till verkstad, inte
vanta tills det finns tillrackligt manga allmanl&k-
are, menade Marina Tuutma.

Region Skane satsar pa arbetsmiljon
| diskussionerna deltog aven Fredrik Lennarts-
son, chef for avdelningen for vard och omsorg
pa Sveriges Kommuner och Landsting. Han fick
fragan vilket ansvar SKL tanker ta for att stétta
genomforandet av primarvardsreformen, i vantan
pa att bemanningsfragan blir 16st.

— Det &r en avgbrande framtidsfraga. | min nu-
varande roll pa SKL finns ett nara samarbete med

Aktuellt B

utredaren Anna Nergardh. Det satsas ocksa flera
miljarder pa omstéaliningen till en nara vard sa att
regionerna far férutsattningar att na malbilden.
Det centrala nu ar att skapa ett framtidshopp och
en valfungerande arbetsmiljé.

Acko Ankarberg (KD), ordférande i social-
utskottet, bekraftade den forskning som lyfts fram
och som visat pa vinsterna med fasta lakare i
primarvarden.

— Nu véntar vi med spanning pa primarvardsre-
formen och besked om vad propositionen innehall-
er. Och vi hoppas att det kommer snart, annars ar
risken att det blir en sufflé av utredningen.

Ola Bergstrand menade att det inte finns tid
att vanta pa en proposition, primarvarden gar pa
knana och distriktslakare valjer att lamna sina
tjanster. Det kravs handling nu.

— Under hosten kommer vi i Region Skane att
gbra en stor arbetsmiljésatsning. Det handlar
bland annat om att ge vardcentraler utvecklings-
tid och verktyg for att jobba med medicinska kva-
litetsdata. Vi tittar dven pa sjukskrivningsbérdan
som &r en tung del for manga distriktslakare. Har
forsoker vi satsa mer pa rehabkoordinatorer som
kan avlasta distriktslakarna och vara spindlar i
natet och halla kontakten med myndigheter. Det
handlar ocksa om att underlatta remisshantering-
en. Vi behdver gora fler saker samtidigt, i vantan
pa en primarvardsreform, sa Ola Bergstrand. B

Svag evidens for telefonradgivning

Det finns mycket svag evidens for att telefonradgivning som till
exempel 1177 verkligen avlastar varden. Det finns idag studier som
talar for att telefonradgivning leder till ett 6kat antal vardkontakter.
Det dr ocksa oklart om kostnadseffektiviteten.

— Vi har kanske fokuserat for linge pa ligsta omhéndertagan-
deniva istéllet for den effektivaste, menade Magnus Karegard,
distriktsldkare fran Skane, som under Almedalsveckan deltog
i ett seminarium nér telefonradgivningens vara eller icke vara
diskuterades.

— Det visar sig att vi gor vildigt manga saker utan evidens, men
nédr nagon kriver att vi ska tvitta hinderna mellan patienterna,

ja, da skriker ldkare efter evidens, menade utredaren och infek-
tionsldkaren Goran Stiernstedt, som ocksa deltog i panelsamtalet.

Arrangor for diskussionen var foretaget Collabodoc, som ta-
git fram en digital 16sning for en littakut, vilken anvénds av ett
50-tal vardcentraler i landet. Collabodoc har av konkurrenterna
kritiserats for att inte arbeta med triagering.

— I en studie fran 2014 visade det sig att patientbesdken bara
skots upp vid triage, men de blev likvil av. Ddremot var patienterna
mindre n6jda, papekade Collabodocs VD Staffan Bjessmo.

Fragan om 1177 borde ldggas ner forblev dock obesvarad.

Manga avvikelser registrerades i Orebro

Under vecka 24 hade DLF Orebro “avvikelsevecka”. Syftet var
att skriva avvikelser pa likarnas arbetsmiljo utifran ett patientsd-
kerhetsperspektiv.

-Vi har mérkt att alldeles for lite fokus sitts pa de risker med
dalig arbetsmilj6, som vi upplever. Méanga génger har vi en ledning
som verkar resonera att om inga avvikelser finns sa finns det inte
heller nagot problem. Under vecka 24 uppmanade vi dérfor alla
vara kollegor att skriva avvikelser pa allt som vi ’krénger oss” for
att fa till, allt det vi gor for att fa ihop det for patienternas skull,

trots att det inte finns avsatt tid for det, sdger Helena Borenis
fran DLF Orebro.

DLF Orebro kan innu inte ge en exakt siffra om hur manga
avvikelser som inkom men de dr sammanstillda pa omradesniva
och kommer att aterkopplas efter sommaren.

-Vi upplevde att vi i diskussion med omradeschefer littare kan
visa hur en dalig arbetsmiljo kan paverka patientsikerheten och
skapa diskussion om vad vi egentligen menar nér vi pratar om
”dalig arbetsmiljo”, siger Helena Borenis.

Distriktslakaren | 3-2019
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Fndast 2 /7% har fast lakare

Sex av tio svenskar anger att de saknar fast lakare i en undersokning som opinionsundersokningsforetaget Novus
gjort bland 1 000 slumpvis utvalda personer i aldrarna 18-79 ar. Endast 27% av de tillfragade svarar att de har en
fast lakare och 13% "vet inte”. Av dem som saknar fast lakare onskar tvd tredjedelar att de hade en.

Undersokningen presenterades pa lakarférbun-
dets priméarvardsseminarium i Almedalen i juli.

— Om man inte vet om man har en fast lakare
eller inte, kan man nog inte saga att man har
en fast lakarkontakt, kommenterade Peter Blid,
marketing manager pa Novus.

— En tragisk bild av svensk sjukvard, menade
Anders W. Jonsson, riksdagsledamot och sjuk-
vardspolitisk talesperson for centerpartiet.

Sjukvardsminister Lena Hallengren ville dock

Peter Blid, marketing Director pa Novus.

inte lova att listning pa lakare kommer att finnas
med i den proposition om primarvardsreform som
just nu bereds i socialdepartementet.

— Vi maste ha en realistiskt bild ocksa. Vi har
inte tillrackligt med allmanlakare, sa ministern,
som forordade att personer med stérst behov ska
fa fast lakare.

Anders W. Jonsson framhdll dock att alla bor
ha fast lakare.

— Ska vi kunna jobba férebyggande maste dven
den pigga 25-aringen ha en fast ldkare, sa han, och
menade att man ocksa bor 6ppna for andra spe-
cialister att jobba i primarvard och lista patienter.

Vissa regioner har havdat att listningstak stri-
der mot lagen, men det ar fel, havdade Anders
W. Jonsson.

— Vi har bett riksdagens utredningstjanst att
utreda detta at oss, och de har sagt att lagen
mojliggor listningstak.

Aven liberalerna &r positiva till listningstak.

— Det ar viktigt att man kan lista sig pa en fast
lakare, och da maste man ha ett listningstak,
menade Lina Nordquist, sjukvardspolitisk tales-
person for liberalerna i riksdagen.

Men kommer det ekonomiskt vara mdjligt att
driva en vardcentral med s& manga lakare som en
per 1 500 invanare? |dag racker inte budgeten for
det, kommenterade en lakare i publiken. Varken
Anders W. Jonsson, Lina Nordquist eller Lena
Hallengren ville lova mer pengar till primarvar-
den, och papekade att det framst ar regionernas
ansvar. [

Text & foto:
Yiva Sandstrom
Redaktér

Ska vi kunna
jobba forebyg-
gande maste
aven den pigga
25-dringen ha
en fast lakare.
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Anna Nergardh och utredningssekreterare Louise Andersson i ett for dagen soligt Vishy.

Primarvardsreformen
lir utan listningstak

Sent i host kommer troligen regeringens proposition om en Primarvardsreform. Men det blir sannolikt inte nagot skarpt

listningstak. Begreppet "listning” finns inte ens i laghoken.

Distriktslakaren har traffat utredare Anna Nergardh som tagit fram forslaget om Primarvadsreform.

Det har gatt ett drygt &r sedan Anna Nergardh
lamnade sitt delbeténkande “God och néra vard
— en primarvardsreform” till regeringen. Annu har
ingen proposition kommit, men férslaget finns
med pa den sa kallade 73-punktslistan med refor-
mer som regeringen ska genomfora tillsammans
med centern och liberalerna. Anna Nergéardh tror
att regeringen kommer med ett forslag till riks-
dagen i host.

14

— Det maste finnas en begransning for di-
striktslakarnas uppdrag. Det ar bade en patientsa-
kerhetsfraga och en arbetsmilj6fraga, sager hon.
Ingen lakare kan vara fast lakare for hur manga
som helst. Men vi har féreslagit att listningstaket
inte regleras i lag, utan genom foreskrifter fran
Socialstyrelsen.

P& populationsbasis tycker Anna att 1/1 500
kan vara en bra siffra, sa att regionerna kan pla-

Text & foto:
Ylva Sandstrém
Redaktér
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Det finns en risk
att befolkningen
uppfattar "Nu
lagger de ner
vart sjukhus”,
0m man sager
att man vill
starka primar-
varden.
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nera for hur manga distriktslakare man egentligen
behéver utbilda, men kan ténka sig att féreskrif-
ten bor ha ett spann.

— Det beror forstas pa vilken population den en-
skilda vardcentralen och doktorn har. Om man har
manga aldre... ja, da maste det forstas vara farre.

Anna Nergérdh tycker att det behdvs list-
ningstak bade pa vardcentralsniva och fér en-
skilda lakare.

— Man maste kunna vara bade en stor och en
liten vardcentral, och genom ett listningstak reg-
lera hur manga man har kapacitet att ta hand om.

Ett problem é&r att begreppet listning inte finns
i lagen, nadgot som Goran Stiernstedt tittar pa i
sin utredning ”Styrning fér en mer jamlik vard”.
Stiernstedts utredning ser dver lagen om valfrihet
("LOV:en”) for primarvarden, men ocksa styrning
och ersattningssystemen, natlakarna och hur man
kan f& en mer behovsbaserad och jamlik vard.

"Nu lagger de ner vara sjukhus”

| juni lamnade Anna Nergardh delbetdnkande tre
i sin utredning. Har finns dock inte nagra skarpa
forslag, utan i enlighet med uppdraget ska det
innehalla bakgrundsresonemang och beskriver
arbetet framat. Det finns ocksa ett avsnitt om
halso- och sjukvardssystemets historia, for att
man ocksa ska forsta allmanmedicinens historia
i ett sammanhang.

- Vi hade en enorm lasarettexpansion pa 50-ta-
let. Redan da insdg man att systemet var for sjuk-
hustungt. Vi har pratat om en starkare primarvard
anda sedan dess men har inte lyckats vanda sku-
tan. Jag tror det beror pa bristande uthallighet.
Man behdver ocksa forklara for medborgarna varfor
vi behover stélla om. Befolkningen ser sjukhuset
som en trygghet. Det finns en risk att befolkningen
uppfattar "Nu lagger de ner vart sjukhus”, om man
sager att man vill starka primarvarden.

Jag traffar Anna Nergardh i ett for dagen so-
ligt Visby. Hon &r en flitigt anlitad talare under
Almedalsveckan. | &r har det varit nagot farre an
férra sommaren, "bara” elva dtaganden. Anna har
sommarbostad pa Gotland och sparar pengar at
utredningen genom att hon och utredningssekre-
terare Louise Andersson bor i sommarhuset. Efter
intervjun ska de ga pa tidningen Dagens Medicins
"maktmingel”, dit de som enligt Dagens Medicins
s.k. "maktlista” har mest makt inom héalso- och
sjukvarden ar inbjudna. Anna star pa plats 4,
efter socialminister Lena Hallengren, Socialsty-
relsens generaldirektér Olivia Wigzell och Marie
Morell, som &ar ordférande i SKL:s sjukvardsde-
legation.

Uthildning maste in i lagen

Att traffa manniskor har blivit nagot av Annas sig-
num. Under utredningens gang har hon rest land
och rike runt och talat med sjukvardsfolk, patientor-
ganisationer, kommuner och en hel del andra. Kri-
tiska roster har havdat att hon tar in alldeles for

Aktuellt B

manga synpunkter. Anna tycker dock att arbetet
med referensgrupper och dialoger varit vardefullt
och har beskrivit utredningen som "en roérelse”.

— Jag har haft en bra dialog, inte minst med de
fackliga foretradarna, som finns med i referens-
grupperna. Det blir ett effektivt satt att arbeta nar
man kan prata mer 6ppet, sédger Anna.

Utbildning och fortbildning fanns inte med i
delbetankandet kring en primarvardsreform. | det
nya betankandet finns det med resonemang hur
man tanker kring detta framover.

— | Halso- och sjukvardslagen finns forskning
reglerat, men utbildning finns inte med. Det finns
en klar risk, med allt fler utférare, att man inte
uppfattar utbildning som en del av uppdraget.
Darfor tycker jag att utbildningsuppdraget ock-
sa ska finnas med i lagen. Det skulle ocksa ge
battre férutsattningar att reglera fortbildningen.
Vi utreder mojligheten for ett sadant forslag till i
slutbetédnkandet i mars, sager Anna.

Eftersom det inte finns nagra konkreta forslag i
det nya betankandet blir det heller ingen remiss-
runda den har gangen. Utredningen "Samordnad
utveckling for god och nara vard” har jobbat i drygt
2,5 ar och hittills l1amnat tre delbetankanden.

Nytt uppdrag: lattare psykisk ohalsa
Slutbetankandet skulle kommit i mars 2020 men
15 augusti forlangdes utredningstiden till januari
2021 eftersom regeringen fattade beslut om ett
nytt tilldggsuppdrag — att utreda férutsattningarna
for en ny form av "skyndsamma och andamalsen-
liga insatser inom primarvarden for personer med
lattare psykisk ohalsa”. Utredningen ska ocksa
kartlagga vilka utbildningsinsatser som gors idag
for att mote dessa behov i forsta linjens halso-
och sjukvard, samt bedéma det eventuella beho-
vet av nya utbildningsinsatser.

— Det ar viktigt att papeka att dessa nya til-
laggsdirektiv inte paverkar tidsplanen for de fra-
gor vi redan arbetar med. De uppdrag vi har kvar
att redovisa; andamalsenligheten med definition-
erna 6ppen och sluten vard, samverkan mellan
kommun och region inklusive planverktyg sdsom
patientkontrakt samt nationella taxan kommer vi
som planerat att l1amna forslag pa i mars 2020.
Forslagen utifran de nya tillaggsdirektiven redovi-
sar vi separat i januari 2021. Och nér vi kommer
sa langt raknar jag forstas ocksd med att flera
delar i vara tidigare forslag, inte minst vart for-
slag till nationell priméarvardsreform, ar pa vag att
genomforas. Tror det ar viktigt att tanka pa for er
som idag har farhagan att detta nu blir ytterligare
uppdrag som ska laggas pa en redan anstrangd
primarvard, skrev Anna Nergardh pa sin blogg
veckan efter att det nya uppdraget blivit offentligt
och kritiserats hart av allméanlakare bland annat
i sociala medier.

Det nya uppdraget bygger pa en av punkterna
i dverenskommelsen mellan regeringspartierna,
C och L, den s.k. januariéverenskommelsen. B
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Chatt ersatte drop-in akut

Sedan i vintras har en chatt delvis ersatt den overfulla drop-in-akuten pd Ringens vardcentral i Stockholm.
- Har man kontinuitet kan man gora mycket mer digitalt, menar projektledaren och distriktslakaren Julia Schou.

Ringens vardcentral pa Sédermalm i Stockholm
ar en av regionens storsta med 28 000 listade
patienter. Precis som manga andra vardcentraler
kampade man med dalig telefontillganglighet och
en drop-in mottagning som ofta behévde stanga i
fortid nar det kom for manga patienter.

— Det var vard enligt principen "forst till kvarn”
istallet for vard efter behov. Det kdndes inte pa-
tientsakert, distriktslakaren sager Julia.

Julia hade jobbat med digital vard p& Capio
Go och anstalldes som projektledare for att in-
fora ett nytt digitalt arbetssatt med framfor allt

Julia Schou i sitt rum pa vérdcentralen.

16

de akuta patienterna. Parallellt med den sed-
vanliga telefonen driver man sedan i vintras ett
landstingsfinansierat projekt med en chatt, dar
patienterna far skriva in vad de soker for. Plattfor-
men som anvands kommer fran foretaget Doctrin
AB, men Julia Schou ar noga med att papeka att
det inte &r plattformen man testar, utan ett nytt
arbetssatt.

Fritext och "smarta formular”
Nar patienterna loggar in far de valja mellan 270
olika stkorsaker, bade for medicinska och admi-

Text & foto:
Ylva Sandstrém
Redaktér

| ett system dar
ménga inte ens
kommer fram
pé telefon eller
till en drop-in
vet vi ju inte
vilka vi sorterar
bort. Det vet

vi har, for 100
procent kom-
mer fram.
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Niklas ~ Malmborg, ~ MAL,
Katrin Engel, patient, och
Julia Schou, distriktslakare,
framfar den poster som star
i receptionen och berattar
for patienterna om den nya
chattfunktionen.
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nistrativa fragor, och chatten innehaller en "smart
s6kmotor” som t.ex. forstar att finnar och akne ar
samma sak. Nar patienten véljer sékorsak kom-
mer automatiskt egenvardsrad upp och ar patien-
ten ndjd med detta kan chatten avslutas. Annars
gar man vidare och patienten far skriva med egna
ord. Hér finns ocksa fragor om oro och férvant-
ningar, papeka Julia. Beroende pa sokorsak far
patienterna déarefter svara pa fragor i ett "smart
formular” dar olika f6ljdfragor kommer beroende
pa vad man svarat. Patienterna kan ocksa ladda
upp bilder pa t.ex. hudférandringar.

| andra anden sitter mellan tre och fyra sjuk-
skoterskor, och lakarna turas om att stétta skoter-
skorna med arbetet i chatten. Manga arenden kan
avslutas helt digitalt, andra kan fa egenvardsrad
eller bokas till sjukskdterska, men vissa behoéver

Tema B

¢ @ Capio Vardcentral Rin

® Ordine rul

Hey pal

komma pa ett fysiskt lakarbestk. Man anvander
sig ocksa av "digital expektans” dar patienterna
uppmanas hora av sig igen imorgon pa chatten
for att rapportera hur det gar.

For att i gorligaste man mana om kontinuiteten
har alla lakare 30 minuter avsatt pa eftermid-
dagen for de patienter som behdver chatta med
sin doktor. Under varen har drygt en fjardedel av
arendena gatt vidare till lakare.

— Det finns ju varje dag ett visst antal som vill
komma i kontakt med vardcentralen och det gal-
ler att hitta dem som verkligen behdver komma pa
besok, menar Julia och visar en bild dar patien-
terna avbildas som prickar i trageringsférgerna
gul, gron och réd. De réda ar inringade — de ska
ha lakartiderna.

— | ett system dar manga inte ens kommer fram
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Genom att styra
om unga och
patienter med
datorvana till
chatten, frigor
vi mer tid i te-
lefonen till dem
som inte klarar
det digitala.

pa telefon eller till en drop-in vet vi ju inte vilka
vi sorterar bort. Det vet vi har, for alla kommer
fram, sager Julia.

Stangde drop-in

Chattfunktionen ar asynkron, vilket innebar att
patienterna kan ga in dygnet runt, men vardcen-
tralen svarar vardagar 8-15.

- Sa fort nagon pa vardcentralen tittar pa aren-
det far patienten ett besked telefonen, sa att de
ser att vi har paborjat bedémningen. Vi tror det ar
viktigt, sa att de inte ocksa ska borja ringa, eller
komma hit eller soka nagon annanstans.

Efter en kort testperiod bestdamde man att
chatten kunde ersatta den &ppna mottagningen.
Drop-in mottagningen stéangdes i januari.

— Det fungerade férvanansvart bra. Pa bara
nagra dagar forstod patienterna det nya arbetssat-
tet, och det satt inte langre massor av patienter
i flera timmar i korridorerna och hostade, kon-
staterar Julia.

Katrin Engel ar distriktslakare i Nacka och
sjalv listad pa Ringens vardcentral. Hon testade
chatten, nar hon ville komma i kontakt med sin
huslakare.

— Lite var det som spionage, att kolla hur det
funkar, berattar Katrin, som sjalv ar bitrddande
verksamhetschef pa en vardcentral i ungefar
samma storlek. Det funkade jattebra for mig som
patient. Jag fick svar, vi kom 6verens om att jag
kunde lamna prover. Det enda som var lite be-
svarligt var att man var tvungen att logga in med
bank-id varje gang man skulle skriva nagot eller
fick ett svar, och nagon gang hangde sig systemet
och det gick inte att logga in alls.

Oroliga att bli som natlakarna

Finns da inga nackdelar? Jo, det gor det. Appli-
kationen kraver att man har bank-id, kan skriva
och lasa svenska och att man har viss datorvana.
Kanske inte ett jatteproblem i Stockholms inner-
stad, men det ar tveksamt om det éverhuvudtaget
skulle fungera i ett socioekonomiskt tungt om-
rade med manga nyanlanda. Det ar ocksd mest
yngre som anvander chatt, men det har inte varit
samma extrema dominans av yngre som hos nat-

Storsta vinsterna med On-line tjansten:

* 100% tillganglighet i chatten, inga patienter
lamnas utan bedémning.

 Proaktivit arbetssatt, forberett besok, 6kad

lakarbolagen. Aven patienter upp i 80-arséldern
har haft digital kontakt.

— Genom att styra om unga och patienter med
datorvana till chatten, frigdr vi mer tid i telefo-
nen till dem som inte klarar det digitala, sager
Susanne Carlgren, som ar verksamhetschef pa
Ringens vardcentral.

De inkommande samtalen har minskat med
35-40 procent.

"Det 4r sa har vi maste jobba”

Katrin Engel, patienten och kollegan fran Nacka,
papekar att det har ar raka motsatsen mot webb-
tidbocker som lanserats tidigare pa det digitala
omradet och som anvénds pa hennes vardcentral.
| en webbtidbok kan patienterna boka helt fritt
till vem de vill, utan nagon som helst triagering,
och det blir mycket felbokningar, bade sa att sko-
terskebestk kommer till lakare och tvartom, och
att manga bokas in fast de kanske inte ens hade
behovt komma.

— Men det har ar att hushalla med lakarresur-
ser. Det &r s vi maste jobba, sager Katrin som
ar mycket intresserad av att fa till nagot liknande
pa sin vardcentral.

Det har dock inte varit helt enkelt att dvertyga
alla l&dkare om att chatt &r ratt vag.

- Bland personalen har manga varit oroliga att
vi ska bli som natlakarna, sager Julia.

Sedan arbetssattet med chatt inférdes har be-
soken per lakare minskat drastiskt. Fran att varje
lakare i genomsnitt traffade runt 14 patienter
per dag, traffar varje lakare nu 9-10 patienter.
Lakarna handlagger dock minst lika manga aren-
den som tidigare, dock inte fysiskt. | Stockholms
ersattningssystem, dar besok utgér 40 procent av
ersattningen, skulle detta varit ekonomisk kata-
strof utan de projektpengar man far fran regionen
for att testa detta nya arbetssatt.

— Det &r forstas ett problem att man inte kan
jobba sa har med nuvarande ersattningssystem,
menar Julia. Det fungerar f6r oss, som har pro-
jektpengar, men om det ska bli verklighet hos fler
och pa riktigt maste ersattningssystemet goras
om. [ ]

---------------------------------------------------

effektivitet.

* Den strukturella anamnesen ger battre un-
derlag for prioritering.
* Man kan "sambeddma” med kolleger i chatten.

e Strukturerad skriftlig patientinformation.
e Battre kontinuitet an med drop-in.
e Battre arbetsmiljo.

®ececccccccccscccccccccccccsce e

®eccc0000ccscccccccssccccccccos
.

18 32019 | Distriktslakaren



Annons



Annons



1sanna har

—

vecklingstic

nte @
for a

manla

Forra hosten skapade allmanlakarna i region Gotland rubriker genom att regionen avsatte en dag i veckan for ut-
vecklingsarbete. Under varen avstannade projektet, men allmanlakaren Susanna Althini har inte givit upp. Hon har
utvecklingstid inskrivet i sitt anstallningskontrakt. Och efter sommaren borjar projektet om igen.

| oktober 2018 startade Region Gotland pilotpro-
jektet "80/20"” for att testa en arbetstidsmodell dar
allmanlakarna pa tva vardcentraler i Visby fick en
dag i veckan for utvecklingsarbete. Malet var att
hoja kvaliteten och samtidigt locka allméanlakare att
stanna pa Gotland. Men projekttiden var kort, bara
tre manader, och nér det hela skulle utvérderas hade
projektledaren pa Region Gotland slutat. Har hade
det hela kunnat d&, om det inte varit fér allman-
lakaren Susanna Althini, som har kdmpat vidare.

— Jag hoppas och tror att vi ar pa vag bort fran
"fokus pa produktion och telefontillganglighet”
mot "fokus pa professionell utveckling”. Det forra
har ju inte hallbart lett till varken battre 1akar-
bemanning, hogre kvalitet, mer kontinuitet eller
battre tillganglighet, menar Susanna.

Hon tycker att det finns en vilja fran regionen,
en insikt om att utvecklingsarbete ar viktigt, och
att vi allmanlakare ar viktiga.

— Man ser férdelarna med att féréandra allméan-
lakaruppdraget genom att lyfta fram och prioritera
professionell utveckling. Det behdévs fast anstall-
da allmanlakare som kan leda utvecklingsarbetet
pa golvet.

Foér Susanna fortsatte arbetet aven efter att pro-
jekttiden tagit slut, om an inte riktigt som forut.
Vardcentralerna har haft kvar sina dagliga ronder
for 1akarna, dar man kan diskutera och dra svara
fall och fa till en kollegial dialog. For de flesta av
lakarna férsvann dock heldagen for utvecklingstid.
Sjalv har Susanna utvecklingstiden inskriven i sitt
anstallningskontrakt, nagot som var ett mycket

Kortfattat om Susanna Althini

Vit upp om

Tema B

dlG

Text & foto:
Ylva Sandstrém
Redaktér
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Rider: 46 ar.

Familj: man, fyra barn och tva katter.

Bor: Villa i Visby.

Uthildning: magisterexamen molekylérbio-
logi GU, PhD neurovetenskap UU, |akar-
utbildning UU, AT KS-Huddinge/Visby, ST
allmanmedicin Visby.

Arbetar: distriktslakare pa vc Visby Norr.
Drivs av: det maste fa vara roligt att jobba!
Roas av: mina barn.

Oroas av: vi manniskors kollektiva oférmaga
att varja oss mot polariserande krafter...
Forebild/mentor: vill ndmna tre distrikts-
lakare som jag garna vander mig till och
pratar allmanmedicin — UIf Mawe, Umea,

Ake Akesson, Borgholm, Gosta Eliasson,
Falkenberg. En viktig forebild beskrev sig
sjalv som en rufsig gammal uggla.

Rad jag skulle vilja ge till socialminister
Lena Hallengren: ténker att lite "profes-
sionsmiljarder” under nagra ar med malet
att rekrytera lakare och sjukskoterskor till
allmanmedicinen skulle gdra susen for ett
hallbart framtida sjukvardssystem. Sikta
pa en specialist i allmanmedicin per tusen
svenskar om fem ar. Lika manga distrikts-
skoterskor. Gér uppdragen attraktiva genom
att skapa forutséttningar for véxande kom-
petens och utvecklingskraft "pa golvet” —
néra vara patienter!

.
$ 0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000"°

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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viktigt krav fran hennes sida. Det erbjudandet vet
hon dock inte om nagon annan fatt. Susanna tror
inte att de som rekryterats senaste aret har kravt
det heller, eftersom 80/20-projektet dék upp. Hon
ténker att Gotland befinner sig i ett kulturskifte
— det gér alltid segt i bérjan — men om ett tag
kommer detta vara en sjalvklarhet.

— Att bedriva utvecklingsarbete kan ju lata
frammande, sa abstrakt — inget man orkar och
vill prioritera nar man kanner sig otillracklig i sitt
patientarbete. Man ska jobba efter nan forbatt-
ringsmodell, hitta nagot matbart och félja upp
siffror, och sa blir det krangligt att implementera.
Jag tror inte det ska vara for fyrkantigt. Jag téanker
att alla lakare har idéer pa hur de vill fa sin mot-
tagning att fungera béattre, nagot de vill fordjupa
sig i. Om kulturen och arbetssituationen tillater
det, kommer det vara naturligt for alla att lagga
kraft pa att férandra saddant som inte fungerar
sa bra. Professionell utveckling &r ryggraden i
allmanlakaruppdraget, sager Susanna.

— Med de ST-lékare som varit involverade fran
bérjan, och snart blir klara, blir det annorlunda,
tror hon. De bidrar till kulturskiftet — de vill ha
ett balanserat och hallbart uppdrag.

Utvecklingstid &r inte kurser

Nar Susanna drog igang arbetet med en dag i
veckan for utvecklingsarbete, hade hon precis
boérjat som ny specialist pa en vardcentral som
dittills helt gatt runt med bara hyrlakare. Totalt
var de tre fast anstalla specialister pa nastan
13 000 patienter. Den forsta tidens "utveckling”
bestod i att ordna enkla saker som att se till att
rummen hade ratt utrustning. Man bérjade stédda
upp i kallelselistor, dar olika hyrlédkare satt upp
patienter utan narmare tanke pa vem som skulle
kallas och vem som inte behdvde kallas. Susanna
fick ansvar for demens pa vardcentralen och satte
ihop ett team for att skapa rutiner. Pa det sto-
ra hela fungerade det bra och den avsatta tiden
kunde anvandas for just forbattringsarbete. Vid
ett tillfalle bestamdes det dock i organisationen
att alla skulle ga en konflikthanteringskurs, och
Susanna fick da avsatta sin utvecklingstid, vilket
gjorde henne arg.

— Utvecklingstid och kurser &r inte samma sak.
Det hade jag svart att acceptera, kommenterar
hon och framhaller att inte heller deltagande i
medicinska kurser &r att se som utvecklingsarbete
och bor ligga utanfér den avsatta tiden, vilket hon
ocksa fatt gehor for fran sin chef.

— Jag tanker att ett hallbart allmanlakarupp-
drag star pa tre ben, det kliniska arbetet med
patienterna, utvecklingsarbete och medicinsk
férdjupning. Tillsammans ar dessa ben basen for
professionell utveckling och en stark progressiv
allmanlakarkar ar en grundlaggande forutsattning
for omstallningen till "God och nara vard”.

Hon &r noga med att férankra sina utvecklings-
idéer med sina chefer.

22

Tillagg i anstallning

T Susanna Althini, , tidnst ingdr ett uppdrag p& 80/20. Det innebér att
Susanna Althini under 8 timmar i veckan har médjlighet att arbeta med olika
utvecklings projekt fér att férbattra primarvrden De ska vara vil forankrade hos
primarvdrdsledningen.

Kompledighet ska beviljas Ipande i veckorna under ret.

%skﬂmm&lse mellan nedan den 12 december 2018
b7

Susanna har fatt utvecklingstiden inskrivet i anstallningskontraktet.

— Jag har dialog med ledningen om det jag vill
gora, for att vi ska vara dverens om att det &r vik-
tigt. Det handlar om dmsesidigt fortroende. Sen
ar det ju viktigt att personalen hakar pa och bidrar
med sina perspektiv. Allt utvecklingsarbete tanker
jag behdver goras i tvarprofessionella team.

"Nan rutin som ingen hinner ldsa”

For framtidens vardutmaningar tror Susanna det
ar viktigt att fler bérjar jobba med schemalagd
utvecklingstid.

— Omstallningen till "God och nara vard”
kommer bara fungera om allménlakaren har ett
tydligt formulerat uppdrag och mandat att leda
utvecklingsarbetet. Det kommer inte att fungera
med centrala vardutvecklare langt bort i admi-
nistrationen — de kanner inte vara patienter. Det
som centrala vardutvecklare tar fram ar sakert
jattebra manga ganger men nér sallan ut och
fungerar darfor inte i verkligheten. | basta fall
blir det nan rutin som ingen hunnit lasa. Nar vi
allmanlakare far leda utvecklingen pa golvet blir
implementeringsfasen naturligare. Dessutom kan
jag tycka att det ar trottsamt att administratérer
ska styra hur jag ska skdta mitt uppdrag — jag har
en jattelang utbildning som samhéllet bekostat
— och jag behover utrymme for att kunna ta ett
hallbart professionellt ansvar, sager Susanna. Sen
vill jag sa klart garna ha hjalp av olika administra-
torer, controllers m.fl. utifran att vi tillsammans
jobbar mot samma mal och bidrar med vara olika
kompetenser.

Regionen har nu anstallt en ny projektledare
och den uteblivna utvarderingen kommer i hést.
Under sommaren har Susanna traffat den nya
projektledaren och fatt 16ften att 80/20-projektet
aterupptas till hosten. Exakt hur langt det blir den
har gangen ar inte bestamt.

— Projektet forlangs sa att vi kan jobba vidare.
Det blir toppen, sager Susanna. Ska man andra
en kultur behovs mer an tre manader. Kanske tre
ar, funderar hon — da kan vi gora stordad.

Fragan ar vad som hander om Susanna skulle
bli sjuk, flytta eller inte orka. Dér projektet med
utvecklingstid da?

— Det hoppas jag verkligen inte, jag tror mojli-
gen att det kanske tappar lite fart. [ )

Om kulturen
och arbetssitu-
ationen tillater
det, kommer
det vara na-
turligt for alla
att lagga kraft
pa att forandra
sadant som inte
fungerar s bra.

3-2019 | Distriktslakaren



- - _._,“l -
at::‘"'f

g

oo

EHDE]

¢I|II|1’-|IINI'.\'.|. D[

Irag star pa tre
ﬁ;lhub.u; KIINISK?
arbetet mec

;ﬁﬁ 4, Ut

[eckIing arﬁé'fe* :

llll-ll dlcm

ordjupning

e 1
iy h
Nl |

\ Tk
3 AR
}. ' ’ r
e
r
[ s
¥ B e
4 b e f‘-'.'_!- ooy £y DR SR Som ST jobbade Susanna
i . ¥ Althini- deltid, men med ut-

vecklingstid en dag per vecka
orkar hon jobba heltid. P4 s&

i ] N S b R A vis tas hennes kompetens
/ X ANy . i) Py {illvara, menar hon. Dessutom

| 4
r} : L& hinner hon med familjen.
LT Rgal ' ap
- { {
\ >
. -
-H-. ™Y 1
3
\ |
- N
\



[al ansvar 1C

-ntusiastiskt landstir
r e-halsofrago

Srac

Daniel Forslund har jobbat med IT-fragor sedan 2004, pa regeringskansliet, Vinnova och i Stockholms lans landsting.
Fran april ar han ocksa ordforande i Beredningen for digitalisering pa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Det
ar en entusiastisk nybliven ordforande som tar emot pa tjansterummet i Stockholm.

- Nu ska vi 4 upp tempot i digitaliseringsfrégorna, lovar han.

Forutom natlakarfragan, som ocksa hanteras av
Sjukvardsdelegationen pa SKL, star informations-
sakerhetsfragorna hogt.

— Vi vill ju ha samarbete mellan myndigheter
och varden. Da maste det ga att utbyta informa-
tion pa ett sakert satt. Nu anvands telefonen,
men hur vet man d& vem man egentligen delar
kanslig information med, undrar Daniel retoriskt.

SKL arbetar framst med att ge stéd till kom-
muner och regioner, bland annat med ny in-
formationssékerhetspolicy. Det handlar om att
skydda informationen fran cyberattacker och
intrang.

Daniel Forslund.

24

— Vi maste modernisera lagstiftningen och
vi har uppvaktat regeringen flera ganger. Lagen
maste anpassas till en digital verklighet. Nuva-
rande regler forsvarar verksamhetsutveckling och
gor det besvarligt att aterféra kunskap till vardgiv-
aren, vilket i sin tur komplicerar uppféljning och
larande. Hur ska utbyte mellan halso- och sjuk-
vard och kommunerna ga till? Idag far man inte
ge kommunen direktatkomst till journalsystemen,
vilket forstas forvarar samarbetet. Det drabbar
vara skoraste patienter, sager Daniel.

Otrohetsersattning leder fel

Né&r det géller natlakarna forséker man nu ta ett
stérre grepp. Inte bara ersattningsfragorna star
pa dagordningen, utan ocksa regelverk fér mark-
nadsféring och kvalitetskrav.

Daniel Forslund sprudlar av idéer och energi.
Fragan ar dock vad han formar och om han forstar
baksidan av digitaliseringen. Han kanner inte till
engelska "Doctor at hand” (se Distriktslakaren
2-2019, sid 8) som lett till en selektering av pa-
tienter, och darmed stora ekonomiska svarigheter
for de vanliga vardcentralerna.

— Det maste jag titta pa. Redan idag missgyn-
nar ersattningen de som har ett tungt uppdrag.
Det ar ett dilemma — vi vill ju att en vardcentral
ska kunna specialisera sig.

Jag beréattar om en vardcentral i Halland som
satt upp anslag i sitt vantrum dar de informerar
om den otrohetsersattning de drabbas av nar de-
ras listade patienter soker digital vard. De ber
patienterna helt enkelt att undvika natlakare.

— Att rékningen fran natlakarna gar direkt till
vardcentralen leder ju helt fel. Det bromsar ju
snarast utvecklingen. Vi vill ha digital vard inte-
grerad i den vanliga varden, en totalentreprenad
déar kontaktsatten ar integrerade precis som tele-
fon eller andra kontaktmetoder. [ )

Text & foto:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Redan idag
missgynnar
ersattningen
de som har ett
tungt uppdrag.
Det ar ett
dilemma - vi
vill ju att en
vardcentral ska
kunna speciali-
sera sig.
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Framtidens journalsystem kan foresla diagnos och handlaggning, skriver sjalva journalnotatet, letar fram relevant
information, tolkar rontgenbilder och underlattar kommunikationen med patienterna. De narmaste fem aren kommer

vi fd se ett hogt utvecklingstempo.

Fa saker paverkar lakares arbetsmiljé s& myck-
et som journalsystem. Trots systemens enorma
betydelse for sjukvarden, ges de varken de eko-
nomiska resurser eller den uppmarksamhet pa
ledningsniva som de fortjanar.

Att man far vad man betalar fér ar i nagon
man sant, och mer resurser behévs onekligen for
att "bli bast i varlden pa att anvanda digitalise-
ringens och e-halsans mojligheter” som staten
slagit fast i Vision eHalsa 2025. Men pengar ar
inte allt. Det saknas ocksa personer med klinisk
kompetens som kan forsta hur tekniken bast kan
utnyttjas och inféras. Darutbver ar lagen om of-

fentlig upphandling illa lampad fér upphandling
av komplexa system, dar vi inte alltid pa férhand
kan veta vilka funktioner vi behover och dar var-
dens utveckling kraver en kontinuerlig utveckling
och anpassning av systemen.

Det borjar dock att ljusna, och varden kommer
marka av ett betydligt hégre utvecklingstempo
under de kommande fem aren an de senaste tio.
Fler och battre funktioner kommer na vardens
medarbetare och patienter. | Skane och VGR pa-
gar som bast forberedelserna for att infora Cerner
Millenium, ett omfattande vardprocesstod fran
den amerikanska jatten Cerner. SUSSA-gruppen

Chatbot, dar patienter kan inleda en chatt med en robot. Kan klara enkla arenden.

Distriktslakaren | 3-2019

Foto: Adobe Stock

System

Tema B

Text:
Jonas Ekstrom
Overlskare och
vard-IT-ansvarig

i Region
Véstmanland
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(Regionerna Orebro, Sérmland, Blekinge, Vaster-
botten och Vasternorrland med optionsregioner
Géavleborg, Halland, Norrbotten och Dalarna) har
nyligen avslutat sin upphandling, dér man valde
det svenska systemet Cambio Cosmic. | Stock-
holm pagar upphandling av en ny vardinforma-
tionsmilj®, och ett tilldelningsbeslut férvantas
runt arsskiftet. De regioner som redan anvander
Cambio Cosmic (Ostergdtland, Uppsala, Varm-
land, Vastmanland, Jénkdping, Kalmar, Krono-
berg, Jamtland/Harjedalen) besl6t forra aret att
gemensamt investera 500 mkr under en femars-
period for att vidareutveckla systemet.

Sa vad kan vi vanta oss? Jag har listat sju
punkter, som vi kan 6nska av framtidens jour-
nalsystem.

1. Tydligare problem-/processorientering

Journalsystem idag &r till stora delar organisa-
tionsstrukturerade, dvs. informationen halls sam-
man utifran vilken enhet patienten har varit pa.
Det skapar stuprér med information, som inte
passar i en modern vardverksamhet, dar pa-
tienten kan floda mellan specialistmottagning,
sjukhus, vardcentral och akutmottagningar. Det
ar nast intill omajligt att idag fa en samlad bild

28

av vad som exempelvis hant en patient med dia-
betes. P4 samma satt &r det manga ganger ett
detektivarbete for att forsta var vi befinner oss
i utrednings-/behandlingsflédet och vilka andra
viktiga halsoproblem som patienten har. Ett mer
problemorienterat journalsystem med méjlighet
att kunna f6lja halsoproblem "pa tvars” genom
organisationen skulle innebédra ménga fordelar.

2. Processtid och medicinska riktlinjer inbdddade
Alla sjukvardsorganisationer har idag kvalitets-
ledningssystem; enorma databaser med riktlin-
jer och rutiner for snart sagt varje liten del av
verksamheten. Lasarna utgérs — utdver de som
férfattat dokumenten — i férsta hand av revisorer
och administrativ personal, da sokbarheten &r lag/
obefintlig.

| framtida journalsystem kommer det vara
mojligt att mer direkt stédja handlaggningen av
patienten. Om en patient kommer in med "brost-
smarta” kan de aktiviteter som bér genomféras
(som EKG-tagning, matning av troponin etc.) au-
tomatiskt laggas in och de medarbetare som ska
utfora aktiviteterna notifieras. Pa samma satt kan
behandlingsriktlinjerna nér man val konstaterat
att det ror sig om en lungemboli direkt finnas
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| framtida
journalsystem
kommer det
vara mojligt
att mer direkt
stodja hand-
laggningen av
patienten.

Pratar vi med datorn i
framtiden?  Framtidens
Jjournal blir din egen as-
sistent,

3-2019 | Distriktslakaren



Systemet gjorde
om det som
sades till en
strukturerad
journaltext,
inklusive under-
sokningsfynd, i
realtid!
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Patologisystem fran Sectra som markerar patologiska celler.

tillgédngliga som rekommenderade aktiviteter och
ordinationer, fardiga for |akaren att ordinera. Det
kan snabba upp arbetet for lakaren och bidra
till att nya behandlingsrekommendationer far
snabbare genomslag. Kritiskt &r dock hur syste-
men presenterar informationen, sa att den blir
ett stéd till 1akarens beslutsfattande och inte
"kokboksmedicin”.

3. Din digitala assistent

| varas nar jag var pa varldens storsta vard IT-
maéssa i Orlando (HIMSS), fick jag demonstrerat
hur modern taligenkénning kan fungera i framti-
dens vard. Scenariet var en ortopedmottagning,
dér lakaren traffade en patient med smarta i sitt
kna. Lakaren genomforde ett vanligt lakarbesdk
med undersokning. Pa vaggen i undersoknings-
rummet fanns en liten svart lada uppsatt, inte
storre an ett mjolkpaket. Ladan inneholl flera
mikrofoner och en kamera. Med hjélp av denna,
kunde systemet transkribera hela samtalet mel-
lan lakaren och patienten i realtid. Det ar forstas
féga anvandbart — vem vill ha ett langt samtal i
journalen? Det riktigt imponerande var det som
hande parallellt: Systemet gjorde om det som
sades till en strukturerad journaltext, inklusive
undersdkningsfynd, i realtid! Aven forslag till diag-
noskodningen fanns klar for 1akaren, som efter
besoket enbart behdvde ga igenom och signera
anteckningen.

Taligenkanning kommer bli en viktig del i fram-
tidens journalsystem, till att bérja med i form av
tal till text. Men den riktiga revolutionen kommer
bli nar taligenkanningen blir smart och férstar
oss; att nar vi sager "aterbesdok om 2 manader
med blodstatus och elstatus” férstar att det inne-
bar att skapa ett bokningsunderlag i journalen,
med prover fore.

Tema B

Talforstaelsen kommer inte enbart kunna
anvandas for datorns férmaga att forsta vad vi
sager, den kommer ocksa kunna hjalpa oss hitta
i ostrukturerad information. Vi kommer pa sikt
inte beh6va kdmpa med att trycka in journalin-
formationen under valdigt detaljerade sékord,
eller valja vissa fasta val. Datorn kommer att
forsta kontexten och innebdrden, vilket kom-
mer 6ka anvandbarheten av journaldokumen-
tationen.

4. Situationsanpassad information
Nar vi borjade inféra en regiongemensam journal
i Vastmanland for manga ar sedan, minns jag hur
en orolig lakare kontaktade mig och undrade hur
hen nu skulle hinna gora sitt jobb: Hur skulle hen
kunna lasa allt som fanns om patienten i den ge-
mensamma journalen innan hen fattade ett beslut
om behandling? Nu har de flesta av oss accepterat
att det ar omojligt att |asa hela patientens journal
och vi litar till att vi far en rimlig 6verblick av det
vasentliga genom att ta del av en gemensam lake-
medelslista, samlade laboratoriesvar och — i basta
fall — sammanfattande dversikter. Detta gor att vi
med all sdkerhet faktiskt missar nagot vasentligt
(tidigare hade vi inte kunnat missa det, for att vi
inte hade tillgang till det!). Det vore darfér bra
om vi kunde fa hjalp att vaska fram det vasentli-
ga i varje given situation, da det ju ar ndgot som
varierar beroende pa det aktuella halsoproblemet
och plats i vardprocessen.

| framtiden vet journalsystemet att om pa-
tienten soker for "bréstsmarta” ar vi sarskilt in-
tresserade av att veta om patienten tidigare haft
nagon hjartinfarkt, genomgatt kranskarlsingrepp,
har vissa riskfaktorer, hur senaste EKG sag ut
etc., och kan presentera det for oss. Vi skulle
ocksa kunna stalla fragor eller uppmaningar till
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systemet, i skrift eller tal, av typen "Har patien-
ten genomgatt nagon gastroskopi?” eller "Visa
mig alla lungréntgenundersdkningarna.”. Det &r
ocksa mojligt att systemet |ar sig hur jag brukar
gbra i en viss situation, och underlattar for mig
att gbéra de momenten igen. Sistndmnda utgoér
dock en viss risk, da jag skulle kunna fa hjalp
att permanenta daliga vanor. Man skulle i sa fall
istallet kunna visa hur ett bestamt urval av mina
"topp-presterande” kollegor brukar gora.

5. Automatisering av meningsldsa uppgifter

De forsta robotar du kommer jobba med, ar de du
inte ser! En del av er gdr det kanske redan idag,
utan att veta om det. RPA (robotic process auto-
mation) innebar "mjukvarurobotar”, program som
kan lasa av vad som sker pa en skarm och utféra
atgarder i form av tangent- och musrérelser enligt
ett forutbestamt regelverk. Dessa kan anvandas
for att gora vara inte sa smarta journalsystem lite
smartare, i vantan pa att de utvecklas. Exempel
pa anvandningsomraden for RPA ar att kopiera
information fran vissa falt i ett journalsystem till
ett annat system (eller kvalitetsregister). Kort och
gott, utmarkt for olika typer av monotona arbeten
som vi manniskor finner — med ratta! — menings-
I6sa och trakiga. Fordelen med mjukvarurobotar-
na ar att de jobbar snabbt och kan jobba néar
de flesta andra inte jobbar. Det krévs inte heller
kostsamma och besvarliga integrationer mellan
systemen. P& kort sikt kan darfér RPA skapa en
del nytta i sjukvarden.

6. Det smarta systemet

Fa begrepp har varit mer omtalade de senaste
aren an artificiell intelligens (Al). Det férvan-
tas l6sa nastan alla samhallsproblem, kan man
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ibland fa intrycket av. Sant ar att utvecklingen
inom omradet gar oerhort snabbt, och det kom-
mer definitivt paverka sjukvarden. Taligenkan-
ning nyttjar Al for att férsta manskligt tal. Den
framsta tillampningen inom sjukvarden kommer
inledningsvis dock vara inom bilddiagnostik. Det
kan handla om att som radiolog fa hjalp att f6lja
lesioners utveckling i en serie med DT-undersok-
ningar under flera ar, att som patolog fa markerat
intressanta omraden som avviker eller automa-
tiskt rdkna patologiska celler. Det kommer att
leda till snabbare och mer korrekt diagnostik.

Flera foretag driver ocksa utveckling inom
diagnostikomradet utifran anamnes, dar patien-
ten genom att beskriva sina problem och svara
pa fragor far forslag pa diagnoser. Utifran ett
professionellt perspektiv kan man vara skeptisk,
nar man vet vilken komplex process det manga
ganger ar att stalla korrekt diagnos. Men om nagra
ar kan man mycket val tanka sig att datorerna job-
bar parallellt med oss i kliniken, har tillgang till
bade anamnes-, undersdknings- och analysdata
och kan hjalpa oss att se mdnster och ge férslag
pa differentialdiagnoser i de fallen dar man inte
kommer framat.

7. Maximerad patientdelaktighet

Ju mer patienter vill och kan gora sjalva, desto
mer tid far vi att 4gna oss 4t dem som varken kan
eller vill. Det finns stor potential i att utveckla
dagens illa utformade stod for patientdelaktig-
het via exempelvis 1177. Enkla saker; som att
patienten sjalv kan av- och omboka sin tid direkt
i vara tidbocker ar annu inte infort pa bred front.
Elektroniska meddelanden till och fran patienten
hanteras i separata system, skiljt fran journalsy-
stemet, vilket gor att det tar langre tid for varden

Det finns stor
potential i att
utveckla dagens
illa utformade
stod for pa-
tientdelaktighet
via exempelvis
171.
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om patienten kommunicerar digitalt an i de tra-
ditionella kanalerna. Det kan sammanfattas med
ett ord: Pinsamt! Det &r inte konstigt att patienter
vander sig till natlakare.

| framtiden kan patienten latt kommunicera
med varden nar hen 6nskar. En férsta automati-
serad hantering kan goras via robotar/Al ("chatbo-
tar”), antingen via tal eller text. Dar kan patienten
fa hjalp med saval administrativa arenden, samt
en inledande kartlaggning av ett nytt halsopro-
blem och bli slussad till ratt instans. Den in-
formation varden efterfragar, kan direkt fléda in
fran patienten i journalsystemet. Pa sa satt kan
exempelvis det uppféljande besoket for diabetes
fokusera pa de fragor patienten tycker ar viktiga,
genom att svara pa rutinfragor och blodsockerkur-
vor finns tillgéngliga fére besoket. Mojligheterna
ar har enorma, sarskilt med tanke pa att dver
90% av svenskarna har en smart telefon.

Ny teknik kan befria oss fran meningslost arbete
Det &r |att att kanna viss oro 6ver framtidens di-
gitaliserade sjukvard. Forsvinner det manskliga?

Tema B

Reduceras medicinen till algoritmer och rutiner?
Vad hander med patienten som individ? Och vad
hander med lakarrollen?

Jag tror att lakarrollens fokus blir pa det som
datorerna ar daliga pa: Omtanke, empati och
hantverket! Insikten om att vidare utredning inte
bidrar positivt till livskvaliteten fér den multisjuka
Elsa 92 ar. Forstaelsen for att det daliga langtids-
blodsockret inte beror pa att insulindosen ar for
lag, utan for att patienten av olika anledningar
inte tar sitt insulin. Handen pa axeln i ratt tid,
de trostande orden. Den manskliga narvaron nar
patienten reagerar pa beskedet att cancern inte
kan botas.

| basta fall ger den nya tekniken oss lakare
mer tid till detta och befriar oss fran meningslost
kopieringsarbete, andlost letande i langsamma
journalsystem och stressen 6ver att ha missat det
vasentliga. For att det ska ske, &r det dock néd-
vandigt att vi engagerar oss i den framtida vard
IT-utvecklingen; pa var arbetsplats, i var region
och nationellt. Framtiden &r snart har. [ ]

Annons
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rsattnfhessystemen
romsar innovation

Kapitationsersattning ger bast forutsattning for innovation och nya arbetssatt. Men kortsiktighet, alltfor slimmat
system och stora kostnader for implementering gor att primarvéarden anda inte klarar att vara innovativ.

Det ar viktigt att skarskada ersattningssystem och
uppféljning da det ar det som i praktiken styr
vilken vard vi kommer att fa. | varas presenterade
Studieférbundet Naringsliv och Samhalle, SNS,
en rapport om ersattningssystem med sarskilt
fokus pa e-héalsal.

Rapporten "Ersattningen och e-halsan” ar
forfattad av Peter Lindgren, VD for Institutet for
halsoekonomi i Lund och syftar till att beskriva
kunskapslaget kring olika ersattningsmodeller
samt beskriva hur regionerna anvander dessa

1 https://www.sns.se/aktuellt/ersattningen-och-e-halsan/
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idag. Anledningen ar att hur varden ersatts har
stor paverkan pa vilka férutsattningar som finns
for att anamma innovationer. Till innovationer hoér
forstas ocksa nya arbetssatt aven om det inte ar
direkt uttalat i rapporten.

Forfattaren drar slutsatsen fran en litteratur-
genomgang att det finns valdigt fa studier som
undersokt hur olika ersattningssystem paverkar
anvandandet av e-halsolésningar. Utifran ett all-
mant resonemang dras slutsatsen att vid saval
kapitation som produktgruppsbaserade ersétt-
ningar finns incitament att arbeta sa effektivt
som mojligt samtidigt som man har incitament
att ta hand om sa manga patienter som majligt.

s

¢

Text:
Mikael Hoffmann
Specialist i klinisk
farmakologi och in-
fektionssjukdomar,
chef for stiftelsen
NEPI — néatverk for
ldkemedelsepide-
miologi, tidigare
lédkemedelschef |
davarande Lands-
tinget i Ostergot-
land 2000-2007.
Férra aret blev han
utsedd till Arets
allménlékarvéan.
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Kapitations-
ersattningen
varierar mellan
omkring 60%
(Stockholm och
Sodermanland)
och 100%
(Halland och
Varmland) av
vardcentralens
totala ersatt-
ning.
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Teoretiska effekter av olika ersattningsmodeller

Kapitering Atgzrdshaserad Malrelaterad
Positiva God kostnadskontroll Hog produktion Mbjlighet att parera o6nskade
effekter fran grundmodellen
Negativa Lag produktivitet Dalig kostnadskontroll Patientselektion

Kvalitet

Leverantorsstyrd efterfragan

Malkonflikter

till andra vardgivare

Overvaltring av patienter

Lag effektivitet

Effekter utanfor systemet

Manipulation av kodning

Modifierad fran Tabell 9, referens [Lindgren, P (2014). Ersattning i sjukvarden. Modeller, effekter, rekommendationer. Stockholm: SNS Forlag.]

Alla ersittningssystem har effek-
ter och “bieffekter”.

Kapitering ér basen for ersitt-
ning till primérvarden i Sverige
men kombineras ofta med andra
atgérder. Bra for kostnadskontroll
och man slipper mycket av de
nackdelar som finns med Gvriga
sdtt att fordela ersittningar.
MEN nackdelen med kapite-
ring 4r att det riskerar bli Over-
viltring till annan vard (remiss
sd att nan annan gor arbetet),
respektive laga incitament att ta
emot patienter, eftersom det inte
genererar intékter, bara kostnader.

Finns ocksa ett kvalitetsproblem,
dér den laga aktiviteten riskerar
att leda till att det blir ’for lite”
vard.

Atgiirdsbaserad ersittning &
andra sidan, dvs. erséttning for
det man gor, t.ex. besok, ger
”hog produktion”, men nackde-
len &r selektion (man véljer létta
fall hellre én svara), simre konst-
nadskontroll och lagre effektivitet
eftersom man riskerar gora “for
mycket”. Finns ockséd risk att
vardgivaren piskar pa efterfragan
for att fa storre intékter, sa kallad
leverantorstyrd efterfragan.

Malrelaterad ersittning ger en
mojlighet att styra mot hogre
kvalitet, men har méanga andra
problem, sérskilt i primérvard dar
madlen kan bli véldigt ménga och
std i konflikt med varandra.

Kalla:

e [Lindgren, P. (2014). Ersattning
i sjukvarden. Modeller, effekter,
rekommendationer. Stockholm:
SNS Forlag.] https://www.sns.
se/aktuellt/ersattning-i-sjukvar-
den-modeller-effekter-rekommen-
dationer/

.
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Dessa modeller bér darfoér ge de basta férutsatt-
ningarna. Oavsett ersattningstyp kan det behévas
ett sarskilt stdéd vid inférandet.

Stor skillnad mellan landsting

Efter detta redogor rapporten val fér hur de oli-
ka regionerna idag ersatter varden, bland annat
primarvard. Bilden &r splittrad. Den har samman-
stallningen och diskussionen &r viktig for varje
intresserad allmanmedicinare att ta del av for att
forsta vilka de lokala férutsattningarna egentligen
ar; hur detta skiljer mellan regioner; och for att
forsta effekter inklusive snedvridningar av ersatt-
ningssystemen.

Kapitationsersattningen varierar mellan om-
kring 60% (Stockholm och Sédermanland) och
100% (Halland och Varmland) av vardcentra-
lens totala ersattning. Kapitationen beraknas
utifran bland annat alder och kon, vardtyngd,
socioekonomi, samt lage. Hur regionerna an-
vander dessa variabler varierar kraftigt liksom i
vilken grad de far genomslag i slutersattningen.
Sex av regionerna vager inte in vardtyngd utdver
alder/kon.

Utover detta har priméarvarden ofta bade akti-

vitetsrelaterad samt malrelaterad ersattning. Dess
andel av den totala ersattningen varierar fran 0%
(Halland och Varmland) till 40% (Stockholm och
Soédermanland).
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Forutsattningar for innovation med olika ersattningsmodeller

Atgzird
Minskad resurs- | M&jligt, men kan motverkas | Nej Ja
anvéandning av modellens incitament

Bittre utfall' Nej

Fast erséttning Resultat

Ja - om detta kan
uppnas genom
hogre aktivitet

Ja - givet att kostnaden tacks
av den extra ersattning som det
forbattrade utfallet ger

1 Med tkad insats av resurser.

Modifierad fran Tabell 10, referens [Lindgren, P (2014). Ersattning i sjukvarden. Modeller, effekter, rekommendationer. Stockholm: SNS
Forlag.] DRG star far diagnosrelaterade grupper.

Innovation kan antingen leda till minskad resursanvéindning, dvs. att varden blir billigare, eller till bittre utfall,
dvs. att den givna varden far hogre kvalitet. Billigare vard uppnés genom att man jobbar “smartare”, vilket
16nar sig om man har en fast ersittning som inte paverkas av hur man arbetar. Atgirdsbaserad ersittning r
den modell som &r sémst anpassad for att stimulera till innovationer som forbittrar effektiviteten, eftersom
farre genomforda atgirder leder till ligre ersittning for vardgivaren. Leder fler atgarder till att kvaliteten
blir hogre, kan dock sddana innovationer gynnas.

L R R R R R RN
.

.
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Sju av regionerna har nagon form av ersattning
for e-hélsa.

Alltfor slimmad primarvard klarar inte innovation
Rapporten landar i den foga férvadnande slutsat-
sen att “mindre styrande modeller éppnar fér nya
I6sningar”. Som ett exempel lyfts bland annat
att "kapitation i priméarvarden férmodligen [ar]
bra fér att framja digitala bes6k medan beséks-
ersdttning krdver noggrann konstruktion fér att
inte skapa odnskade undantréngningseffekter”.

| slutsatsen lyfts férdelen med kapitation for
att framja inférande av e-halsoldsningar parallellt
med besoksersattning dar en eventuellt alltfor lag
ersattning for distansbedémning skapar problem
fér inférande av e-halsoldsningar. Det ar "viktigt
att bedéma vardcentralernas marginalkostnad per
besbk; om erséttningen for alternativa kontakt-
végar ar 1ag jamfért med den fér fysiska besok,
riskerar man fran vardgivarens sida att féredra
fysiska besdk”.

o9 000cc0cc0000000c00000e ©0ccccccccccccccccccccce

Fem ersattningsmodeller

En majoritet av landstingen i Sverige har en
hog andel kapitering — varfor ar da inte svensk
priméarvard mer innovativ? Svaret ar delvis att
inget landsting har ren kapitering. Nastan alla
landsting har ocksa nagon form av atgardsbase-
rad komponent, till exempel besdksersattning. Att
inféra nya arbetssatt kraver dessutom tid och eko-
nomiskt utrymme for investeringar, vilket saknas.
Implementering och kostnader ar ofta hinder fér
innovation. Alltfor detaljerad styrning eller for-
aldrad ekonomisk styrning riskerar ocksa forsvara
inférandet av nya arbetssatt. Styrningsmodellerna
maste enligt rapporten forenklas. Det bor finnas
riktade medel fér innovation och det maste finnas
mer "slack” i ersattningssystemet, for att innova-
tion ska komma till, konstaterar forfattaren.

Foreslar listning pa natldkare

Aven ersattningen till natlakare diskuteras i rap-
porten. En helt rorlig ersattning utan tak riskerar
leda till en 6verkonsumtion dar patienter soker

------ D X

Det finns fem grundlaggande typer for ersattningsmodeller. Det &r inte ovanligt att dessa kombineras, t.ex. inom

primarvard kapitationsersattning kombinerad med atgardsbaserad ersattning och/eller malrelaterad ersattning:

¢ Anslagsfinansiering - ett fixt belopp som ska tacka en specifik verksamhet. Anvands mest i slutenvarden.

e Kapitationsersattning — vardgivaren ersatts baserat pa hur manga patienter denne ansvarar for samt i varie-
rande grad viktat utifran faktorer som antas styra behovet av vard som alder, kon, nérhet, vardtyngd etc.

e Produktgruppsbaserad ersattning - ett i forvag bestamt belopp for vardepisodersattning eller per diagnosre-
laterad grupp, DRG. Vanligt i slutenvarden.

o Atgardsbaserad ersattning — betalt i efterhand for varje enskild atgard som utforts.

Malrelaterad ersattning — med bonus eller viten utifran i férvag uppsatta indikatorer.

eccssccsscccscccsssccsscccss eeccsccccsssccsscccssccsssccssce ecccsccccssccsscccssccsssccssce ececcccce e’

®ececccccccscccccssccccscccccscsccccsoe

En majoritet
av landstingen
i Sverige har
en hog andel
kapitering —
varfor ar da
inte svensk
primarvard
mer innovativ?

3-2019 | Distriktslakaren



Oavsett om
natlakare
driver en hel
fysisk vardcen-
tral eller man
infor parallell
listning finns
problem med
dagens kapita-

tionsersattning.

vardkontakter i onddan. Den kan ocksa innebéra
stimulans till en digital kontakt som enbart leder
till en rekommendation att besdka en fysisk vard-
central. D& har man fatt kostnaden for tva besok i
stallet for ett. Ur ett systemperspektiv skulle det
enligt rapporten i detta fall férmodligen vara mer
gynnsamt med nagon form av abonnemangsmo-
dell for att betala for dessa tjanster snarare an att
betala per bestk — det skulle ocksa ge en storre
férutsagbarhet ur ett kostnadsperspektiv. Forfat-
taren foreslar darfor en separat kapitationsersatt-
ning for digital vard dar patienterna da kan "lista
sig dels pa en vanlig vardcentral, dels hos nagon
som tillhandahaller digitala I6sningar (vilket for-
stas kan vara samma vardgivare)” men diskuterar
inget kring mojlig problematik vid sadana l6sning-
ar. Det ar en viktig svaghet i rapporten som ocksa
lyftes av bland annat Lina Maria Ellegard, forskare
vid Nationalekonomiska institutionen, Lunds uni-
versitet, vid presentation av rapporten pa SNS.

Missar engelsk erfarenhet

Da rapporten undviker att diskutera mojliga nega-
tiva konsekvenser av forslaget om separat kapita-
tionsersattning for digital vard sa 6ppnar den upp
for ersattningsmodeller som de som nyligen pa
forsok introducerats inom National Health Service
i England. Dessa har kritiserats hart fran befintli-
ga vardcentraler framst p.g.a. att listning pa di-
gital vardgivare selekterar fram |attare patienter
inom varje ersattningsgrupp och ersattningen blir
darmed orattvist hog.

Rapporten ar en bra genomgang av dagens er-
sattningssystem i svensk vard — hur de anvands
i de olika regionerna samt styrkor och svagheter
med dem. Vad géller ersattning fér e-halsolos-
ningar misslyckas den da mojliga svagheter av ett
av dess huvudforslag inte analyseras. Det galler
sarskilt problemet med passiv selektion av pa-
tienter med mindre behov av fysisk undersékning
eller provtagning an vad dagens ersattningssys-
tem kan hantera.

Idag har privata natlakarféretag mojlighet att
starta eller ta dver ansvar for en vanlig fysisk vard-
central och darmed ocksa erbjuda vanlig primar-

Tema B

Peter Lindgren, VD for Institutet for halsoekonomi i Lund.

vard lokalt. |dag gors detta primart for att t.ex.
kunna utnyttja lagre patientavgift i S6dermanland
for patienter i andra lan genom utomlansvardsav-
talet, men ocksa for att bygga en lokal narvaro.
Men oavsett om néatlékare tar 6ver och driver en
hel fysisk vardcentral (listning enligt dagens prin-
cip) eller man infér parallell listning for vanlig
vardcentral och digitala vardkontakter sa finns
problem med dagens kapitationsersattning. Den
behover i sadana fall ses 6ver regionalt i samrad
mellan politiker, tjansteman och utfdrare for att
minimera snedvridningar. [

Presentationen finns tillgdnglig som streamad
video pa SNS hemsida?.

2 https://www.sns.se/aktuellt/hur-paverkar-ersattningssyste-
men-e-halsans-utveckling/

I det 73-punktsprogram som regeringspartierna, centern och libe-
ralerna kom Gverens om i januari, utlovas en primérvardsreform.
Likarfoérbundet har pa sin hemsida lagt upp en ny sida enbart om
primarvardsreformen. Sidan kommer att kontinuerligt uppdateras,  lingar.
nér det hinder nagot.

— Vi bevakar fragan, och vill samtidigt vara en insiktsfull medspe-
lare, kommenterar Likarforbundets ordforande Heidi Stensmyren.

Lakarforbundet bevakar januarioverenskommelsen

— Vi har ett bra underlag i form av utredningen God och nira vérd,
vi ska bara forfina, menar Lena Hallengren.

Nir propositionen om primérvardsreform kommer att bli klar dr
dock ovisst. Sjukvardsminister Lena Hallengren tror “detta ar”,
men de fyra partierna har dnnu inte satt sig ner i nagra férhand-

©
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-orbattringsarbete kraver
‘egelbunden avsatt i

Nar medicinsk kunskap kombineras med forbattringskunskap kan varden utvecklas och bli effektivare.
- Valfungerande processer ger aven en battre arbetsmiljo, sager Rita Fernholm, distriktslakare, doktorand och

sedan i vdras utbildad coach i forbattringsarbete.

— Vi vill alla ge god vard till vara patienter och
jobba enligt senaste evidens. Nagot som forsvarar
arbetet ar den "information overload” vi utsatts
for. Vi har hundratals rutiner och riktlinjer att
ratta oss efter. Systemet runt oss behdver stédja
arbetssatt som gor det latt fér oss som jobbar i
systemet att gora ratt, séger Rita.

— Systematiskt foérbattringsarbete som for-
battrar vara system och processer gynnar oftast
saval patienter som personal. Forbattringsarbete
starker vara mojligheter att paverka vara arbets-
satt och att uppfylla malet med battre vard till
patienterna.

Olika kunskaper
Det finns olika typer av kunskap som ar bra att
ha i varden. Dels har vi en professionell kunskap

Brainstorming med post-it-lappar kan vara ett satt att ta fram forbattringsidéer.

Distriktslakaren | 3-2019

om olika sjukdomstillstand och hur de behandlas.
Den kunskapen far vi oftast under var utbildning
och den behover sedan hallas uppdaterad via
fortbildning och genom att skaffa kdnnedom om
nya riktlinjer.

Dels finns aven forbattringskunskap som bland
annat ar kunskap om hur system fungerar och kan
paverkas. Forbattringskunskap inkluderar dven
kunskap om de mjuka vardena, som hur man tar
reda pa vilka behov verksamhetens patienter har
och hur man engagerar medarbetare i ett forbatt-
ringsarbete.

— ldag ingar forbattringskunskap i varierande
grad i vara grundutbildningar, ofta ar det ganska
sparsamt och da galler det att man far den kunska-
pen nar man val ar i arbetslivet, sager Jenny Bjork,
psykiatrisjukskoterska och férbattringscoach.

Foto: Adobe Stock

Tema B

Text:
Ylva Sandstrom
efter manus av
Rita Fernholm
och Jenny Bjork
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Professionell kunskap Forbattringskunskap
* Amneskunskap o System
e Variation

* Personliga fardigheter
e Vérdering, etik

€

Bittre vard och halsa

Slutligen &r den kunskap som patienter och
narstaende kan bidra med en viktig pusselbit. |
figuren ovan framgar hur de tre typerna av kun-
skap kan samverka.

Nar olika typer av kunskap kombineras kan
man pa ett effektivare satt 6ka vardet i varden.
Rita forklarar:

— Om man exempelvis ska forbattra varden
for diabetespatienter kravs den professionella
kunskapen om hur sjukdomen bast behandlas,
kunskap om hur den &vergripande processen
ser ut for patientgruppen och vad patienterna
sjalva 6nskar. Forbattringskunskap handlar i det
har fallet bAde om att ta reda pa vilka resultat
vardcentralen har och var de stérsta forbattrings-
mojligheterna finns, samt om hur man gor for att

Vanliga fallgropar att undvika:

o Man valjer ett omrade att forbattra som man
redan &r bra pa.

* Man satter inte upp ett tydligt mal.

¢ Man mater inte det man vill forbattra.

e Man utvecklar processer som inte ar anpassas
till malgruppen.

* Man méter bara innan och efter och kan darfér
inte gora justeringar under forbattringsarbetet.

¢ Man véljer inte en atgard som leder mot malet
man satt upp.

¢ Man engagerar sa fa medarbetare att forbatt-
ringen sjalvdor nar arbetet ar klart.

¢ Man engagerar inte ledningen tillrackligt for att
fa det stod som behdvs for att forbattringen ska
kunna leva vidare.
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e Forandringspsykologi
o | drandestyrt forandringsarbete

Patienters/narstaendes kunskap

e Amneskunskap

e Personliga fardigheter/erfarenheter

e Systemperspektiv

e Variation

e Varderingar, férandringspsykologi:
Vad é&r viktigast fér mig?

€=

Utvecklat av ORC Stockholm
med inspiration av Paul Batalden.

férandra vardcentralens gemensamma arbetssatt
for att na malet med en béttre diabetesvard.

— | praktiken kan det handla om hur man
utvecklar en rutin dér en grupp patienter med
diabetes behdver besdk oftare &n andra for att
na sina individuella mal. Det kan ocksa handla
om att skifta vilka personalgrupper som goér vad
eller att starta upp nya processer, till exempel
gruppbehandlingar, sager Jenny.

Samarbete mellan ledning,

medarbetare och patienter

Hur ska man da gora for att uppna hog kvalitet i

verksamheten? Vad ar receptet for framgang? Det

finns en del forskning inom omradet [1-3] och

man har hittat likheter mellan de verksamheter

som lyckas:

e De hade ett tydligt syfte med sin verksamhet.

e De visste vilka patienter de var till for.

e De visste vilka behov dessa patienter och deras
familjer hade.

e De hade beskrivit och utvecklat sina processer.

¢ De foljde och agerade utifran sina resultat.

e De arbetade teambaserat.

For att uppna dessa framgangsfaktorer behdvs
samarbete mellan ledning, medarbetare och pa-
tienter. Verksamheten behdver ocksa aktivt valja
kvalitet som 6vergripande strategi.

— Ett forbattringsarbete behdver ske i samrad
och samverkan med verksamhetens chef. Boka
ett moéte med din chef och ta upp dina tankar om
att genomfora ett forbattringsarbete. Chefen kan
ha idéer pa lampliga amnen utifran sin 6verblick
over verksamheten. Ni kan tillsammans under-
soka hur vardcentralen ligger till géllande olika
indikatorer, till exempel i PrimarvardsKvalitet
(mer information finns p& Sveriges Kommuner
och Landstings webbplats). De flesta enheter har

3-2019 | Distriktslakaren
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Sa har genomfor du forbattringsarbetet — steg for steg

Steg 1. Kartlaggning. | bérjan av ett forbattringsarbe-

te ar det viktigt att gora en kartlaggning av nulaget

for att forsta hur verksamheten fungerar idag och

var den stérsta forbattringspotentialen finns. Det

ar aven viktigt att synliggéra vilka hinder for for-

andring som ar kanda. Kartlaggningen gors utifran

fem fragor:

o Syfte: Vad &r syftet med verksamheten? Ar syftet
tydligt och viktigt fér er? Vad brinner ni f6r?

e Patienter: Vilka ar just era patienter och vilka
behov har de?

* Personal: Vilka jobbar hos er, vilken kompetens
har de och hur mar de?

e Processer: Hur ser era processer ut och hur fung-
erar de idag?

o Monster: Vilka ar era resultat av varden och hur
ser era samarbetsformer ut?

Steg 2. Formulera era mal. Utifran fynden i er kart-

laggning, formulera ett mal som & SMART, det vill

séga Specifikt, Matbart, Accepterat av medarbetar-

na, Realistiskt att uppna och Tidsatt. Det kan vara
bra att bryta ner i flera steg:

e Tema: Valj tema, till exempel diabetes, KOL, till-
ganglighet, floden for patienter som soker akut
vard eller psykisk ohalsa.

o Overgripande mal: Satt ett dvergripande mal, till
exempel att forbattra varden for patienter med
hogt blodtryck eller att forbattra det sekundar-
preventiva omhandertagandet av patienter som
haft stroke/TIA.

o Delmal: Bryt ned till delmal som ska vara sa sma
att de &r matbara. T.ex. Andel patienter som haft
stroke som stér pa statiner.

Steg 3. Forbattringsidéer. Ta fram forbattringsidéer

som kan leda till ert mal. Man kan ta fram forbatt-

ringsidéer pa olika satt:

¢ Benchmarking: Hur gor de som ar bast?

® Brainstorming: Anvand post-it-lappar och bra-
instorma tillsammans med medarbetarna eller
patienterna eller bada delarna.

¢ Patientsamverkan: Intervjua era patienter om
deras forbattringsidéer.

Borja med de lagt hangande frukterna, det vill séga

idéer som kraver liten insats men ger stor effekt

pa det mal ni vill uppna. Det ger energi i forbatt-

ringsarbetet.

Steg 4. Matt. Hur vet ni att er férandring ar en for-

battring? Mat helst med tre olika typer av matt:

¢ Processmatt: Ett matt som visar om processen
forbattrats. Processmatt behdver matas ofta

i borjan av forbattringsarbetet fér att man ska
kunna se att man &r pa ratt vag. Ett exempel pa
processmatt &r antal rékare som gjort snabbspi-
rometri per vecka.

o Resultatmatt: Ett matt som visar om ni uppnar ert
mal. Resultatmatt kan ta langre tid att se effekt
av. Ett exempel pa resultatmatt ar minskat antal
KOL-exacerbationer hos era patienter.

o Balanserade matt: Ett matt som mater eventuella
risker med forbattringsarbetet. Exempelvis kan
forbattringsarbetet leda till undantrangnings-
effekter, sdsom att man inte hinner kalla alla
patienter som har diabetes.

Steg 5. Pilottesta idéerna i verkligheten. Planera for
hur ni pa enklast satt kan testa er idé, till exem-
pel med en patient eller under en dag. Utvardera
sedan hur testet gick. Uppstod problem? Hur kan
ni arbeta bort dem? Hur kan ni justera eller skala
upp till nasta test? Eller &r det kanske sa att idén
inte alls fungerar och ni vill testa en ny idé? PGSA
(Planera-Gora-Studera-Agera), aven kallat férbatt-
ringshjulet, ar ett bra verktyg for att systematiskt
testa och utveckla forbattringsidéer.

Steg 6. Implementera. Nu &r det dags att sjosatta
era idéer pa hela vardcentralen. Skriv ner de nya
arbetssatten och sprid dem till alla medarbetare.
Utse en ansvarig person och folj regelbundet upp
de nya arbetssatten, cirka tva ganger per ar.

Planera, gora. studera, agera, det s.k. forbattringshjulet, ar ett
bra verktyg for att systematiskt testa och utveckla forbattrings-
idéer.

Tema
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Rita Fernhoelm r specialist i allmanmedicin, doktorand K1, ordférande i SFAMQ (SFAMSs rad for kvalitet och patientsakerhet) och farbattringscoach.
Jenny Bjork ar psykiatrisjukskaterska, projekiledare och forbattringscoach hos QRC Stockholm Kvalitetsregistercentrum. ORC ar en del av Halso-
och sjukvardsfarvaltningen i Region Stockholm, och erbjuder bl.a. utbildningar i forbattringsarbete via QRC Coachingakademi.

aven andra system for att se sina resultat. Vanta
garna med att ta beslut om forbattringsomrade
tills ni har satt ihop ett forbattringsteam och dis-
kuterat forbattringsarbetet med dem, séager Rita.

Ett forbattringsteam bor besta av 3—7 personer
fran olika yrkesgrupper och maste ha mojlighet
att avsatta tid for att ses regelbundet. Teamet
kan inventera behoven, géarna i samverkan med
patienterna, men @mnet for forbattringsarbetet
behdver alltsa véljas tillsammans med chefen.

— Boka tid fér mdten och avsatt tid i kalendern.
Ha hellre korta méten ofta an langa méten mer
sallan. Valj garna samma veckodag och tid varje
gang om det gar och boka in méten nagra mana-
der framat, tipsar Rita.

Det &r en férdel om regelbunden matning ar
mojlig och att man har tillgang till de uppfolj-
ningssystem som finns. Bade chefen och 6vrig
personal behdver fa regelbunden aterkoppling pa
indikatorer och hur férbattringsarbetet framskri-
der. Tank pa att aterkoppla till patienterna att ni
haller pa och forbattrar era rutiner och var 6ppna
for att ta emot goda idéer och dven samarbeta
med dem sa att ni fokuserar férbattringsarbetet
pa det som malgruppen behover.

— Det ar viktigt att planera in var, nar och hur
aterkopplingen ska ske, ni har da aven mojlighet
att samla in vardefulla férslag och idéer under
hela férbattringsarbetets gang, menar Jenny.

Viktigt att ha en plan framat

Nar den nya rutinen ar pa plats ar det anda latt
hant att man faller tillbaka till gamla arbetssatt
och att férbattringarna inte blir varaktiga. Men
det finns satt som stodjer hallbar forbattring.

40

— Det kan till exempel vara vardefullt att avsat-
ta tid for att regelbundet och gemensamt titta pa
sina resultat och prata om hur de kan forbattras.
Det &r aven viktigt att bottna i varfér era uppsatta
mal ar viktiga for er. Det &r av stor vikt att ledning-
en ar engagerad och att kollegorna pa enheten
involveras, da kan alla bidra till att férbattrings-
arbetet blir framgangsrikt. En forbattringstavla i
fikarummet som kommunicerar resultat kan vara
motivationshéjande, menar bade Jenny och Rita.

Vidare ar det ar viktigt att ha en plan fram-
at. Utse garna en kvalitetsansvarig person med
nara koppling till chefen. Denne kan ansvara for
forbattringsarbeten pa en 6vergripande niva och
fungera som en ambassadér genom att rdja hin-
der och skapa mojligheter for férbattringsteamet/
forbattringsteamen. [ )
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i Mer information finns pa:
www.qgrcstockholm.se/forbattringsarbete
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ummar s

et ar en spannande men frustrerande

tid for sjukvardens medarbetare. Efter

manga ars langsamt ckande forstaelse

for halsans komplexa — sociala, existen-

tiella, kroppsliga — bestamningsfaktorer
ser vi nu nagra oroande trendbrott.

Det férsta ar den andrade installningen till
och drivkrafterna for fragmentering, alltsa bena-
genhet att betrakta sjukdomar som avgransade
episoder och sjukvard som punktinsatser. Det har
lange funnits férvantningar om helhetssyn och
langsiktighet pa sjukvarden, aven om det inte
alltid markts i styrningen eller lyckats i praktiken.
Trendbrottet &r att |6sryckt, diskontinuerlig vard
nu inte langre ses som misslyckande utan allt
oftare framhalls som foredome.

e Efterfragestyrd lattsjukvard, som prioriterar
maximal tillgénglighet och havdas vara avlast-
ande, gynnas genom halvhjartad reglering och
okritiska finansieringsmodeller.

* Regioners vardvalssystem prioriterar bytesratt
framfor langsiktiga relationer.

e Triagering och uppgiftsvaxling kan, ratt anvan-
da, lata alla professioner bidra med sin fulla
potential, men aven ge ineffektiv uppdelning
av vardkontakterna.

e Managementhaveriet vardebaserad vard, som
baseras pa just avgransade vardepisoder, for-
svarades lange i hoégt tonlage av framtradande
personetr.

Den andra trenden &r genomslag fér en alltmer
forenklad mannisko- och sjukdomssyn, med "krop-
pen som maskin”, "symtom och sjukdom som
apparatfel” och "sjukvarden som felsokare och
reparatdr”. Denna forestallning om en idealiserad
bilverkstadssjukvard genomsyrar manga idéer till

I6sning pa den sa kallade demografiska utma-

ningen.

¢ Flodesscheman av slutna fragor med Al-stod
férvantas ersatta, istallet for att optimera, mer
avancerad konsultationsmetodik.

e Modeller for klassificering av enskilda man-
niskors sjukvardsbehov i enkelt/komplext eller
akut/kroniskt har skapats, till synes fér hante-
ring i parallella organisationer.

¢ [nformationskontinuitet — tillgang till samma

42

Ikvarden

information — anses var ett fullgott alternativ
till den manskliga kontaktytans diagnostiska
och terapeutiska potential.

Stromningarna kan férmodligen férklaras av
manga ars tillkortakommanden och ouppfyllda
férvantningar. Den samordnande, personliga, kon-
tinuitetsbarande primarvarden har, med enstaka
undantag, till exempel aldrig funnits annat &n pa
pappret i Sverige. Det ar inte sa konstigt att folk
tréttnar och bdrjar sdka sig till, eller skapa sig,
andra losningar som atminstone ar lattillgangliga.
Eller Idnsamma.

Den dkade involveringen av lekman inom sjuk-
vardssektorn — ingenjorer, ekonomer och entre-
prendrer — &r i grunden valkommen, men riske-
rar bidra till orealistiska férhoppningar om enkla
I6sningar pa komplexa problem. Férmagan hos
maskiner att vinna mot manskliga motstandare
i Jeopardy, schack eller Go kan extrapoleras till
potential att ersatta lakaren bara om man av
okunskap tror att den viktigaste, svaraste eller
mest kostsamma uppgiften inom lakekonsten ar
att stalla ratt sjukdomsdiagnos. Med detta syn-
satt blir méansklig inblandning nagot som kan och
b6r minimeras, och det framstar som logiskt att
investera i teknik framfoér goda forutsattningar for
relationsbaserad sjukvard.

Yrkesverksamma generalister har kunskap om
och erfarenhet av langsiktig medicin och kanske
de basta forutsattningarna att hjalpa manniskor
forsta sina symtom, med och utan biomedicinsk
sjukdom. Vi har ett viktigt uppdrag som kun-
skapsspridare, for att ge riktning at den nya ut-
vecklingen, hjalpa till att verklighetsférankra de
basta idéerna och salla bort de uppenbart olamp-
liga. Tillsammans kan vi hjalpas at att i positiv
anda motverka den hotande fordumningen. B

o och forenk

1

Text:
Andreas Thdrneby
Allménlakare, Kinna
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Distriktslakaren
som blev riksdagsledamot

Efter 20 &r i Goteborgs kommunalpolitik, valdes distriktslakaren Marie-Louise Hanel Sandstrom (M) in i riksdagen
forra hosten. Hon ar ersattare i civilutskottet och ledamot i utbildningsutskottet dar hon ansvarar for forskning och
hogre uthildning, samt for rymdfragor. Inspirerad av en make som disputerat i teknisk fysik intensivpluggar hon nu
for att lara sig mer om rymden och implementera den nya svenska rymdstrategin. | juni valdes hon ocksd in som

ersattare i socialutskottet.
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Efter nastan ett ar i riksdagen hamnade Marie-Louise till sist aven i soci-

alutskottet, det utskott som har hand om halso- och sjukvardsfragorna.
foto: privat
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Det &r sen fredag eftermiddag och det blaser
isvindar nar Marie-Louise Hanel Sandstrdm mo-
ter upp pa Jarntorget i Goteborg. Kvallen innan
tog hon taget fran Stockholm efter nagra dagars
riksdagsarbete.

— Jag arbetar hemma i min valkrets varje man-
dag och fredag. Tre arbetsdagar &r jag i Stockholm
och aker hem med sista kvallstaget pa torsdag.
Jag gillar att dka tag och kan anvanda tiden pa
ett bra satt. Det ar mycket man ska lara sig och
manga handlingar att lasa in.

| samband med att Marie-Louise Hanel Sand-
strom valdes in i riksdagen tog hon tjanstledigt
fran sitt arbete som distriktslakare vid Grabo vard-
central i Géteborg.

— Jag har arbetat dar i tolv ar och &lskar jobbet
som distriktsldkare. Ibland kan jag sakna mina
kollegor och den nara kontakten med patienter-
na. Men med tiden har uppdraget svallt och fler
och fler patienter skrivs ut fran slutenvarden och
ska tas om hand i primarvarden. For att kunna
gora ett bra jobb och klara av stressen maste det
finnas en begrénsning med ett listningstak. Man
kan annars jobba hur mycket som helst och anda
inte racka till.

Marie-Louise Hanel Sandstrom ar fédd och
uppvuxen i Askim med fem syskon. Hennes
mamma arbetade som l&kare, specialist i intern-
medicin, och pappa var forskare inom teknologi.

Efter gymnasiet arbetade Marie-Louise som
vardbitrade och utbildade sig sa smaningom till
sjukskoterska. Under nagra ar arbetade hon inom
onkologi och intensivvard, men vid 29 fyllda be-
stamde hon sig for att |asa vidare till lakare. Pa
fritiden var hon politiskt engagerad och aktiv i
olika féreningar.

Det politiska intresset bérjade redan i 14-ars-
aldern da Marie-Louise gick med i Moderata ung-

Interviu B

Text:
Eva Nordin
Journalist

Moderaternas
tanke ar att
man inte alltid
ska sitta i ett
utskott utifrén
sin profession,
vilket innebar
att det inte ar
sjalvklart att en
lakare ska sitta
i socialutskottet
eller en larare

i utbildnings-
utskottet.
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domsférbundet. Sedan 1990 har hon haft olika
politiska uppdrag och suttit i kommunfullmaktige
i 6ver 20 ar.

— Jag har aven haft styrelseuppdrag i kommu-
nala bolag som Goteborg Energi och Liseberg.
Aven om jag arbetat heltid som lakare har jag
agnat mycket av min fritid at politiken.

Sitter i tva utskott
Ledaméter i riksdagen delas in olika arbetsgrup-
per eller utskott. Varje utskott fungerar som en
liten riksdag med 17 politiska ledamoter. Antalet
fran varje politiskt parti bestams efter hur manga
platser respektive parti har i riksdagen.

— Mycket av riksdagens arbete gér ledaméterna
i de olika utskotten. Vi férbereder beslut som ska
laggas fram i riksdagen. Infér utskottsméten har
vi formdte med KD som vi samarbetar med och en
gang i veckan har vi kommittémote, dar ingar le-
damoterna och tjanstemannen fran
mitt parti. Da gar vi igenom veck-
ans moten samt planerar framtida
strategier. En gang i veckan har vi
dessutom mote med hela riksdags-
gruppen, vilken bestar av 70 leda-
moter och cirka 20 tjansteman.
Har gar vi igenom alla kommande
arenden i varje utskott.

Generellt tycker

till forkovring, det géller snarare att férsdka sovra
i ett stort och spannande utbud av mdjligheter.

Forskning och hdgre uthildning

| utbildningsutskottet ar det framst fragor som ror
forskning och hdgre utbildning som upptar den
storsta delen av Marie-Louise arbetstid.

Det viktigaste, menar hon &r att framja och ut-
veckla forskning inom manga omraden, inte minst
inom primarvarden. Sjalv har hon vid sidan av sitt
arbete som distriktslakare agnat sig at forskning.
Hennes avhandlingsarbete handlar om stroke och
kérforbud.

— Nu &r jag tjanstledig fran jobbet som di-
striktslakare och min forskning ar tillsvidare vi-
lande. Men generellt tycker jag att det ar viktigt
att aven distriktslakare far majligheter och for-
utsattningar for att bedriva forskning. Mitt eget
forskningsprojekt handlar om patienter éver 65
ar som insjuknat i stroke och belagts
med koérforbud. Det kan vara valdigt
problematiskt for den enskilde pa-
tienten och aven svart for lakare i
primarvarden att hantera de fragor
som uppstar. Syftet med mina stu-
dier ar bland annat att belysa pro-
blematiken och svarigheterna samt
underlatta samtalen mellan lakare

Marie-Louise Hanel Sandstrém jag att det ar och patient, sédger Marie-Louise Ha-
sitter i tre utskott: civilutskottet iktiat att sven nel Sandstrém.
dar hon arbetar med fragor som VIKUg v Om Sverige ska finnas med i ta-

ror familjepolitik, och i utbildnings-
utskottet dar hon ansvarar for forsk-
ning och hégre utbildning samt fér

distriktslakare
far mojligheter

ten som innovationsland, kravs en
battre finansiering for forskartjans-
ter. | den egna hemstaden Goteborg

rymdfragor. | juni valdes hon in i och foru}satt- finns enorma potentialer, menar hon.
socialutskottet. ningar for att Staden har genomgatt en forvandling
Men varfér hamnade du inte di- bedriva forsk- fran industristad till tjanstemannas-

rekt i socialutskottet som sysslar )
med sjukvérdsfrigor? Centern har nng.
Anders W. Jonsson och Liberaler-

na har Barbro Westerholm, bégge

ldkare, som sjukvardspolitiska talesman.

— Moderaternas tanke ar att man inte alltid
ska sitta i ett utskott utifran sin profession, vil-
ket innebér att det inte ar sjalvklart att en lakare
ska sitta i socialutskottet eller en larare i utbild-
ningsutskottet. Det kan finnas en risk att man blir
alltfor hemmablind och driver sina egna fragor
for hart. Men efter vissa patryckningar fran var
sjukvardspolitiska talesperson valdes jag in aven
i socialutskottet.

— Inom respektive utskott kan man som politi-
ker nischa sig, menar Marie-Louise Hanel Sand-
strém. Varje vecka halls en rad olika férelasning-
ar, utbildningar samt frukost- och kvallsmoéten déar
man som politiker har en god chans att férdjupa
sig inom sina intresseomraden.

— Jag var nyligen pa Cancerdagen och deltog
aven i ett seminarium som handlade om juridis-
ka aspekter av surrogat-médraskap och barnens
rattigheter. Det rader ingen brist pa mojligheter
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tad och &r nu inne i en stark till-

vaxtfas dar forskning och innovation

ar starka motorer. P& Lindholmen i

Goteborg har det etablerats ett na-
tionellt samverkanscenter for forskning inom ar-
tificiell intelligens, Al INNOVATION of Sweden.
Det &r svenska staten som tillsammans med ett
antal nytankande bolag star bakom satsningen.
Vastsverige har aven utsetts till nationellt cen-
trum for klinisk forskning. For tva ar sedan eta-
blerades Enheten for kliniska studier i Géteborg
med uppdraget att stddja och starka de sex regio-
nala nodernas samarbete samt utveckla battre
férutsattningar for att bedriva kliniska studier i
Sverige.

Ny rymdstrategi
| utbildningsutskottet ansvarar Marie-Louise Ha-
nel Sandstrém aven for rymdfragor.

— Det ar ett helt nytt amnesomrade fér mig,
men valdigt spdnnande. Min man som doktorerat
i teoretisk fysik inspirerar mig och han kan hjalpa
mig nar jag fastnar i snariga och komplexa fragor
som har med rymden att gora.

3-2019 | Distriktslakaren



Ménga tror att
det ar valdigt
lukrativt att
vara politiker,
och visst har vi
bra betalt. Men
jag var tvung-
en att ga ned
atskilligt i lon.
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| april 2014 tillsattes Rymdutredningen och i
slutet av 2018 antog Sverige en ny rymdstrategi
med langsiktiga strategiska mal. | strategidoku-
mentet framgar att Sverige ska 6ka sitt inflytan-
de som rymdnation, sdkra bade klimatmal och
teknikjobb samt 6ppna for satellituppsandningar
fran Esrange. Aven den 37 &r gamla rymdlagen
ska ses Over for att skapa battre férutsattningar
for forskning och locka privata finansiarer.

Generaldirektéren fér Rymdstyrelsen, Anna
Rathsman, menar att all kunskap som kan ge-
nereras fran forskning i rymden kan anvandas
pa jorden.

— Material som man utvecklat f6r anvandning i
rymden kan &ven anvéndas inom fordonsindustrin
och i hélso- och sjukvarden. Det finns aven ett
miljdperspektiv, tack vare satelliter i rymden kan
vi bland annat félja algblomning och branders
utbredning.

P& fragan om hon sjalv skulle vilja aka ut i
rymden, svarar Marie-Louise Hanel Sandstrom:

— Det ar nog valdigt vackert och fantastiskt
att se jorden fran rymden, men med tanke pa att
jag har familj med barn sa kanns det tryggast att
stanna kvar har pa jorden.

Mer tid med familjen

Det har gatt snart ett &r sedan hon valdes in i
riksdagen och mycket ar annorlunda fran kom-
munpolitiken, omstallningen ar stérre an vad hon
férvantade sig.

— Det ar valdigt formellt hur man arbetar och
utbudet av vad man kan engagera sig i ar nastan
oandligt. Det géaller att prioritera bland priorite-
ringarna och avgransa uppdragen. Det gar inte att
gora allt eller lara sig allt, man behdver tréna sig
pa att hantera kanslor av otillracklighet och gora
det b&asta man kan.

Aven om hon arbetar mycket och pendlar till
Stockholm varje vecka, tycker hon att hon far
mer tid éver till familjen i dag &n nar hon arbeta-
de som distriktslédkare pa en vardcentral. Nastan
varje mandag och fredag arbetar hon hemma i
sitt valdistrikt och kan for det mesta ata frukost
tillsammans med barnen. Numera férséker hon
freda helgerna fran arbete sa langt det ar mojligt.

— Tidigare arbetade jag en del helger da jag
hade bakjour och dven primarvardsjour pa Alings-
as lasarett. Nu kan jag vara ledig pa helgerna och
det ar valdigt skont.

Som riksdagsledamot var hon dock tvungen att
ga ned i 16n, ganska rejalt.

- Manga tror att det ar valdigt lukrativt att vara
politiker, och visst har vi bra betalt. Men jag var
tvungen att g& ned atskilligt i 16n. Jag ar inte
politiker for 16nens skull. D& hade jag fortsatt
som lakare. Jag vill vara med och paverka sam-
hallsutvecklingen och géra skillnad. Det upplever
jag att jag kan gbra som riksdagsledamot. Jag har
en drémsituation med fantastiska méjligheter och
jag kénner mig valdigt tacksam. [
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Interviu B

Nyfiken pé:
Marie-Louise Hanel Sandstrom
Familj: Man och tva soner (18 respektive 20 ar)

Bor: Lagenhet i Haga, i centrala Géteborg

Nar jag inte arbetar gillar jag att: trana och simma,
samt umgas med familj och vanner, garna i som-
marstugan i Bohuslan.

Drivs av: att gora forbattringar i samhallet pa bade
hog och lag niva

Roas av: romantiska filmer och bdcker (nar jag
hinner lasa), ga pa konserter samt att dansa

Oroas av: det hardnande samhallsklimatet, till ex-
empel respektldsheten man kan se i skolans varld.

De tre viktigaste hilso- och sjukvardsfragorna: att
starka och utveckla primarvarden, forbattra arbets-
miljon for all vardpersonal, minska den psykiska
ohalsan.

Om jag var sjukvardsminister skulle jag: infora fast
|akarkontakt samt listningstak och arbeta for att
forbattra arbetsmiljon for specialister i allmén-
medicin, ta bort vardkoer, forbattra och utveckla
cancervarden, starka psykiatrins resurser for bade
barn och vuxna.

Viktiga fragor jag vill driva under min mandatperiod:
att vi far en valfungerande skola for alla aldrar, ut-
veckla lararutbildningen, satsningar pa forskning
och innovation, en ny rymdlag, utveckla EU-sam-
arbetet nér det galler klimat och migration.

Onskar mest av allt: att min familj mar bra och
att barnen fortsatter att utvecklas som de fina
individer de redan ar.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

.
9000000000000 0000000000000000000000000000000 o°

45



B Samfonden

Pa Nya Zeelandar .

"Rural medicine” en egen specialitet

& s
iy

Vacker utsikt fran Lakes Hospital i Queenstown - lika fint som frén Tarnaby Sjukstuga tycker Mante Hedman.

Mante Hedman jobbar till vardags i Storuman. Nyligen var han pd Nya Zeeland for att studera sa kallade Rural hospitals
pa den glest befolkade Sydon. Han fann en imponerande specialistutbildning for glesbygdslakare och en forvanansvard

stor likhet med sjukstugorna i norra Sverige.

Mante har jobbat langehar i glesbygd. Sedan
nagra ar ar han ocksa doktorand vid Umea uni-
versitet. Amnesomradet fér hans forskning ar
sjukstugemodellen och den form av slutenvard
som erbjuds i norra Norrlands glesbygdskommu-
ner. Dessa sjukstugor bemannas, till skillnad fran
vanliga sjukhus, av primarvardens lakare.

— Jag ar intresserade av att studera hur primar-
varden skoter slutenvard. Det finns dven i andra
delar av varlden mer eller mindre liknande sys-
tem, och eftersom jag ocksa ville fa en viss inter-
nationell utblick akte jag till Nya Zeeland. Jag har
utfért intervjustudie dar jag har intervjuat lakare
som har jobbat vid sadana har motsvarigheter till
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vara sjukstugor dvs. sma sjukhus i glesbygd som
drivs medicinskt av generalitslakare.

Varfor just Nya Zeeland?

— Ja, dels &r det ju spannande bara det faktum
att det ar sa langt bort harifrdn som man kan
komma, det finns ocksa ganska mycket likheter.
Det ar ungefar lika glest befolkat pa Sydén pa
Nya Zeeland som det &r i Norrland. Nya Zeeland
har ocksa andra likheter med en stor andel av
sjukvarden som ar offentligt driven och finansie-
rad, man ligger hégt upp i valmaende, ligger pa
ungefar samma plats som Sverige i manga inter-
nationella rankningar, tilltron till demokratin och

Text:
Peter Berggren
Omradeschef for
nérsjukvarden i
Sédra Lappland
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Det som jag
tycker ar intres-
sant ar att man
faktiskt har tagit
konsekvensen av
att man har de
har sma sjukhus-
enheterna.
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sadana saker. Sa jag kande att det fanns manga
likheter som anda kan gora att vi kan lara nagot
av varandra.

Hur ser deras system for primarvarden ut, vad
ar det som ar likt Sverige och vad ar det som ar
olikt?

— Just nar det galler den vanliga priméarvarden s
ar val den absolut stdrsta skillnaden den att det
mestadels &r privat. Lakaren har sin lilla 1dda och
nagon enstaka personal. Det forekommer ocksa
att flera lakare tillsammans bildar vardcentral och
har kringpersonal, men oftast ar det privat. Nar
det géller sjukstugorna &r de inte direkt kopplade
till de vanliga privata GP-mottagningarna, utan
drivs av motsvarigheten till vara landsting och
regioner, distric health care, eller av i viss man
lokala initiativ. Det finns stora likheter i hur man
i praktiken jobbar. Man jobbar som generalister,
har en liten avdelning som drivs med ett gene-
ralistperspektiv.

| den moderna sjukvarden sa tinker man sig ju ett
teamarbete och multipla kompetenser som pa nagot
vis engageras i patienter som har lite storre behov.
Jobbar man med nagot sadant i primarvarden?

— Nu har jag framfor allt tittat pa hur man jobbar
i de sma sjukhusenheterna och inte i sa hog grad
varit i vanlig priméarvard. Det man framhaller i de
har sma sjukstugorna &r vikten av ett litet team
dar man forsoker komma ifran auktoritetstanket
kring att lakaren hela tiden styr och staller. Man
arbetar pa ett satt som jag tycker paminner om
det satt som vi gor pa manga stallen har i Sverige,
dar man ser teamet och respekterar varandras
kunskap och professionalism.

Ar det nagot som du tycker sticker ut som de gor
som du tinker att... jaklar va bra, sa har horde vi
ocksa gora.

— Det som jag tycker ar intressant ar att man
faktiskt har tagit konsekvensen av att man har de
har sma sjukhusenheterna. Man har till och med
skapat en specialistutbildning till rural hospital
specialists, alltsa att man ar specialist pa att sko-
ta patienter, med ett generalisttank, till skillnad
fran om man jobbar pa ett vanligt sjukhus som
organspecialist.

Hur skiljer sig den specialistutbildningen mot den
inriktning mot gleshygdsmedicin som vi har i Sve-
rige som ST-lakarna kan vilja, som ju ocksa ar en
sorts sarskild specialistutbildning for gleshbygds-
sjukvard?

— Jag tror att den skiljer sig sa till vida att den
ar mer formaliserad. Sedan &r det inte alla som
har bakgrund som general practitioner, utan en
lakare kanske jobbar hela sin tid som sjukhus-
lakare pa de har sma sjukhusen, och da med
generalistperspektiv. Och alla férvantas kunna
utféra ultraljud pa det satt ungefar som en del

Samfonden B

Mante gillar att idrotta. P4 Nya Zeeland fick han nojet att springa upp pd
varldens brantaste gata, Baldwin Street i Dunedin.

har i Sverige har borjat lara sig. Man har kanske
lite mer formaliteter kring att genomféra olika
medicinska procedurer. | Sverige har vi en livaktig
glesbygdsmedicinsk férening som ar en slags yr-
kesforening dar man traffas och starker varandra,
men vi har inte lika manga yttre formalia.
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B Samfonden

Det ar egentli-
gen storre lik-
heter att jobba i
sodra Lappland
och pa Nya Zee-
lands glesbygd
jamfort med att
vara i en stad
som Umea.
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Nar man aker och tittar pa andra system kan man
ibland kanna, & vad vi har mycket att l4ra, och
ibland kan man kinna att vi 4r nog inte sa daliga
anda. Hur 4r din kansla nar du har varit pa Nya
Zeeland och tittat dver deras system?

— | manga saker tycker jag att vi ar jatteduktiga i
Sverige. Vi har &nda priméarvard med manga olika
professioner, som inte bara ar enskilda lakares
privata firma. Och en sadan sak som ambulans-
systemet tycker jag ar fantastiskt i Sverige. Vi
har duktiga sjukskoterskor i varje ambulans. Pa
Nya Zeeland ar det mer ett volontarsystem dar
lindrigt utbildade personer aker ut i glesbygd.
Lokala lakare maste vara beredda pa att rycka
ut och hjélpa till i betydligt hégre grad an vad
vi behover bekymra oss om. Beroende pa var i
glesbygden man befinner sig ar det valdigt olika
med hur férsérjningen ar och hur mycket de kan
lita pa att det finns en ambulans i nérheten. Men
det finns kanske lite mer utbyggt kring helikop-
tertransporter pa Nya Zeeland.

Har du nagot annat "take home message” fran Nya
Zeeland som du kanner att "det har ska vi jobba med
pa min arbetsplats”?

— De omraden jag har varit i delar de gles-
bygdsproblem som vi har har i norra Norrland.
Det kan vara svart att varva lakare och annan
vardpersonal, att ha tillrackligt med folk. Det
férsdker man I6sa genom att férldgga en del av
lakarutbildning i glesbygd, eftersom det 6kar
mojligheterna till rekrytering. Man har gjort det
mer konsekvent och under en lite langre tid an
vi. Nu ar det pa gang ett glesbygdsmedicinskt
spar har pa lakarprogrammet i Umea dar ett
litet antal studenter far komma till Storuman
och Lycksele och gbra mycket av sin kliniska

placering fran termin 5 till sista terminen pa
lakarprogrammet, i stallet for att vara pa det
stora universitetssjukhuset.

- Jag tycker att det jag garna ocksa vill ta hem
ar att vi kanske forsoker trana pa mer praktis-
ka procedurer som ar kopplade till att ta hand
om patienter i glesbygd. Som allmanlakare ar
man vanligtvis inte sa van vid det. Kanske ser
man sallan valdigt sjuka patienter. Aven om vi
far viss traning pa vara sjukstugor kan bristande
erfarenhet och kunskap vara ett hinder for att
rekrytera fler.

Haller ni kontakt, kommer det att ske nagot fortsatt
utbyte med Nya Zeeland?

— Ja, jag var placerad i Dunedin vid Department
of General Practice Rural Health Care pa universi-
tet. Jag har tva handledare for den intervjustudie
som jag genomforde vid sammantaget atta rural
hospitals som var spridda éver hela Sydén. Jag
akte runt och intervjuade och sedan &r tanken att
jag ska komma tillbaka och presentera studien
nasta ar, efter att jag gjort fardigt analyser och
den férhoppningsvis blivit publicerad.

Blir det nagon jamforelse da mellan Nya Zeeland
och Sverige?

— Jag har gjort motsvarande intervjuer &ven i nor-
ra Sverige men det ar inte direkt en jamférande
studie pa det sattet, men man kommer anda att
kunna se vad som sticker ut at olika hall. Jag har
inte gjort fardigt nagra analyser men jag har pa-
bérjat dem, och jag vet att det ar otroligt mycket
likheter. Det ar egentligen storre likheter att jobba
i sodra Lappland och pa Nya Zeelands glesbygd
jamfort med att vara i en stad som Umea. [ ]

Ambulanser gar inte alltid att f4 tag pa, men helikoptertransporter ar forhallandevis valutbyggt pa an.
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Debattera i Distriktsldkaren! Har du ett dmne du vill debattera, hor av dig! Rubrik satts av redaktéren, men féresla gérna
en egen. Skriv max 3 500 tecken inkl. blanksteg och bifoga en hégupplést bild av dig sjalv.

Det ar inte natlakare
Vi borde diskutera

Det ar inte natlakarna som ar boven i dagens primarvard. Debatten om natlakare flyttar fokus frén den langt viktigare
fragan om nationell primarvardsreform och fast lakare, skriver Christina Fabian, f.d. ordforande i Svenska Distrikts-

lakarforeningen.

aktuella debatter angaende primarvarden

tycks fokus ligga pa natldkarna och deras

verksamhet som av vissa anses suga pengar

ur den befintliga primarvarden. Farre disku-

terar nu de kostsamma "hyrlakarna” som ju
skulle vara utrotade januari 2019.

Men det &r inte de nya initiativen i primar-
varden som ar boven i dagens primarvard. Vi-
deomdten med patienter ar definitivt har for
att stanna.

Fokus bor istallet ligga pa det stora miss-
lyckande vi ser i planering av svensk sjukvard
genom aren, landsting/regioner som alla ska
uppfinna hjulet, arligen dndra de ekonomiska
forutsattningarna, helst prioritera fysiska besdk
i snabb takt och nastan aldrig ge ersattning for
telefonsamtal. Hembesok ar idag nastan omdj-
liga att hinna med! Och distriktslakarbristen.
Senaste aren har ju dven lakarforbundet aktivt
stottat primarvarden. Kampen for en utbyggd
primarvard startade pa 70-talet med 1 lakare
/1 500 listade och da var tonen en annan pa
férbundet!

Att 1akare slar pa varandra har alltid varit po-
pulart hos politiker men gagnar inte utvecklingen.

Det ar inte hos lakarkaren felen finns, inte
heller hos de initiativtagare till nya vardformer
som Okar tillgéngligheten for patienterna. Vi har
ett monopolistiskt systemfel i den svenska var-
den. Fler lakare borde ta initiativet, men fa orkar!
Det &r vi och vart team som vet vad patienterna
soker for.
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Allt fler patienter soker idag via vardappar. De
hanvisas ibland fran fysisk vard till natdoktorn
eller psykologen. Akuta patienter vill ha snabb
tillganglighet, exempelvis slipper de ta ledigt
fran arbetet, har kort vantetid, sitter hemma
och visar upp barnets utslag/symtom eller ringer
fran utlandet for radgivning. Aterbesok kan latt
bokas in for uppféljning eller ny beddmning.
Och som alltid kan vi distriktsldkare beddma
om besodket ar adekvat for video eller om annan
vardkontakt kravs. Vi &r ju som bekant ocksa
en lots i varden.

Fokus i debatten bor ligga pa den framtida
nationella primarvardsreformen som Distriktsla-
karféreningen och Lakarférbundet star bakom.
Sjukvarden ar skattefinansierad. Patienterna be-
hover en fast lakare! "Lat tusen blommor blom-
ma” sa sjukvardsministern pa 90-talet i och med
huslakarlagen!

Men kan det ske nagon férandring med det
byrakratiska system vi har i vart land? Mycket
tveksamt! Vi har hért det forut! [ ]
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Christina Fabian ar distriktslakare sedan 1974 och
f.d. ordférande i Svenska Distriktslakarféreningen
och har ocksa varit 2:e vice ordférande Lakarfor-
bundet. Hon ar fortfarande kliniskt aktiv, bland
annat som natlakare.
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Text:
Christina Fabian
Distriktslékare
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B Bokrecension

Kort och koncist om fetma

- men tveksamt om tiden finns att folja upplagget

Omkring en sjattedel av Sveriges befolkning har fetma. Trots det saknas nationella riktlinjer kring behandling av
fetma, och utbudet av specialistkliniker ar ytterst varierande. Istallet ar det primarvarden som moter den absoluta
majoriteten av vardsokanden for fetma, framforallti fall av samsjuklighet sdsom diabetes, artros och psykisk ohalsa.
Darfor ar Ingrid Larssons och Bjorn Eliassons lattfattliga "Behandling av overvikt och fetma” ett valkommet tillskott

till bokhyllan pé landets vardcentraler.

Forfattarna, badadera kliniker och tillika forskare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, lyckas pa
47 sidor sammanfatta alltifran etiologi, utred-
ning och behandling, standigt med ett enkelt och
tilltalande sprakbruk, ofta i punktform, som om
forfattarna sett framfdr sig hur stressade primar-
vardslakare séllan har tid att lasa nagra langre
texter. Trots det rattframma och enkla tilltaget sa
andas texten vetenskaplig stringens, och far dess-
utom med nagra rader om just "falska profeter”,
det vill sdga modedieterna som vi vardgivare ofta
far fragor om fran patienterna.

Redan tidigt i haftet introduceras det ange-
lagna amnet viktstigma, dvs att personer med
fetma |6per risk att bemdtas med férdomar pa
grund av sin vikt. Sjukvarden utgdr har tyvarr
ingen fredad zon. Forfattarna belyser likasa att
fetmabehandling kan vara svart, for vardpersonal
liksom patient, genom att forklara bakomliggande
biologiska, psykologiska och sociala orsaker till
att fetma uppstar liksom att behandlingen inte
alltid fortléper som 6nskat: Istallet for att havda
att det bara handlar om det vid det har laget
uttjatade och felaktiga "kalorier in och ut” sa
introduceras lasaren i adaptiv respons, det vill
saga de biologiska mekanismer som satter in vid

Fakta 0m DOKEN ceccccccccccccccssssscccsssccccssssssscssssssocssssssssscssssscosssssssssssssssscssssss

Behandling av dvervikt och fetma — en kort manual

Forfattare: Ingrid Larsson, Bjorn Eliasson
Férlag: Affecta Publishing AB
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viktnedgang for att spara pa energi och darmed
motverka fortsatt behandlingsframgang.

Ett kapitel agnas at de annu ej subventionera-
de lakemedlen Liraglutid i form av Saxenda samt
Naltrexon/Buropion, som utgér en del av behand-
lingsarsenalen jamte omstalining av diet och fy-
sisk aktivitet samt kirurgi. Givet att patienter med
fetma utgér en maltavla for allehanda dieter och
oprévade behandlingar med oftast dyra prislappar,
torde de flesta patienter vara intresserade av lake-
medel som har evidens i ryggen. Att lakemedlen
inte ar subventionerade bér dérmed inte hindra Ia-
kare fran att skriva ut dem. Larssons och Eliassons
genomgang torde framja ett 6kat forskrivande.

For den lasare som inte ndjer sig med denna
kortfattade manual finns referenser pa vidarelas-
ning, liksom ocksa de hos patienterna ofta upp-
skattade forslagen pa maltidssammanséattningar
for lyckad viktnedgang.

Med sitt koncisa upplagg tycker jag gott och val
att ett par sidor om barnfetma hade fatt plats. Dar-
ut6ver 6nskar jag bara, som val ofta i primarvarden,
mer tid for att kunna f6lja det behandlingsupplagg
som rekommenderas. Att vi inte har resurser for att
bemoéta vardbehovet hos en sjattedel av Sveriges
befolkning ldmnar mycket att 6nska. »
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D Signerat

L at sjukvarden ta hand om sjuka

sykisk ohalsa har lange diskuterats i
Sverige. | april 2018 publicerade Folk-
halsomyndigheten rapporten: "Varfér har
den psykiska ohéalsan ¢kat bland barn
och unga i Sverige?”. "400 miljoner
kronor mer mot psykisk ohélsa” skriver Dagens
Nyheter juni 2019. | dagens samhélle har det
blivit allt vanligare att folk upplever att de ar
oroliga, har angest, har angslan eller att de inte
kan sova bra om néatterna. Det &r ocksé sa att det
har okat i precis alla aldersgrupper anda upp till
pensionsalder under de senaste aren.

Nu har regeringen tagit beslut om att utreda
en "ny vardform” f6r manniskor med lattare psy-
kisk ohalsa. "Oavsett om du &r ung, gammal eller
mitt i livet sa upplever fler en psykisk ohalsa.
Det kan definieras pa olika satt, men det &r inte
en psykiatrisk diagnos”, forklarade socialminis-
ter Lena Hallengren i Rapport. Intentionen ar att
patienter ska erbjudas enklare samtalsstod for
|attare psykiska besvar redan péa vardcentralen
av personer som utbildats i KBT. Aven om Anna
Nergardh har kommenterat forslaget att "héalso-
och sjukvarden inte kan l6sa problemet ensam”
s& kommer primarvardens roll vara viktig. Och
har uppstar enligt min asikt potentiella problem.

Utredningen signalerar forst och framst for-
akt for befintlig kunskap och yrkeserfarenhet i
primarvéarden. Aterigen ska forandringar i varden
tvingas pa ovanifran. Kuratorer, distriktsskoter-
skor, psykologer och lakare har i flera decen-
nier tagit hand om patienter som inte mar bra.
Sambhallets acceptans for negativa kanslor och
emotioner har blivit allt mindre. Vi mar samre
darfor att vi inte far ma samre. Att uppleva job-
biga kénslor uppfattas nu som onormalt, sjukligt.
Och déarmed hoér "psykisk ohalsa” hemma hos
sjukvarden.

Det finns dvervaldigande forskning som visar
att medikalisering av traditionellt icke medicinska
problem leder till skada fér individuella patien-
ter, samt skador pa samhallsniva. Att sjukforklara
sunda individer utsatter dem for 6verdiagnostik,
och dverbehandling. Overdiagnostik leder ocksa
till falska siffror av 6kad férekomst av sjukdom.
Ar det darfor vi uppfattar att allt fler lider av
psykisk ohalsa?

Nar normalt psykiskt maende betraktas i storre
omfattning genom medicinska glaségon, minskar
aven effektiviteten av behandlingsinsatsen. Medi-
kalisering leder alltsa till samre behandlingsresul-
tat med flera individer som riskerar biverkningar.
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Komplikationer till sjukdomar uppstar oftast
bland dem som ar mest sjuka. Genom att inklu-
dera flera friska individer och betrakta dem som
sjuka, kommer statistiskt en |lagre andel drabbas
av komplikationer, t.ex. svar angest, sjalvmord eller
sjukhusvard. Sa skapar man illusion av battre hal-
soutfall pa populationsniva, medan det inte hander
nagonting pa individuell niva. Se har illustrationen
av missuppfattningen att mer sjukvard leder till
battre halsa. Det ar bluff-prevention som &r fram-
gangsrikt genom att man meckar lite med siffror.

Det manskliga lidandet ar en naturlig del
av livet. Vi lever idag i ett samhéalle som har
blivit allt samre pa att satta det lidandet i sitt
sammanhang. Den enda kontext vi har kvar ar
den medicinska kontexten. Vi borde vara ytterst
skeptiska till att anvénda vara begransade sjuk-
vardsresurser till pseudo-sjukdom som " psykisk
ohalsa som inte ar psykisk sjukdom”. Specialis-

ter i allmanmedicin ar den

yrkesgrupp som behérskar

konsten att skilja mellan
sjukdom och "psykisk
ohalsa”. Lat sjukvarden
ta hand om sjuka indivi-
der. Primarvarden, och

i synnerhet spemahster

i allmanmedicin,
duktiga pa att bevaka
granssnittet mel-

lan sjukdom och

ma daligt, ge-

nom kontinui-

tet och varak-

tiga relationer

med patienter.

Lat oss fa gora

det ocksa i fort-
sattningen. B

o

Heiko Botman
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Svenska
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