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Jag, en ledare
med ansvar

jukvirden av idag bygger vildigt

mycket pd politisk styrning och

systembyggen som ofta gor varden
otydlig och i ménga fall forsvarar vardags-
sjukvirden. Ett stort problem for patien-
ten i denna utveckling men dven for oss
ir frigan om vem som har ansvaret for
patienten. De problem som vi ser idag
vid kontakter med slutenvérd, flera vard-
givare, manga virdnivaer beror ofta pd att
det saknas ansvar. Det saknas en uppgift
om vem, inte vad, som du kan vinda dig
dll for ate fi hjilp och svar pa frigorna
om din véird och hilsa

De l6sningar som for nirvarande ska-
pats for att komma till ritta med proble-
met har hittills i vildigt hog grad hand-
lat om att tillféra nya funktioner och
moment som tunnar ut ansvaret for dig
som patient. Den medicinska specialise-
ringen kombinerat med nya samordnings-
och stodfunktioner och system forsvarar
snarast for patienten i fragan kring vem
det dr som har ansvar, med mandat och
kompetens, och vem du alltid kan vinda
dig dill.

For mig sd har det allt sedan framvix-
ten av min specialitet i allminmedicin
varit tydligt och givet att jag ir den som
ska vara den fasta kontakten, samordna-
ren, koordinatorn for min patient. Med
min utbildning och kompetens och med
det allminmedicinska uppdraget si bor-
de det vara sjilvklart for alla vem som
ska ha ansvarsrollen. Jag, som specialist i
allminmedicin pa vérdcentralen, ir den
givne ledaren med ansvaret. Det ir mig
du och dina anhériga ska kunna vinda
dig dill.

Den naturliga ansvarspositionen gor
att jag i manga fall ocksa bor vara ledar-
en for mycket av verksamheten pa vard-
centralen, Aven om jag inte ir chef sa ir
jag i minga delar den individ som har
hégsta medicinska kompetens och vars
expertis organisationen bér utnyttja pa

bista sdtt. Jag ar en ledare med ansvar pa
min vardcentral. Hur man utnyttjar min
kunskap i just den miljo jag befinner mig
ir en friga mellan mig och chefen. Jag
behovs som expert bade for patienten,
personalen, virdcentralen och samhillet
utanfor vardcentralen Jag behévs ocksa
som pedagog, utbildare och kommunika-
tor. Inom alle fler filt behdvs en samman-
hallande link med ansvar. Langsiktigt s&
kommer min kunskap och expertis som
specialist i allminmedicin att bli alle vik-
tigare inom allt fler omraden. Framtidens
utveckling med tilltagande superspeciali-
sering och okad vard utanfor sjukhusen
gor ocksa att ett dvergripande ansvar blir
allt viktigare for allt fler patienter. Aven
hir dr jag den givne ledaren med ansvar
och den viktigaste delen i den framtida
utvecklingen av virden for individer med
dterkommande behov av vard och hjilp.
For att ansvaret ska fungera krivs dock
en langsiktig satsning och kontinuitet.
Politiker och arbetsgivare mdste inse
det. Ansvaret for patienter med kronis-
ka sjukdomar maéste utgd frin mig och
primirvirden. Utveckling av virden for
dessa patienter maste utgd frin mig och
primérvérden.
OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen

4 har ett nytt verksamhetsar pas-

serat och vi skriver dter pd verk-

samhetsberittelsen f6r 2013. Sjilv
tyckte jag att verksamhetsberittelser var
en ganska trist lisning tidigare, men ju
mer man blir insatt desto mer spannan-
de blir de. Att se tillbaka och inse att vi
gjorde nog en hel del bra under aret. Vi
har facc publicerat flera debattartiklar,
ett bra site att fora ut ett budskap och
att sitta DLF och dirmed allminspecia-
liteten och primiarvarden pd kartan. Un-
der viren kom Likarforbundets enkit
om bristen pa specialister i allmdnme-
dicin och trots denna brist si hojs roster
for att vi i primérvarden ska gi in och
stotta pa sjukhusen. Delar av styrelsen
skrev en uppmirksammad debactartikel
om hur olimpligt det 4r att tvinga oss
att tjanstgdra pd sjukhusens akutmot-
tagningar. Vi delar dessa bekymmer
med vara europeiska kollegor, och som
en hollindsk kollega beskriver saken:
”Aven om jourberedskap ir en viktig del
av allminmedicin, skiljer den sig helt frin
sjukhusens jourkrav. Allmanmedicinares
patienter triffar likare medvetna om den
laga sannolikheten for allvarlig sjukdom,
medan pd sjukhusens jourmottagningars
liikare moter patienter med hog sannolik-
het for allvarlig sjukdom.”

Vi har publicerat ett fortbildnings-
dokument tillsammans med vér sys-
terorganisation SFAM och vi hoppas pa
fortsatt gott samarbete i gemensamma
fragor. Arets forsta mote med deras sty-

relse har redan gitt av stapeln i sedvan-
ligt god anda. De liksam vi 4r engage-
rade i att utvirdera virdvalen ur olika
aspekter.

I borjan av detta ar har media upp-
mirksammat stafettlikarproblematiken
och de hoga kostnader som det medfor
att inte ha fast personal i sjukvarden.
Tyvirr 4r man mer upprord over ace det
ir ett dyrt system och inte varfor det
har blivit si. Varfor har det utbildats sa
fa allminspecialister? Kan det vara for
att riket saknar nagot organ som har
nagon tanke pa framforhallning, och
redovisar vad for specialister som kom-
mer att behdvas om fem, tio och tjugo
ar? Det 4r inte mycket mening med att
oka intaget till likarlinjen om hela ok-
ningen gir till att 6ka antalet kardio-
loger. Vi jobbar for att nigon form av
utvirdering av framtida specialistbehov
ska skapas. En annan del i detta 4r: Var-
for stannar folk inte pd sina anstillning-
ar, vad ir det i arbetsmiljon som gor att
likare (och en hel del personal av andra
kategorier) foredrar en osdkrare tillvaro
som stafetter? Detta 4r inte ett problem
enbart i primirvirden, men problemet
r kanske storst hir. Andelen deltider
ir ocksd hog i primidrvérden, och vi har
under aret arbetat med ett projekt om
hur vi tror att en god arbetsplats ska
utformas.

Vi har jobbat en del med IT-frigor
och det arbetet fortsitter in det nya
verksamhetsaret.

Svante Pettersson frin férbundet har
arbetat med en undersékning om pri-
mirvérdens kostnader och vi fick pé se-
naste styrelsemotet en forsmak av resul-
taten. Mer om det senare under viren,
men vi kan sdga redan nu act en del svar
forvanar och vi ser fram mot att ta del av
hela undersékningen.

Si gi in pd var hemsida www.di-
striktslakaren.se som vir nytilleridde
web-master héller s3 fin och lis verk-
samhetsberittelsen och alla andra doku-
ment som gjorts for att underldtea livet
som allminspecialist och kinner ni er
sugna pé att engagera er sa hor av er till
en lokalavdelning nira er.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Olika tema i Distriktslakaren 2014

Vi kommer under 2014 att fortsitta med temanummer som vi nu framgingsrikt provat under négra ar. Pé sid

finns en beskrivning av vilka teman vi tinke oss. Som vanligt dr vi mycket intresserade av vad du som ldsare vi

skriver om. Kdnner du nagon bra kollega/forfattare som skulle kunna skriva nigot rorande kommande teman? |

Hér av dig till oss.
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Uppfelining

Landstingsbestallare utvecklar
dialogbaserad basmodell for uppfoljning

dstan alla ir Overens om att
uppfoljning ir viktigt, och att
man successivt maste lira och

forbattra. Samtidigt har prakeiske taget
alla som arbetar inom virden sett hur
det blir problem nir det administrativa
arbetet tar allefor mycket tid och hur de-
taljreglering kan motverka nytinkande
och eget ansvarstagande. Om uppgifter
ska registreras flera ginger och pd olika
sitt, och om dialogen kring insamlade
data inte fungerar bra, ir riskerna sir-
skilt stora att resursitgingen blir storre
an nyttan.

Jag har haft formanen att fi leda en
arbetsgrupp® inom SKL som haft i upp-
drag att utveckla en nationell basmodell
som stod for bestillarnas/uppdragsgi-
varnas uppfoljning av primirvird. Var
tanke har varit att 6kad enhetlighet
underlittar jimforelser och forenklar
for alla anvindare. Gemensamt utveck-
lingsarbete kan ocksa ge en mer genom-
arbetad utformning.

Uppfoljning kan ske med olika per-
spektiv; patientens, professionens och
organisationens, men det grundliggan-
de syftet ace forbittra resultaten bor
alltid vara detsamma. Inom vard-/hilso-
centralen behdver man fortldpande fol-
ja upp, lira och vidareutveckla det egna
arbetet. Vi som foretrider landstinget
som uppdragsgivare varken kan eller bor
sitta oss in i alla aspekter av detta verk-
samhetsnira utvecklingsarbete, men det
ar vikeigt att relationen mellan oss och
verksamhetsledningarna skapar goda
forutsittningar for det professionella ut-
vecklingsarbetet.

Var ambition har varit att skapa en
modell dir bestillarnas/uppdragsgivar-
nas uppfoljning passar in i den breda
helheten av nationella foreskrifter, na-
tionella riktlinjer, uppdragsbeskrivning-
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ar, professionell utveckling, ersittnings-
system och liknande. Under arbetets
gang har vi dirfor haft virdefulla av-
stimningar med flera olika intressenter,
bland annat med distriktslikarfrening-
ens styrelse.

Som uppdragsgivare behover lands-
tingen/regionerna naturligtvis folja upp
att uppdrag utfors och regler f6ljs, men
det finns ocksi minga omriden dir
uppdragsgivare och verksamhetsfore-
tridare behéver 7sitta vid samma sida
av bordet” och tillsammans diskutera
forutsiteningar, utmaningar och for-
bittringsbehov. I normalfallet ska det
omsesidiga samtalet vara huvudsaken.

Vi har utgdce frin forucsiceningar och
goda exempel som redan finns. Tanke-
gangarna i modellen "God Vard™* och
SiS-standarden for kvalitet i primérvér-
den® samt Socialstyrelsens foreskrift om
systematiskt kvalitetsarbete* har wvarit
en grund for arbetet. Vi har samman-
smilt och vidareutvecklat metoder och
indikatorer, som utvecklats och visat sig
fungera bra pé olika hall i landet.

I modellens metodavsnitt beskriver
vi en strukeur for olika typer av upp-
foljningsinsatser. Vi lyfter fram att det
behévs bade uppfoljning av enskilda
verksamheter och uppf6ljning av situ-
ationen i linet/linsdelen som helhet.
Olika typer av data kan ge virdefullt
underlag, men det ir oftast i dialogen
som man kan dra slutsatser. Som kom-
plement behéver man gora sirskilda
fordjupningar vid sirskilda situationer.
Vi pekar ocksd pé att det ir viktigt att
man gor en arlig summering av uppfolj-
ningens resultat och att man anvinder
den summeringen som ett underlag for
landstingets/regionens évergripande pla-
nering.

Modellens

avsnitt om indikato-

rer dr grupperat under fyra rubriker:
Forutsittningar, som handlar om
befolkningsunderlag och andra faktorer
utanfor verksamhetens egen kontroll.
Verksamhet, som i rent kvantitativa ter-
mer beskriver vad véird-/hilsocentralen
gor, t ex i form av olika sorters patient-
besok, stodinsatser for andra vardgivare
samt forsknings- och utbildningsinsats-
er. Struktur, som belyser de strukturella
forutsdteningarna for kvalitet, t ex antal
listade per likare, andel specialistkom-
petenta, kontinuitet i personalgruppen
samt kompetens for forskning och ut-
bildning. Sist, men inte minst, indika-
torer som belyser kvaliteten i process-
och resultattermer.

Kvalitetsfragan dr pa flera sitt bade
den mest komplicerade och den mest
viktiga. Hir har vi valt att i forsta hand
bygga pa de medicinska riktlinjer som
redan finns och haller pa att utvecklas:
Socialstyrelsen har utfirdac riktlinjer in-
om flera omriden som r viktiga i primir-
varden; sjukdomsforebyggande metoder,
palliativ vard, rérelseorganens sjukdo-
mar, diabetes, depression och angest,
demens, stroke, hjirtsjukvird samt
missbruk och beroende. Riktlinjer for
astma och KOL ir pa vig, och omarbet-
ning pigir pa en del omraden. Social-
styrelsen har ocksd utarbetat beslutsstod
for forsikringsmedicin. Fran den nya
Folkhilsomyndigheten, tidigare Smitt-
skyddsinstitutet, och Stramanitverket
finns rikdlinjer for arbete med infektion
och anvindning av antibiotika. Frin
dessa underlag lyfter vi fram indikatorer
som belyser primirvirdens arbete inom
respektive omridde. Genom att anknyta
till redan genomarbetade underlag kan
man trygga kvaliteten och undvika oné-
digt dubbelarbete.

Riktlinjerna ger i huvudsak pro-




cessmétt som beskriver hur man foljer
de metoder som pé goda grunder antas
leda till bra resultat. P4 nigra omri-
den finns det ocksd mojlighet att folja
direkta resultatmatt, t ex med stod av
data frin kvalitetsregistren — men for
primirvéardens del ser vi att de mojlig-
heterna in si linge 4r ganska sma. Pa
sikt kan man se stora utvecklingsbehov,
inte minst nir det giller vird av patien-
ter med komplexa vardbehov, och alltef-
tersom sddana riktlinjer och indikatorer
utvecklas ska de naturligtvis ocksa lyftas
in i uppfoljningsmodellen.

Den patientupplevda kvaliteten ir
den andra huvudsidan av kvalitetsfri-
gan. Som underlag bér man anvinda
data frin den nationella patientenkiten
och den nationella vintetidsdatabasen.
Men éven hir har dialogen central be-

tydelse. Goda exempel pa former for
denna dialog finns i flera landsting/re-
gioner.

P4 samma sitt som all uppf6ljning,
kriver vir modell en del administrative
arbete. Men genom att anknyta till rike-
linjer och indikatorer som redan finns,
och genom att s3 lingt som mojligt an-
vinda uppgifter som redan samlats in,
tror vi act modellen ger en rimlig balans
mellan arbetsinsats och nytta. De slutli-
ga stillningstagandena till uppliggning-
en maste sedan goras i varje landsting/
region, med utgingspunke fran de for-
utsdttningar som finns dir.

Vi i arbetsgruppen hoppas att manga
landsting/regioner kommer att anvinda
modellen som stod f6r att vidareutveck-
la uppféljningen tillsammans med pri-
mirvarden.

Annons

SOREN BERG

Projektanstilld processledare SKL

Se vidare www.uppfoliningsguiden.se,
som dr en webbsida hos SKL
Kontaktperson pa SKL: Leena Ekberg,
leena.ckberg@skl.se.

REFERENSER

1 Cecilia Klift Frih och Christina Holgersson,
Blekinge, Jenny Abrahamsson, Oskar Liljebick
och Jenny Nilsson, Jonkipings lin, Sofia Bara-
kat, Kalmar lin, Linda Ottebjer, Stockholms
lin, Eva Theander, Skine, Maj Silvesdotter,
Uppsala lin, Eva Grahn och Helen Bjérklund,
Viisterbotten, Eva Oskarsson, Visternorrland,
Rose-Marie Nyborg och Katarina Orrbiick, Vis-
tra Gotaland samt Anna-Karin Lifsved, Oster-
gotland, Leena Ekberg SKL

2 Setex SOS nu inaktuella skrift 2006-101-02

3 SIS SS-EN 15224:2012

4 SOSFS 2011:9
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Svensk Allmanmedicinsk Kongress
Kommunikation och Kompetens

14-16 maj, Aros Kongress, Visteras

Valkommen till Svensk Allmanmedicinsk Kongress i Vasteras 14-16 maj!

SFAM Vastmanland bjuder in till Aros Congress
Center for SFAM:s arliga kongress. Temat ar
"Kommunikation och Kompetens".

Vi drar igang med ett fullmatat program redan
kl. 10 onsdagen den 14 maj! Inriktningen ar
kunskap och "hands-on".

Den officiella invigningen ager rum onsdag kil
13:00, foljt av ett inledningsanférande av for-
fattaren och journalisten Géran Rosenberg.

Torsdagen och fredagen innehaller forelds-
ningar, workshops och seminarier kring arets

Hos oss far du svar pa fragor som ror

barn och rad kring hur du kan samtala

med barn.
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tema Kommunikation och Kompetens.

Konsert och mingel blir det pa onsdagskvallen.
Galakvall med underhallning pa hdg niva och
examensceremoni sker pa torsdagskvallen.

For program, information och anmalan:
http://kongress.sfam.se

Facebook-sida for fortlopande information:
facebook.com/SFAMKongress2014

SFAM Vistmanland
genom Marie Sundt, ordférande

BARNPERSPEKTIVET.SE

BRIS FOR VUXNA
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Svenska Distriktslakarforeningens
syn pa ersattningssystem och
uppfoljning av primarvard

rsattningssystemen och uppfoljning av vardval och pri-

mirvard behover diskuteras och virderas kontinuerligt

for ate ge dllricklig och fullvirdig allminmedicinsk
verksamhet. Var erfarenhet ir att de system och métt som an-
vinds och har anvints allc sedan vardvalen inférdes 2010 i
méngt och mycket bottnar utifran politiska och organisatoris-
ka behov och har vildigt ofta haft negativ effekt pd patientens
vird och utvecklingen av varden professionellt. De system som
anvinds idag medf6r i minga delar av vért land att en stor del
av primirvirdens vardagliga “utvecklingsarbete” gir ut pa att
anpassa sig till ekonomi och servicebehov. Ekonomisystem ir
ocksd ofta konstruerade for att dimpa kostnadsutveckling och
tvinga fram en rationellare vard for att verksamheten ska gi
ihop. Virden miste idag prioritera krass ekonomisk verklighet
och politiska beslut framfor en renodlad professionell utveck-
ling och styrning. Virdvalet och primirvarden behdver ddr-
for stindigt utvirderas gillande uppdrag, ersittningssystem,
méngfaldsutveckling, virdens medicinska kvalitet samt dess
professionella innehdll. I denna artikel sé vill vi redogéra for
foreningens tankar och forslag.

Dagens ersittningssystem

Ett fungerande ersittningssystemen forutsitter en fullbeman-
nad primirvird med specialister i allmdnmedicin och adekvat
finansiering. Vid bristsituation kan inget ersittningssystem
fungera optimalt. Alla ersittningssystem inom sjukvirden bor
utgd frin samma principer och samverka mot ligsta effekti-
vaste omhindertagandenivé. Ersittningssystemen maste ocksa
utformas si att den administrativa belastningen minimeras.
De ska premiera god medicinsk kvalitet bl a i form av hog
andel specialister i allminmedicin. En annan viktig generell
princip dr att de ska vara robusta och verksamhetsanpassade.
Med det menar vi att de administrativt bor vara vildigt enkla,
¢j administrative manipulerbara samt vara héllbara over tid,
oavsett politiske styre. Vi ser ocksa att ersittningssystemet ska
ersitta frimst det medicinska innehéllet, men ocksa ha en del
som dr produktionsbaserad. Majoriteten av ersittningen bor
vara fast men det bor finnas en rorlig del som belonar god ser-
vice och god kvalitet. Man bor dock undvika att anvinda den
rorliga delen pd ett negativt sdte. I manga delar av vart land
"bestraffas” verksamheter ekonomiskt om man inte nir upp

till uppsatta kvalitetsmal. Med dagens underfinansierade vard-
val sd far det enligt vir uppfattning en uppenbart himmande
och negativt styrande effekt. Ersittningssystem madste ocksd ta
hinsyn till skillnader i vird i stdder gentemot glesbygd.

Dagens ersittningssystem bor lyfta fram kirnverksamheten
och prioriterade patientgrupper. Idag finns det uppenbara
risker att vissa patientgrupper trings undan. Ersdttningssys-
temens utformning stodjer vildigt sillan medicinsk priori-
teringsordning. Den uttalade satsningen pa service och pro-
duktion har istillet ofta medfért att andra politiska behov
prioriteras.

Nya ersattningssystem

Det pagar en utveckling mot nya ersittningssystem som foljer
patienten och utgr frin de virden som hela varden skapar for
patienten. Utvecklingen av dessa system har bara borjat, men
vi kan @nda se en ny viktig princip. Ersdttningen r knuten till
patientens problem i stillet f6r vardform. Ersittningen kom-
mer i ménga fall inte tilldelas virdcentralen primirt utan den
vardkedja som vardcentralen ir en del av. Med tydliga diagno-
ser/processer med tydliga patientvirden kan man skapa tydliga
system. Ju fler diagnoser, vardnivaer, aktorer, icke-medicinska
variabler som ir del i processen och kan paverka patientut-
fallet och som ir beroende av ersittningen ju svérare blir det
dock att skapa tydliga och enkla ersictningssystem. Vi dr i
grunden positiva till utveckling och att nya system testas och
prévas. De maste dock forutsitta en utbyggd primirvird och
act primirvirden kan ta ansvaret for den basala sjukvarden.
Om inte s& kommer kostnaderna att skena.

Var syn pd denna utveckling dr ate det dr viktigt att den
utgdr fran att belona ett fullgott omhindertagande pé ligsta
mojliga effektiva vardniva. Ersittningen ska ocksa dd premiera
vardformer dir en fungerande primirvérd dr basen och stimu-
lera och premiera mangfald och smaskalighet. Ett mal maste
ocksa vara att minska de administrativa insatserna for virden i
de kommande ersittningssystemen.

Uppfoljning

Uppf6ljningsmitten bér generellt vara sa fi som majligt, men
tillricklige for att ge en adekvat och nyanserad bild av verk-
samheten. Det bér rada consensus bland politiker, gjinstemin,
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verksamhet och profession gillande vilka matt som anvinds
och hur métten ska tolkas. Samma métt méste anvindas i hela
landet som grund for kvalitetsjimforelser.

Att mita kvalitet i primirvard utifrin en sammanvigning
av patienters totala problembild ir svéirt. Fér en grundligare
beskrivning om svarigheterna med att mita kvalitet i primar-
vérd, lis girna SFAMs Uppfolining av primérvird i virdvals-
system.

Det finns dock négra omriden som vi ser som nédvindi-
ga vid uppfoljning av primirvird och virdval. Det dr viktigt
med variabler som ir bra mitt pa lingsiktighet och fortroen-
deuppbyggnad. Antalet specialister i allmdnmedicin, matt pd
kontinuitet pa verksamhetsnivé samt ect méte pd likarens eller
mottagningens atagande i form av antalet listade individer/
antalet fast anstillda specialister i allmdnmedicin ir vikeigt. I
vér diskussion ser vi ocksé ett behov av uppfdljningsmace som
avspeglar god professionell standard och pagiende professio-
nella och organisatoriska utvecklingsarbeten som t ex pagaen-
de strukturerat fortbildningsarbete samt pigdende medicinske
kvalitetsarbete.

Uppfoljning i framtiden
Vi ser att primirvardens roll méste forstirkas i framtiden for
att kunna svara upp till samhillets behov av att utveckla en si
bra och s kostnadseftektiv vird som mojligt. Tyngdpunkten
i svensk sjukvird maste forflyttas ut mot primirvirden. Ut-
vecklingen bér gd mot att primérvardens roll som f6rsta sjuk-
virdkontakt och sammanhallande punke for patienten méste
premieras. Specialisten i allmianmedicin méste i framtiden allt
tydligare bli den sjilvklara fasta kontakten, samordnare och
virdkoordinator, nir det behovs. For atc den samhillsekono-
miska nyttan ska maximeras s krivs dirfor att primirvirden
far et mycket starkare mandat. En 6kning av antalet specialis-
ter i allmdnmedicin 4r ett maste. Kortsiktigt maste de 800 va-
kanser som finns idag fyllas s snart som mojlige. Lingsiktigt
s blir ndsta steg sedan att uppnd det av riksdagen fattade be-
slutet om 6 300 specialister i allmdnmedicin, d.v.s. 1 specialist
i allminmedicin/1 500 invnare, pd nationell niva.

For att bygga ut och forstirka primirvirden maste ersitt-
ningen vara tillrickligt stor for att mojliggora ett langsikrigt
utvecklingsarbete. Nya uppdrag skall kopplas till adekvat ny

ersitening. Atc utveckla ett langsiktigt och fortroendebyggan-
de patientarbete blir oerhért viktigt. Att inte ha en resurstill-
delning som ger forutsittningar for det innebir att besluts-
factare, andra intressenter och patienter stimulerar och tar
fram andra virdformer som tillfredstiller de behov som en
otillrickligt finansierad primarvard inte formar erbjuda varvid
primirvarden marginaliseras. All forskning tyder pa att det dd
blir en betydligt dyrare och mer resurskrivande vard 4n en
primirvard med en ekonomi som mojliggor en fortsate for-
troendeskapande utveckling. En viktig del for att mojliggora
detta dr att primérvérdens ersittningar dtminstone uppriknas
arligen. I allt for stor del av landet si har det inte skett. Oftast
utan insyn och utan debatt.

Uppféljningen i framtiden méste dirfor innehalla matct
for hur primirvirden utvecklas gillande uppdrag och inne-
hall, resurser samt bemanning och framtida planer for kom-
petensforsorjningen. Vi vill dirfor foresla att man, pa enhets
och regional nivd, arligen f6ljer och redovisar utveckling och
forandring av antalet listade patienter/fast anstilld specialist i
allminmedicin pa mottagningen samt antalet specialister i all-
minmedicin/ population i lidn, region eller annat huvudman-
naomride. Ett annat perspektiv som bor belysas dr beman-
ningsplaneringen inom verksamheten och linet eller regionen.
En érlig redovisning av om det finns kompetensforsérjnings-
planer bade pa kort och lang sikt och som ett tydligt konkret
mitt en arlig redovisning av antalet aktuella och planerade
ST-likare och ST-tjdnster/ population. En langsiktig kom-
petensforsorjningsplanering bor tydlige beskriva planeringen
upp till 15 r framédt beroende pa vér linga utbildningstid frin
student till firdig specialist. Det tredje utvecklingsomradet
som miste {6ljas ar resurstilldelningen. Man bor drligen redo-
visa den regionala relativa ekonomiska resursfordelningen till
vérdens olika former plus en érlig redovisningen av eventuella
forandringar i den absoluta resurstilldelningen.

Dessa métt bor foljas i form av absoluta tal och i form av ar-
lig forindring. Forindring 4r utveckling. Férindringar maste
redovisas oppet och tydligt. Vi behéver forindring nu.

OVE ANDERSSON.
For Svenska Distriktslikarforeningen

Annons
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Mot vardebaserad ersattning?

ur varden ersitts ar vid sidan av privata aktorers roll

inom vard och omsorg en av de hetast debattera-

de sjukvérdsfrigorna idag. Det finns stor variation i
vilka principer for ersittning som anvinds i Sveriges landsting
och regioner: frin en tonvike pé ersittning utifrn renodlade
anslags och kapitation till en hogre grad av aktivitetsbaserade
modeller. Mélrelaterade ersittningar dér en del av ersdctning-
en baseras pé olika indikatorer har ocksa blivit mer och mer
vanligt férekommande, kanske som ett sitt att parera upplev-
da oonskade konsekvenser av de system som redan anvinds.
Valet av modell har stor paverkan pa hur vérdgivarna kan or-
ganisera sin verksamhet. Det finns i detta sammanhang inga
modeller som inte paverkar hur varden bedrivs.

Virdebaserad vard har lyfts fram som en strategi for att
komma till ritta med en del av virdens organisatoriska pro-
blem. Virdebaserad vard syftar till atc gd frin dagens fokus pa
processer och aktiviteter till att i stéllet fokusera pd patientvir-
de. Detta gor att utfallet av behandlingen blir det centrala i
stéllet for exakt vad som gors for att uppna det.

Patientens utfall kan naturligtvis piverkas av olika akeorer:
Slutresultatet av ett kirurgiskt ingrepp kan vara beroende av
savil hur vil ingreppet utférdes som kvaliteten pa efterfoljan-
de rehabilitering. Av detta f6ljer att virden i storre utstrick-
ning behdver organiseras for att folja patientens specifika be-
hov — man behover gi fran en uppdelning kring professioner,
specialiteter och vardnivéer till att bittre organisera sig for att
hantera olika diagnoser eller diagnosgrupper som ett samman-
hang.

For att detta 6ver huvud taget ska vara mojlige behover er-
sdttningssystemen mojliggéra att man arbetar pd detta sitt.
Vardepisodersittning (pa engelska kallad bundled payment)
dr en ansats som kan bidra till mer integrerade vardkedjor vil-
ka kan ligga till grund f6r en mer virdebaserad vird. Savil den
svenska som engelska termen anvinds med viss flexibilitet:
Vilken gruppering av enskilda virdaktiviteter som helst kan
kallas f6r en episod (till exempel inom en sjukhusinliggning
som i dagens DRG-system). I kontexten virdebaserad vird,
dir utfallet dr centralt, 4r strivan att virdepisoden bér om-
fatta en sa stor del av de aktivititer som paverkar utfallet som
mojligt oavsett var de intriffar. Det kan alltsd rora sig om flera
vérdillfillen pd sjukhus och flera besok till olika virdgivare
under en forutbestimd tidsperiod.

I sin enklaste form ersitts vardgivaren med ett belopp som
ticker all vard for den aktuella vardepisoden. Detta sker ut-
an krav pa vilka specifika aktiviteter som ska genomforas —
ersittningens storlek baseras dock pd historisk resursatgang.
Detta ger vardgivaren autonomi att organisera virden pé det

resurseffektiva sitt som bésta gagnar patienten. Autonomi ar
inte detsamma som avsaknad av uppfoljning. En viktig kom-
ponent av virdebaserad vard ir att varden mits kontinuerligt
i termer av bide insatta resurser och standardiserade utfall,
detta f6r att mojliggdra forbiccringar over tid.

Denna enklaste form av virdepisodersittning innehéller
inga direkta ekonomiska incitament {or att forbétera utfallen
for patienterna. Sddana incitament kan skapas pé tvé sitt: Det
ena dr att anvinda en komplikationsgaranti dir virdgivaren
gors finansiellt ansvarig for de komplikationer som uppstar
oavsett var de behandlas. I gengild justeras ersittningen sd att
den omfattar den forvintade forekomsten av komplikationer.
Forbittrar man kvaliteten sé att man fir firre komplikationer
in forvintat gir man allesd plus. Det andra 4r att ersdctningen
knyts till det forvintade utfallet dir battre utfall 4n det forvin-
tade ger hogre ersittning och vice versa, vilket ger ytterligare
fokus pd patientnyttan. Detta gor att de professionella och
ekonomiska drivkrafterna pekar &t samma héll: bist nytta for
patienten dr ocksa grunden for en stabil ekonomi.

Forutsittningarna for att behandla olika patienter skiljer
sig naturligtvis och paverkas av faktorer som ligger bortom
véardgivarens kontroll. Vissa patienter kriver en stérre vardin-
sats, medan andra kanske aldrig kan f3 ett lika bra utfall som
genomsnittspatienten. Att ta hidnsyn till case-mix nir ersitt-
ningen berdknas dr dirfor viktigt. Detta giller bide f6rvin-
tad resursitging, forvintade komplikationer och forvintade
utfall. En patient som kréver ett mer avancerat omhinderta-
gande behover fi detta, och vardgivaren behover ersittas pa
ett rattvist sitt.

Sa langt teorin, hur ser praktiken ut idag? Stockholms Lins
Landsting (SLL) har varit tidigt ute med inférandet av vir-
debaserad ersdttning. Inom ramen for det vérdval for elektiv
hoft- och knikirurgi som inférdes 2009 ersitts ackrediterade
vardgivare per virdepisod for patienter med ASA klass 1 och
2 (det vill siga de patienter som har lag risk f6r anestesiologis-
ka komplikationer). Episoden omfattar operationen, rontgen,
eftervard och éterbesdk och har en komplikationsgaranti dar
vardgivaren ir ansvarig for kostnaden for reoperationer och
komplikationer tva ar efter den ursprungliga operationen (ti-
den kan forlidngas upp till fem ar under vissa omstindigheter).
Studier av effekten av systemet har visat pd en minskad fo-
rekomst av komplikationer efter inforandet. Bade vardgivare
och patienter ir nojda. Ersittningsmodellen bérjade ocksd
anvindas i Uppsala under 2013.

Sedan 1 oktober 2013 ersitter SLL iven virde inom vard-
valet f6r ryggkirurgi efter virdebaserade principer. I detta fall
utgdr man frin en mer fullddig modell utvecklad i samarbete
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med Svensk Forening for Ryggkirurgi och Svenska Ryggregist-
ret. Ersittningen, som omfattar en lingre virdkedja dir dven
sjukgymnastik inkluderats, 4r knuten till det patientrapporte-
rade utfall som samlas in av ryggregistret (global assessment,
ett matt pa upplevd smirta ett dr efter operation jimfért med
situationen innan operationen). Hinsyn tas ocksa till patien-
ternas forutsittningar genom att justera for olika case-mixfak-
torer. Det ir i nuliget for tidigt att uttala sig om vilka konse-
kvenser inférandet av denna modell har fatt.

Att utveckla en ersittningsmodell lik den f6r ryggkirurgi 4r
ett omfattande arbete dir insatser krivs frin sdvil profession,
kvalitetsregister och landsting. For att mojliggora en effekti-
vare utvecklingsprocess pa nationell nivé finansierar socialde-
partementet dirfor en nationell samverkan som i dagsliget
involverar sju landsting och regioner (Dalarna, Jimtland, Ska-
ne, Stockholm, Uppsala, Vistra Gétaland, och Ostergdtland).
Syftet med samarbetet ir att utveckla virdebaserade beskriv-
nings- och ersittningssystem for atta diagnosomraden. Utéver
en vidareutveckling av de modeller f6r héft- och knikirurgi
samt ryggkirurgi som utvecklats i Stockholm som beskrevs
ovan omfattar projektet dven forlossning, stroke, obesitaski-
rurgi, diabetes, osteoporos och ytterligare ett dnnu ¢j faststille
omrade. Dir de ursprungliga modellerna i Stockholm fokuse-

rat pi omraden som organisatoriske sett kan anses vara relativt
rittframma (elektiva ingrepp inom i huvudsak specialiserad
vérd) omfattar utvecklingsprojektet mer komplicerade miljoer
med interaktioner bidde mellan vardnivéer och i vissa fall hu-
vudmin sivil som bade kroniska och akuta tillstind. Detta
kommer att bli en virdemitare pd hur dessa system kan an-
passas till olika miljder.

Hur ser framtiden ut? Vardepisodersittning kommer aldrig
att vara den allenaridande metoden. Ett fulldigt virdebase-
rat system baserat pa virdepisodsansatsen forutsdteer att utfall
kan definieras pé ett relevant sitt. For ménga patientgrupper,
till exempel multisjuka, kan detta vara svért att dstadkom-
ma. For atc ritevisa modeller for ate justera ersittningar ska
kunna tas fram krivs ocksa att den diagnos som studeras 4r
nagorlunda vanligt férekommande. I andra fall 4r den under-
liggande vardkedjan inte tillrickligt komplex for att motivera
ett avancerat system. Om man ska vara profetisk dr det troliga
act vi liksom i dagsldget kommer ha flera kompletterande sys-
tem dir kapitation utgor grundstommen inom primarvarden,
men dir virdebaserade ersittningsmodeller bidrar till bittre
integration av delar av virden.

PETER LINDGREN

Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distrikislikarforen-
ingens Samfond. Ur denna fond har Distrikeslikarfor-
eningen mojlighet att dela ut medel varje ar. Enligt
fondens regler kan distrikslikare soka medel for ut-
bildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet,
dock ¢j till tickande av lonebortfall. Arbetet bor ha
nira anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksd dela ut medel till behévande
medlemmar i Distrikeslikarforeningen eller till med-
lemmars efterlevande.

Nir Du soker medel ur fonden maste du motivera
vad du skall anvinda pengarna till och ocksa specifi-
cera summans storlek.

Om det giller ansékan for behovande medlemmar
eller efterlevande méste du limna en redogorelse for
din ekonomi och din familjesituation.

Grinsen {6r behévande att soka medel rekommen-
deras vara under 3 prisbasbelopp i drsinkomst (f.n.
133 200 kr) och mindre 4n ca 1,5 prisbasbelopp i till-
gangar (f.n. 66 6oo kr). Till ansokan skall kopia av
senaste sjilvdeklaration bifogas.

Vid fragor gér det bra att kontakta Anne-Marie Jo-
hansson pa DLFs kansli, tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distrikeslikarforeningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se
Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for varen 2014 ar den 28 april.

Viilkommen med din ansikan!
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‘Dansk primdreard

Dansk allmanmedicin med
svenska distriktslakarogon

e flesta danska praktiserande likare har nagon ging
D i sin karridr tjanstgjort vid en svensk vardcentral,

medan det motsatta dr mycket sillsynt. De flesta di-
striktslikare i Danmark ir nojda dver sin situation trots att
de arbetar mycket och tar ett stort eget ansvar for patienter,
personal och ekonomi.

Att forstd betydelsen och vad som ir vikeigt i allmidnme-
dicin och primirvérd ir inte helt enkelt. Under min specia-
listtjanstgoring i Norrbotten och pd SFAMs moten fick jag
smak pé vad allmidnmedicin och primirvird kan vara och ni-
got som jag nu upplever och forskar i hir i Danmark. Genom
olika samarbeten och méten tycker jag att jag sedan 2010 fate
en god inblick i dansk allmidnmedicin samtidigt som min kli-
niska kontake fortfarande 4r svensk.

Nir man passerat Oresundsbron och befinner sig pa konti-
nenten dr man i Danmark, som befolkningsmissigt r hilften
s stort som Sverige, med 5 regioner och 98 kommuner. Sjuk-
husen bedrivs i regional regi, medan kommunen stir for all
forebyggande och rehabiliterande vérd tillsammans med hem-
sjukvirden. De flesta mindre sjukhus ir nedlagda eller om-
vandlade till specialsjukhus och under kommande &r planeras
nya storsjukhus att byggas runt om i Danmark, hir i Odense
sammanbyggt med Syddansk Universitet dir jag arbetar. Sjuk-
vardskostnaderna ligger pd 9,7 % av BNP och den av de prak-
tiserande likarna drivna delen av primérvirden utgor 8 %.

Varje person som bor i Danmark har ricc act vilja distrikes-
likare via kommunen och far di ett plastkort med likarens
namn pé. En dansk distrikesldkare har i genomsnitt 1 561

-
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‘Dansk primdreard

for de svenska vardcentralerna medan en

i 4 L]

W = e
patienter och kan efter 1 6oo patienter stinga sin lista. Be-
sok i primirvirden dr gratis i Danmark och distrikeslikaren
ir gate-keeper vilket innebir att alla patienter bade dag- och
jourtid forst bedéms av en distriktslikare. Den danske di-
strikesldkaren arbetar mellan 8 och 16 och jourtjinstgoringen
organiseras gemensamt av distriktslikarna i omradet. P4 jour-
tid ringer patienten till en speciell jourlikare som bedémer
patientens behov av akut sjukvird och som vid behov kan
hinvisa till akutmottagningen eller géra hembesok.

En nyutexaminerad distriktslikare kan képa ritten att be-
driva vardcentral och den fysiska vardcentralen enligt avtal
som regleras av distriktslikarnas fackliga organisation — PLO.
95 % av inkomsten for en dansk distriktslikare kommer frin
regionerna. En tredje del av inkomsten kommer frin ett fast
honorar och resten via besok, provtagning och annat. Vart
annat &r férhandlas taxor och éverenskommelser mellan den
mycket starka PLO och regionerna. Trots att regionerna ir en
del av staten Danmark ir styrkeférhéllandet mer jamlikt 4n
man skulle kunna tro, i alla fall historiske sett. Detta skapar
sakert frustrationer hos de i regionerna som arbetar mot di-
strikeslikarna och ska infora olika strategier. Genom att dessa
overenskommelser noga overvakas av bida parter sikerstills
det att de foljs och begrinsar distriktslikarnas dtagande och
skapar ekonomiska forutsittningar. Skillnaden hur det fung-
erar i landstings-Sverige 4r uppenbar. Danmark har fram till
nyligen genomlidit en period av hotande konflikt mellan re-
gioner och PLO. Politikerna har av nigon anledning fastnat

B k

mycket liten andel av distriktslikarna ar
intresserad av denna modell och att vara
anstilld distrikeslikare, som méinga fak-
tiskt provat pa som vikarie i Sverige. Regi-
onernas intresse for den svenska modellen
ir enkel att forstd, men forstod danska
politiker vad de riskerade? Kunde de inte
lira av det svenska exemplet? Att bygga
primidrvard ir inte si enkelt som att bygga
ett hus med all personal kring patienten.
Kanske skulle den anstillde distrikeslika-
ren vara enklare att hantera, men 4 andra
sidan skulle man forlora den kraft som
den stolte, kanske lite egensinnige och
sjalvstandigt arbetande danska distrikesla-
karen ofta dr. P4 kort tid fick det intresset
att kopa praksis bland utbildningslikarna
att drastiske falla samtidigt som medicin-
studerandes intresse for att bli distrikesla-
kare foll. Striden handlade ocksi om vem
som bestimmer 6ver primirvirden och
vem som fir kopa praksis och vem som
bestimmer dver patientdata och vad den
far anvindas dill. Trots vapenvila dr kursen
for den framtida primirvirden i Danmark inte helt klar och
saren efter striden inte likra.

Medan svensk primirvird brottas med olika problem som
dilig kontinuitet, tillgianglighet, litet intresse fér forskning
och utveckling och fokus pa produktivitet och ekonomi har
Danmark hittat ett mer hallbart system byggt pd act enskilda
distrikeslikare dger och driver praksis som oftast ar betydligt
mindre och enklare utrustad 4n en svensk vardcentral. Efter-
som all rehabilitering och hemsjukvird sker via kommunen
kan det skapa kommunikationsproblem. En dansk distrikesl4-
kare ir klar 6ver sin centrala position i sjukvérdssystemet och
ir inte bara en medicinsk ridgivare som ska hélla minga bol-
lar i luften, vilket man ibland kan uppfatta sig som i Sverige.
En dansk distrikeslikare 4r gate-keeper vilket innebir att alla
patienter passerar distrikeslikaren, dven jourtid. Detta fir na-
turligtvis betydelse for resten av sjukvardssystemet och skapar
respekt och fortroende for distriktslikaren. En dansk distrikes-
lakare arbetar i hogt tempo Han ser i genomsnitt patienten 7
ganger om dret. Han dgnar mindre tid 4t att skriva journal och
de problem kring landstings- och sjukvardshierarki som 4r ett
orosmoment for den svenske distrikeslikaren. Vid de tillfillen
jag varit med en kollega ser han dock mindre stressad ut 4n
man kinner sig pd en svensk virdcentral eftersom han vil kin-
ner patienterna, inte stors av telefon- eller dorrkonsultationer
och bara har en radgivande roll i sjukskrivningsirenden. Per-
sonalen pa den danska virdcentralen ir anstilld av distrikes-
lakaren och férhallandet dr mycket annorlunda jaimfort med
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en svensk vardcentral, dir chefen inte behdver medicinsk ut-
bildning eller kunskap fran primérvird. Distriktslikaren kan
med sin personal arbeta sjilv, men allt oftare tillsammans med
kollegor vilket skapar flexibilitet. Genom att distrikeslikaren
béde dr den som ir ansvarig for patientvirden och ekonomin,
och ofta under mycket lang tid pid samma arbetsplats, skapas
en forutsittning for att ta medicinske rationella beslut som
ocksd 4r sunda ur ett lingre ekonomiske perspektiv.

Kortsiktiga vinster och annat 4r inte speciellt smart ur den
danska distrikeslikarens synvinkel eftersom du oftast sjilv an-
svarar for dina patienter ver en period pa 10, 20 ar eller innu
lingre tid. Att lata stora privata firmor bedriva primirvird i
Danmark har distrikeslakarkdren hictills sate sig pd tviren for
och det har endast i undantagsvis skapats storre vardcentraler
som dgs av regionen.

Distriktslikaren i Danmark har fortfarande en hog status
och respekt av befolkningen och kollegor. Hemligheten bak-
om framgingen som varat fram till nu f6r detta system ligger
inte i teknisk utrustning, utan i tilltro frén befolkningen och
politiker att du har din egen distriktslikare med hég medi-
cinsk kompetens som triffar dig nir du behover det och som
fattar korrekta beslut och som vid behov kan remittera dig till
resten av hilso- och sjukvarden. Etc mycket enkelt recept som
det tar stor energi att bygga upp och varda och som vi tyvirr
inte lyckats med i Sverige pa senaste tiden. Tyvirr dr det inte
lika enkelt att formedla vad primirvérd dr och kan gora for
befolkningen som att beritta om behovet av en ny operations-
robot som ir mycket mer konkret.

Nir en duktig svensk kollega var opponent vid en disputa-
tion hir i Odense, hade han lite svart att forstd nir dokto-
randen talade om den egna likaren vid cancerrehabilitering,
vilket i Danmark alltid betyder distriktslikaren.

Ersittningen fran sjukforsikringssystem betalar en tredje-
del som fast ersdttning och resten som free for service avgifter.

Den danske distriktslikaren vidareutbildar sig i genom-
snitt 10 dagar per dr och 2/3 ir medlemmar av motsvarighe-
ten till SFAM (DSAM). Medan en svensk distriktslikare idag
ofta ir fokuserad vid produktion 4r det min uppfattning att
den danske distrikeslikaren forstar betydelsen av hég kvali-
tet, vidareutbildning och forskning. Bide forskning och kva-
litetsutveckling fir ekonomiskt stéd som férhandlas mellan

PLO och regionerna och som forskare kidnner man sig som
en del av arbetet att utveckla och stirka den allminmedicin-
ska specialiteten. Som forskare 4r jag med som observatér i
styrelsen for DSAM tillsammans med kollegor frin Arhus
och Képenhamn och triffar fackliga respektive kvalitets- och
utbildningsintresserade kollegor vilket skapar kraft, samho-
righet och forstaelse mellan olika intresserade kollegor. Inom
DSAM gors speciella behandlingsrekommendationer for ut-
valda sjukdomsgrupper och fran dessa skapas indikatorer som
kan mitas. Ursprungligen ett doktorandprojeke frain Oden-
se, men nu en nationell obligatorisk angeligenhet 4r dans-
ke allminmedicinsk kvalitetsenhet som insamlar patientdata
fran alla vardcentraler med hjilp av speciell metodik, pop-up
menyer, oberoende av journalsystem. Genom att systemet
utvecklas av distrikesldkare i samarbete med dataspecialister,
skapas forutsdteningen for ett enkelt och anvidndbart system,
som ger feedback pa behandlingsrekommendationer och kva-
litet som kan anvindas med patienten i undersékningsrum-
met. Detta ir i stark kontrast med situationen i Sverige med
olika register med olika koder. Ett exempel 4r formaksflimmer
ddr en vigledning kommer upp med en meny nir diagnosen
stalles och ger distrikeslikaren rdd om korrekt forebyggande
behandling. Behéver du mer rdd kan du direkt frin menyn
komma in i olika behandlingsvigledningar.

Distrikeslikaren har en central roll inom allminmedicinen.
Det danska systemet har skapat méjligheter for distrikeslika-
ren att arbeta sjilvstindigt med ett avgrinsat uppdrag, men
samtidigt med ett stort ansvar. Distrikeslikaren har en cen-
tral roll bade som arbetsledare och Zgare av den egna vérd-
centralen och som gate-keeper i hela hilso- och sjukvarden. I
Danmark upplever jag att dven den fackliga foreningen PLO
forstite betydelsen av kvalitetsutveckling och forskning efter-
som det stirker allminmedicinen och fortroendet f6r den hos
politiker och i befolkningen. Problemet i danska primirvar-
den ir kopplingen mellan distriktslikaren med kommunens
forebyggande, rehabiliterande och hemsjukvardande del sam-
tidigt som samarbetet med regionerna sannolike ibland 4r en
utmaning.

ANDERS HALLING
Professor i almen medicin, praktiserende lege
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"Norrlands sjukvardsfraga
maste losas”

— lakarbrist och glesbygdssjukvard i ett historiskt perspektiv

varigheten att rekrytera sjukvérds-
S personal, och framfér allt likare,
till glesbygdsomraden ir fortfa-
rande ett stort och svirlst problem
inom svensk sjukvard. Enligt Likarfor-
bundets rapport om likarbemanning-
en i primirvirden 2012, hade 63 % av
vardcentralerna i Norrbotten vakanser,
vilket dr den hégsta siffran i Sverige.’
Problematiken ir ingalunda ny. Under
hela 1900-talet har frigor om rekryte-
ring och resursférdelning satt sin sir-
skilda prigel pa savil sjukvardspolitik
som praktisk verklighet, dven om de in-
te alltid har varit si framtridande i den
allminna debatten. Vid nigra tillfillen
har det dock hettart till ordendigt, och
frigorna om sjukvardsresursernas regio-
nala férdelning har kommit att ta plats
pa den offentliga dagordningen. S& var
det under det tidiga 1920-talet, nir l3-
karbristen i norra Sverige och frigan om
vad som kunde goras for atc skapa for-
utsdttningar for en mer rittvis sjukvérd
i landets glesbygdsomraden var foremal
for intensiv diskussion. Krav stilldes pa
omedelbara och kraftfulla dtgirder for
att ge den norrlindska befolkningen ritt
till sjukvird pé samma villkor som an-
dra. Det debatterades i dagspressen och
i Riksdagen stilldes ultimatum. "Det ér
en absolut och oeftergivlig fordran att
Norrlands sjukvardsfraga 16ses och loses
utan drdjsmal” krivde den liberale riks-
dagsmannen och sedermera forsvarsmi-
nistern Gustav Rosén fran talarstolen i
Riksdagens Forsta Kammare i bérjan av
mars 1920.
Vad var det da som vid just den hir

"Den  Norrlindska  befolk-
ningen har samma ritt att
fordra sjukvird som Stock-
holms stads och andra lands-
delars befolkning. Norrlands
befolkning har hittills tiligr
funnit sig i att i drskilliga
hinseenden av statsmakter-
na limnas dt sitt ode, ut-
om di det gillt att utnyttja
denna landsinda, men detta
Jfolks tilamod befinner sig nu
(...) vid bristningsgrinsen.
Det dir en absolut oeftergivlig
fordran att Norrlands sjuk-
virdsfriga loses och loses utan

drojsmdl.”

Gustav Rosén, Riksdagens
Forsta Kammare
2 mars 1920

tidpunkten hade gjort frigan om gles-
bygdssjukvard och likarrekrytering till
norra Sverige si brinnande? Frigan om
likarbristen i glesbygden hade under en
lang rad av ar varit under utredning, vil-
ket hade resulterat i ett flertal forslag pa
vad som skulle kunna goras for att kun-
na locka provinsiallikare till svirbesatta

distrikt. Trots beslut om hégre likarls-
ner pé vakanta tjinster, forbitcrade bo-
stider och generdsa flyttningsbidrag ha-
de situationen inte nimnvirt forbittrats
och 1916 drs Kommitté for verkstillande
av utredning och avgivande av forslag i
[friga om reglering av avloningsforbdllan-
dena for forste provinsiallikare och pro-
vinsiallikare m.m. hade fortfarande inte
befriats frén sitt uppdrag.” Att frigan om
lzkarbemanning och sjukvirdsresurser i
glesbygden nu hade stilles pd sin spets
och snabbt forts upp pé riksdagens bord
var dock inte kommitténs fortjanst. Den
utlésande faktorn var istillet en plotsligt
uppblossande epidemi med katastrofala
konsekvenser i en avligsen och obetyd-
lig Norrlandssocken, lingt frin besluts-
fattarna i Stockholm. Det handlade om
Arjeplog i Norrbotten och det sista ut-
brottet av spanska sjukan i Sverige, var-
vintern 1920.

Katastrofen i Arjeplog

Det explosionsartade utbrottet av span-
ska sjukan i Arjeplog varvintern 1920
intriffade i nira anslutning tll den ar-
liga vintermarknaden, som denna ging
startade den 13 februari. De fo6rsta
sjukdomsfallen intriffade redan under
marknadsdagarna och med hemvin-
dande marknadsbesokare spreds diref-
ter viruset effektive Sver den geografiskt
vidstrickta socknen. Forutsittningarna
for smittspridning var extremt goda.
Tringboddheten var stor och vidret var
kallt, en omstindighet som senare har
visat sig vara gynnsam for influensaviru-
set. En bidragande orsak till epidemins
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dramatiska forlopp var sannolikt det
faktum att storre delen av befolkningen
helt saknade immunitet mot influensan.

De tidigare epidemivigorna under 1918
och 1919 hade aldrig fatt fiste si lingt
visterut, bland annat tll f6ljd av den
geografiska isoleringen. Socknens drygt
3 000 invédnare var utspridda 6ver en yta
pa nidra 15 ooo km?, inte sillan bosat-
ta pa ensligt beligna nybyggen i viglost
land eller i olindig fjillterring. Vinter-
marknaden var ett av de tillfillen under
dret nir isoleringen bréts och man sam-
lades till nagra f och intensiva dagar av
handel och umginge pa kyrkplatsen.
Det var allesi flera samverkande
faktorer som bidrog till att epidemin
spreds si snabbt och fick si forédande
konsekvenser. Influensadédligheten un-
der epidemin i Arjeplog ir den hdgsta
i Sverige under samtliga epidemivigor
1918-1920 (34,1/1 000) och de minsk-
liga forlusterna var nidrmast obeskrivli-
ga. Under négra fi vinterveckor intrif-
fade nira 100 dodsfall vilket i detta fall
motsvarade tre procent av socknens be-
folkning pa drygt 3 ooo personer. Mer-
parten av de avlidna var unga och med-
elalders min och kvinnor, vilket innebar
att nira attio minderariga barn miste sin
far eller mor. Nagra av dem blev helt for-
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dldralésa. For manga av de drabbade i
befolkningen fick epidemin konsekven-
ser som kvarstod langt efter ate de sista
sjukdomsfallen hade avklingat: familjer
hade forlorat sin forsérjning, barn stod
utan daglig omsorg, sociala nitverk hade
brustit eller var férsvagade av sjukdom.
Aven samhillet drabbades. For den gles-
bygdssocknen Arjeplog, som vid den
hir tiden var en av Norrbottens fatti-
gaste socknar, blev omsorgen om manga
splittrade och nodstillda familjer en
tung borda att bira.

Successivt nidde nyheterna om epi-
demin i Arjeplog och dess konsekvenser
ut till omvirlden. Kommunikationerna
var bristfilliga och nir de forsta rap-
porterna kunde ldsas i tidningarna var
sjukdomskatastrofen redan ett faktum.
En av de forsta rapporterna aterfinns i
Pited-Tidningen, den 26 februari, nir
epidemin hade pagétt i snart tvéd veckor:

"I Arjeplog har epidemin tagit en

mycket orovickande spridning. Di

der varit yiterst svirt att komma i

forbindelse med de hirjade trak-

terna kinner man dn inga detaljer

[rin epidemins framfart, men sikert

dr att tillstindet inger mycket stora

Jarhdgor. Antaler dodsfall bor redan

. »
vara ganska avsevirt.

Arvidsjaurs sjukstuga, invig-
des 4 september 1924. Den
tidigare sjukstugan ldag vid
Képmantorget och byggdes
1908.
Foto: fotograf okdnd,
fotoarkiv.arvidsjaur.se

Alle eftersom fler detaljer blev kin-
da bérjade omfattningen av katastrofen
anas. Snart blev fasansfulla skildringar
av uppgivenhet, bristande resurser och
minsklig néd nistintill dagliga inslag
i linstidningarnas rapporter, som gav
eko lingt utanfor linets grinser. Speci-
ellt oroande for situationen i Arjeplog,
forutom den utbredda sjukligheten och
den hoga dodligheten, var det faktum att
socknen saknade likare vid epidemins
utbrott. Inte heller i grannsocknen Ar-
vidsjaur var provinsiallakartjinsten besatt,
utan uppritthélls av en ung och oerfaren
medicine kandidat, som innu inte var
fardigutbildad likare. Trots att Arjeplog
hade status som ordinarie provinsial-
lakardistrike hade tjansten varit vakant
inda sedan 1915, vilket sigs som ett
stort bekymmer redan innan utbrottet
av spanska sjukan. Efter manga frukddsa
rekryteringsfrsok beslutade kommunal-
fullmiktige i Arjeplog i november 1919
act vidja till Kungl. Maj:t om hjilp att fa
provinsiallikartjinsten besatt. Foga ana-
de man da att likarbristen i socknen bara
nagra ménader senare skulle komma att
bli en riksangeligenhet och std i centrum
for en av 1900-talets stora debatter om
sjukvardsresursernas regionala fordel-
ning i Sverige.




Spanska sjukan och ldkarbristen
Under de tidigare epidemivigorna 1918
och 1919 hade frigan om likarbristen
i norra Sverige fatt férnyad aktualitet
och den diskuterades fortfarande fli-
tigt i pressen manaderna kring arsskif-
tet 1919/1920. Debatten fokuserade
framfor allt pa likarbristens eventuella
betydelse for sjuklighet och dodlighet
under influensautbrotten och inte sil-
lan gors en direkt koppling mellan den
héga dodligheten i Spanska sjukan och
bristen pa likare. "De minga offren for
spanskan en f6ljd av likarbristen” skriver
den frisinnade Norra Visterbotten redan
den 27 januari 1920, denna ging med
anledning av ett antal motioner som
just hade vickes i Riksdagen pa samma
tema. Det var ett antal norrlindska riks-
dagsmiin frin skilda politiska liger som,
redan innan epidemin i Arjeplog var ett
faktum, oroades 6ver de potentiella kon-
sekvenserna av den langvariga likarbris-
ten i flera Norrlandsdistrike, framfor alle
i Norrbottens inland.? “Spanska sjukan
torde pa sin tid ha krivt langt flera offer
an som skulle behovt ske, om tillging pa
likare funnits”, skriver riksdagsminnen
pd Forsta kammarens Norrlandsbink
med Luledbiskopen Olof Bergqvist i
spetsen i en inlaga, och yrkar pd ome-
delbara dtgirder for att komma till ritta
med ldkarbristen i Norrlandslinen.
Nir det drygt en manad senare blev
kint vad som hint i Arjeplog kom det
givetvis att tillfora yteerligare brinsle till
en redan pagiende och upphettad de-
batt. Aven om det med dagens kunskap
om epidemiberedskap, smittspridning
och influensadédlighet inte ir sirskilt
troligt att nirvaron av en ordinarie pro-
vinsiallikare i Arjeplog varen 1920 hade
kunnat avvirja katastrofen, sigs hindel-
seforloppet av debattorerna som en be-
kriftelse pd just det de hade varnat for.’
Skarpast i sin kritik dr den vinstersoci-
alistiska tidningen Norrskensflamman
som hivdade att det hade varit ofor-
svarligt av ansvariga myndigheter att
lata provinsiallikartjinsten i Arjeplog
std obemannad under sé ling tid. Staten
hade helt enkelt limnat befolkningen

vind f6r vég, utan medicinsk forsvarsbe-
redskap och i avsaknad av de livsvillkor
och den sambhillsutveckling som de i
egenskap av svenska medborgare, med
all ritt, borde kunna gora ansprak pa.
En stor del av befolkningen i Arjeplog
levde under livsvillkor som knappast
mdste anses som manniskovirdiga, fort-
sitter Norrskensflamman. Bostiderna
var undermaliga och kalla och kunska-
pen om god hygien saknades. Aven i
detta avseende gors en koppling — om
dn mera implicit — dll avsaknaden av en
ordinarie provinsiallikare.® Aven den ra-
dikala Norrskensflamman gor sig i detta
avseende till representant for samtidens
syn att provinsiallikarna, i kraft av sin
utbildning och sociala position, utéver
de rent sjukvirdande uppgifterna dven
forvintades berika lokalsamhillet pa
annat sitt genom sin ndrvaro. De var
missiondrer i hilsans, kulturens och
bildningens tjinst, medicinalstyrelsens
utsinda och en akademisk utpost, som
forde modernitet och civilisation till av-
lagset beligna distrikt i provinsen.

Inte heller i Riksdagen ldt reaktio-
nerna vinta pa sig. Den som forst lyfte
frigan om statens ansvar for den brist-
filliga sjukvarden i norra Sverige och
diarmed ocksa for katastrofen i Arjeplog,
var den frisinnade riksdagsmannen Gus-
tav Rosén, redaktdr for Visterbottens

gan fanns i huset till véinster.

Kuriren och sedermera forsvarsminister
och landshovding i Visterbotten. Han
hade tidigare motionerat i drendet och
den 2 mars 1920 tog han illfillet i ake
att, med de dramatiska hindelserna i
Arjeplog som belysande exempel, stilla
ansvariga statsrdd och myndigheter till
svars och samtidigt argumentera for sin
sak. Liberalen Roséns myndighetskritik
skilde sig inte ndmnvirt frin vinsterso-
cialisternas. Frigan om likarbemanning
och sjukvérdsresurser till glesbygden var
yteerst en rittvisefriga och nu hade det
blivit uppenbart for alla hur den norr-
lindska befolkningens rittmitiga behov
allvarligt hade férsummats av statsmak-
terna. I ett kraftfullt tal i kammaren
yrkar Rosén pa att omedelbara dtgirder
vidtas for att forbittra sjukvirdssituatio-
nen i Norrland, dven om tvingsmedel
si skulle krivas. Det var inte en faktisk
brist pa likare som var problemet, hiv-
dade han, utan likarkirens ojimna for-
delning 6ver landet.”

Incitament till fordandring

Utan tvekan kom sjukdomsutbrottet
i Arjeplog att bli den katalysator som
krivdes for att ta den dittills segslitna fra-
gan om hur sjukvard och likartillging i
Norrlands glesbygdsomriden skulle for-
bittras nirmare en 16sning. De skakande
skildringarna fran likarbristens Arjeplog

i ki
Sjukstugan i Arvidsjaur invigdes 4 september 1924 av Landshdvding August Beskow.
Tuberkulosavdelning och ligghall fanns i det hGgra huset pa évre vaningen till héger. Epidemisjukstu-

Foto: fotograf okdnd, fotoarkiv.arvidsjaur.se
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och de hoga dodstalen hade gete frigan
om sjukvardsresursernas fordelning en
annan klangbotten och i stérre utstrick-
ning in tidigare definierat likarbristen
som en rittvisefriga som ytterst méste
hanteras av staten. Det gick inte ling-
re att bara hinvisa till kommunerna
och landstingen i norr, hivdar Gustav
Rosén i en senare debatt. Dessa hade
definitivt inte suttit med armarna i kors,
utan redan satsat mer pd sjukvéirden in
vad befolkningens ekonomi egentligen
tilldc. Likarberedskap och likarbeman-
ning var statens och medicinalstyrelsens
uppgift och pa detta omride krivdes &t-
girder.® Hans krav kom att hérsammas.
Redan i april 1920 fattade Riksdagen
beslut om att skyndsamt utreda vad som
kunde goras for att avhjilpa den radan-
de likarbristen i Norrlandslinen, samt
atc provisoriskt hoja l6nerna i vakanta
distrikt.> Den kommitté som sedan
1916 i olika etapper arbetat med fragan
om provinsiallakarnas arbetsvillkor och
l6neforméner fick dirmed nya direktiv.
For att mer specifikt utreda och limna
forslag pa dtgirder dill hur sjukvarden i
landets glesbefolkade delar skulle kun-
na forbittras tillsattes ytterligare en ut-
redning under viren 1920. Uppdraget
gick dll Kungliga Medicinalstyrelsens
och Svenska Roda Korsets samarbets-
kommitté. De fick i uppdrag att limna
forslag pd hur behovet av sjukvard for
befolkningen inom det som man kall-
lade “rikets 6demarksomriden” skulle
kunna tillgodoses, vilket ocksd inklu-
derade frigan om hur sjuktransporter i
glest befolkade distrike bist skulle kun-
na ordnas.” Aven detta uppdrag skulle
utforas “skyndsamt”.

I december 1920 presenterade pro-
vinsiallikarkommittén sitt betinkande
vilket bland annat innehéll ett forslag
om vil tillcagna 16neckningar till pro-
vinsiallikare i sirskilc svirrekryterade
distrikt, generdsa flyttningsersittningar,
bittre tjanstebostider och ett sirskilt
l6netilligg for likare i vissa distrike i
Norrbotten, Visterbotten och Jimt-
land. Andra rekryteringsbefrimjande
dtgirder som foreslogs av kommittén
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var att likare i de mest svarrekryterade
glesbygdsdistrikten skulle fi tillgodo-
rikna sig dubbel ginstgdringstid for
sina fem forsta dr pd tjinsten, telefoner-
sdttning och rdte dll f6rlingd semester.”
Att Norrlandslikare ansags ha storre be-
hov av semester dn likare i andra delar
av landet, avspeglar vil den syn pa norra
Sverige som var rddande inom den -
dens samhillselit. Tjinstgoring i norr
och i synnerhet i glesbefolkade oraden
var en uppoflring som maste kompen-
seras:

"Nu vore det emellertid uppen-
bart, att likarna i vre Norrland
och dé framfor allt sidana i ode-
marksdistrikten vore i storre behov
av semester dn provinsialldkare in-
om andra delar av vért land. Han
vore ¢ blott i lika, ja kanske storre
behov av vila in likare i sydliga-
re beligna landsindar, han kinde
dirjamte ett oavvisligt behov av att
vistas nagon tid under sydligare lufi-
streck och genom studier d kliniker
och lasarett i ndgon mdn folja den
medicinska  forskningens —utveck-
ling.” ™
Ett kirvt och ogistvinligt klimat,

brist pA umginge och kultur samt inte
minst pa utveckling och moderna be-
kvimligheter — yrkesmissigt savil som
privat — dr annat som ofta anférs som
exempel pd de umbiranden en norr-
landslikare kunde forvinta sig.” Tanken
pa kompensation hade gatt som en rod
trdd genom alla tidigare parlamentaris-
ka initiativ f6r att komma till ritta med
svarigheten att rekrytera provinsiallikare
tll glesbygdsdistrikten. Hogre loner
och andra ekonomiska formaner, skul-
le se till att den som tog det socialt och
karriarmissigt inte alltid gynnsamma
steget att arbeta i glesbygd, dtminstone
inte skulle lida ndgon ekonomisk skada
av att uppritthalla tjdnsten i fraga. Idag
finns evidens for att dylika ekonomiska
incitament inte ir sirskilt verksamma
for att underldtta rekrytering och s
verkar ocksd ha varit fallet under seklets
forsta decennier.™ Trots att ett flertal

ekonomiska incitament avsedda for

att underlitta rekrytering av likare till
glesbygden hade inforts frin 1916 och
framét var antalet vakanta provinsialli-
kartjanster i Norr- och Visterbotten vid
ingangen av ir 1920 fler 4n nigonsin."s

Nir det giller frigan ifall h6jda l6ner
var en nodvindig forutsittning for ate fa
kompetenta likare dill glesbygden gick
uppfattningarna isir bland riksdags-
minnen pa Forsta Kammarens Norr-
landsbink. Biskop Bergqvist och hans
medmotionirer ansig lonefrigan vara
av avgorande betydelse. Gustav Rosén,
4 sin sida, var ddremot av den bestim-
da uppfattningen act det inte var hégre
lakarloner eller bittre bostider som
krivdes for att forbittra tillgingen till
sjukvard i landets norra delar, utan en
forbittrad infrastrukeur. I detta avseen-
de var han tydligt influerad av Svenska
Réda Korsets nya sociala program som
syftade dll ate oka tillgingligheten till
sjukvird och sjukvirdsmaterial dven i
fredstid.*® Liknande tankar genomsyra-
de ocksd, inte ovintat, forslagen pa hur
sjukvirden i landets 6demarksomraden
skulle forbittras, som presenterades i
mars 1921. Dir foreslogs kraftfulla in-
vesteringar for att forbittra infrastruk-
tur och sjukvérdsresurser i glesbygden.”
Sjukvardstransporterna skulle forbdttras
genom inkép av likarbilar, motorbétar
och till och med motorcyklar med si-
dovagn for patienttransport. Utokade
statsbidrag skulle gora det méojligt att
anstilla fler distrikesskdterskor. Genom
inrdttandet av sjukhirbirgen, en slags
distriktsskéterskemottagning med nég-
ra observationsplatser skulle glesbyg-
dens distriktsskoterskor dven beredas
bittre forutsittningar for site arbete.
Tillgingen till ett par singplatser och ett
utrustat sjukrum skulle gora det méj-
ligt att ge svart sjuka vird i vintan pa
transport till nirmaste sjukhus och spa-
ra tid i trakter dir sjuk- och hembessk
ofta innebar linga och tidsodande resor.
Réda Korset lovade dirtill att bistd med
sjukvirdsmaterial och utbildandet av
6demarkssamariter, lekmin med viss
sjukvardsutbildning som i likares och
distrikesskoterskas franvaro kunde bista




med enklare sjukvardsinsatser.

Det initiativ som skulle komma att
bli allra mest betydelsefullt och pa ett
avgorande sitt paverka sjukvardens or-
ganisation i Norrlandslinen under ling
tid framét var dock kommitténs huvud-
forslag: ate sé kallade distrikessjukstugor
skulle inrdttas i provinsiallikardistrike
dir avstindet till nirmaste lasarett var
stort. Sjukstugorna foreslogs ha 10
vardplatser for allmin sjukvard, nagot
firre platser for tuberkulosvird och inte
minst vésentligt, vara forsedda med en
operationsavdelning for akuta ingrepp.
Grundtanken var att dessa sjukvardsin-
riteningar skulle kunna erbjuda nist-

indll samma vird som etc medelstort
sjukhus. Forslaget att bygga sjukstugor
var inte kommitténs eget utan kom
fran Norrbotten, dir landstinget redan
dret dessforinnan hade beslutat sig for
organisera glesbygdssjukvarden efter
en sidan modell — men finansieringen
dterstod fortfarande att ordna.™
Férutom ambitionen att erbjuda
befolkningen god sjukvard, var tanken
med distriktssjukstugorna att de skulle
ge glesbygdslikarna en plattform for att
bedriva och modern, kvalificerad sjuk-
vard. P4 sa site skulle de sannolike ock-
sd kunna bidra till att gora arbetet som
provinsiallikare i glesbygdsdistrikt mera

actraktive. — Ska de avldgsna Norrlands-
distrikten kunna bemannas,
kommittén, méste dessa likare pa sin
stationsort f4 en sjukvirdsanstalt som
ger dem mojlighet, inte bara att utéva
sitt kall, utan ocksa att utvecklas inom
sin profession.” Etableringen av sjuk-
stugorna kan ocksd ses i ljuset av den

skriver

mer generella oro som fanns f6r att den
moderna sjukhusvarden, som expande-
rade kraftigt under 1920-talet, skulle
locka unga likare bort frin provinsial-
likaryrket. Med dessa nya institutioner
fick dven glesbygdens provinsiallikare
tillgdng till moderna faciliteter, kring-
personal och nya metoder for diagnostik

Bild frén 1932 med sjukstugans personal. Dr Torsten Fritjofsson var Idikare frén bérjan av 1930-talet fram till 1940 d& han flyttade till Alvsbyn.

Fran vinster, stdende: Vaktmdstare Hugo Sundberg, Magda Nordlander Sundqvist, Tekla Lindstr6m, Emmy Grundstrém, Signe Eriksson Karlberg, Gerda
Jonsson, Elvira Lévgren Hellgren, Martin Sundqvist, 1916-1989.
Sittande fran vénster: Karin Edin, Hulda Clementsson, Alima Uddstrém, Dagmar (Peterson, husmor) Pedersen, 1889-1979, Dr Torsten Fritjofsson, Nils Mark-

lund (syssloman), 1899-1965.

Foto: fotograf okdnd, fotoarkiv.arvidsjaur.se
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och behandling. I de glesbygdsdistrikt
dir de nya sjukstugorna etablerades,
kom det dirfér inte bara att 6ka till-
gingligheten och kvaliteten pé sjukvar-
den utan ocksd att leda till en pataglig
forandring av likarrollen.

Under 1922 och 1923 beslutade
Kungl. Maj:t att bevilja statsbidrag till
byggandet av sjukstugor i “rikets ode-
marksomridden”. Detta avsig nirmare
bestimt Visterbottens och Norrbottens
lappmark, samt omréadet norr om polcir-
keln. S& snart besluten var fattade bor-
jade de forsta sjukstugorna byggas och
till och med 1925 hade nio sjukstugor
etablerats i Norr- och Visterbottens gles-
bygdsdistrike. Arjeplog fick sin sjukstu-
ga 1923 och kort dessforinnan dven sin
forste ordinarie provinsiallikare sedan
1915, den legendariske Einar Wallquist,
som kom att leva och verka i socknen
fram till sin déd 1985. I Norrbotten
kom sjukstugorna att omvandlas ill l3-
karstationer under 1960-talet, medan di-
strikessjukstugorna fortfarande idag ut-
gor en viktig komponent i Visterbottens
lins landstings sjukvérdsorganisation.
Sjukhirbirgena, diremot, blev ett mer
temporirt inslag i glesbygdssjukvirden
tack vare de allt mer foérbittrade kom-
munikationerna. Det finns dock uppgift
om att sjukhirbirgen s sent som 1957
fanns kvar i Dikanis, Karesuando och
Korpilombolo, dir de bland annat fung-
erade som forlossningsanstalter.>

Utbrottet av Spanska sjukan i Norr-
bottens inland under varvintern 1920
blev inte bara Sveriges sista stora epide-
miska sjukdomskatastrof under 1900-ta-
let. Den blev ocksa ett incitament till
och en katalysator for organisatorisk
forindring som skulle komma ate fa
stor betydelse f6r glesbygdssjukvarden i
norra Sverige under ling tid framat. Nir
fokus i debatten flyttades frin likarens
tll befolkningens behov skapades for-
utsittningar for ett organisatoriskt ny-
tinkande, och genom ett samlat, kraft-
fullt stadigt initiativ kunde nodvindiga
strukturella reformer genomféras. I vil-
ken min 1920-talets reformer bidrog
till att komma till ritta med Likarbris-
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ten dcerstar act leda i bevis, men det kan
konstateras att andelen vakanta provin-
sialldkartjanster i Sverige faktiske halv-
erades mellan 1920 och 1930, frin 12
till 6 procent — for att direfter 6ka igen
under 1950-talet. P4 detta sitt verkar
rekryteringsldget ha roresig i cirklar, frén
det tidiga 1900-talets likarbrist fram till
dagens vakanssituation som inte lingre
bara omfattar Norrlands glesbygd. Aven
idag tas ménga initiativ, som inte bara ir
ekonomiskt inriktade, for att stimulera
lakare och sjukvérdspersonal act soka sig
till glesbygdsdistrike, till exempel Vister-
bottens lins landstings medvetna sats-
ning pé att utveckla glesbygdsmedicin
som egen kompetensprofil. Samtidigt
kan man likt 1920-talets debattérer fra-
ga sig om rekryteringssituationen, och
didrmed ocksa frigan om befolkningens
rdte till sjukvard borde vara ett nationellt
ansvar och inte enbart en angeldgenhet
for de landsting som berérs. Vem kan
idag, likt Olof Bergqvist och Gustav
Rosén, med kraft yrka pid malmedvetna
initiativ p4 nationell nivi for att komma
till rdtta med ldkarbristen, och vilka in-
citament finns tll f6rindring?

ErisaBETH ENGBERG, FD (HISTORIA)

Apnstilld vid Demografiska Databasen,

Umed universitet
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Ur led ar tiden...

Rapport fran Vardanalys

verige dr ett av de likartitaste linderna i vistvirlden
(Sverige ligger pa 3:c plats av 21 jimforda linder).
Trots detta hamnar vi nistan sist

S

ndr det giller antalet likarbesok

per invinare och ar. Kanske inte 20139

Rappor
helt ovdntat utmirker vi oss dven

- Qi
a utvecklingso™!

i negativ bemirkelse nir det giller YOS
anvandning

upplevelsen av hur mycket tid pa-
tienter och likare har tillsammans.

Fy
3
Denna problematik beskriver utgings- /} m
punkterna for rapporten som Vardana- ’
lys publicerade november 2013.

Efterfrigan pd hilso- och sjuk-
vérdsinsatser kommer av flera skil att
oka under kommande ér. Frigan om
hur vi anvinder likarresurserna pd ett
sa effektive sitt som mojligt dr saledes av
mycket stor betydelse. Den blir dessutom
mer och mer brinnande allt eftersom ti-
den gir och ineffektiviteten blir mer och
mer uppenbar.

Vardanalys sammanstillning pd detta
tema bygger pd en litteratur- och doku-
mentstudie, intervjuer med intressenter och
experter samt ett antal enkitstudier riktade till olika yrkes-

o
den for en o
v \akares 5id och komp®

grupper inom vérden. Rapporten i sin helhet
kan himtas hem fran Vardanalys hemsida.
Resultatet har sammanstilles i fem s.k. ef-

fektivitetsdimensioner inom hilso- och
sjukvarden;

* Behandlingseffektivitet

¢ Klinikeffektivitet

* Processeffektivitet

¢ Struktureffektivitet

* Systemeflektivitet

Ur ett primirvardsperspektiv dr pro-
cesseffektivitet av sirskilt intresse. In-

Ur led & fiden

¢ effekiiv

om denna dimension diskuteras frigor
som; Hur fungerar samarbetet mellan
primdrvird och  sjukhusvirden? Be-
handlas patienterna pd fel virdniva?
Finns beredskap i primérvirden nér
patienter limnar sjukhusvéirden? For
primidrvarden vilkinda och inte pd
nagot sitt nya frigestillningar. Un-
der dimensionen struktureffektivi-

tet stills bl.a. frigor om balansen
mellan primirvird och specialiserad sjuk-

husvird. Som bekant utmirker sig Sverige dven hir genom
att ha en proportionellt stor andel sjukhusvard i relation

Schematisk modell, presenterad i en rapport fran Vardanalys

Prioritera mellan
administrativa

Forbittra IT-stoden

P

krav

av likarresursen

En mer effektiv anvindning

Utveckla
arbetsfordelningen
mellan olika
yrkesgrupper
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Optimera bemanningen utifran
patienternas behov
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tll primérvirdens andel av den totala “virdkakan”. Samdi-
digt kompliceras fragan ytterligare med tanke pa att antalet
sangplatser i slutenvarden per 1 000 invinare ir lagt i Sverige.
Négot vicker frigor om hur de personella och ekonomiska
resurserna egentligen anvinds till. Virdanalys rapport pekar
tydligt pé att likarresurserna anvinds ineffektive — bade inom
sjukhusvérden och i primirvirden.

Vad kan man da gora for att fi en mer effektiv anvindning
av lakarresursen? Virdanalys presenterar en schematisk modell
i sin rapport: se rutan pé sidan 26.

Ur ett primirvéardsperspektiv kinns det frestande att ndgot
sarkastiskt konstatera — det ir vil precis detta vi framfort se-
dan linge! Vi belamras med allt mer av administration som
forskjuter vér tid frin patienterna till skrivbordet. Dar méts vi
att ['T-system som definitivt inte anpassats till vira behov eller
intressen. Fordelningen av arbetet mellan olika yrkesgrupper
har vi sysslat med sedan linge. Det som nu behévs 4r inte mer
fordelning utan fler allminlakare.

, , Ur ett primarvardsperspektiv
kanns det frestande att ndgot sar-

kastiskt konstatera — det ar val precis
detta vi framfort sedan lange!

Vardanalys belyser behovet av att prioritera mellan admi-
nistrativa krav. Det pekas pé studier som visat att en tredjedel
av likares tid anvinds f6r administration. Fér allminlikare
verkar denna andel vara négot i underkant — det finns studier
som visat pé att nistan hilften av en allminlikares tid anvinds
till annat 4n direkta patientkontakter. Som viktiga utmaning-
ar framf6rs behovet av act kunna visa pa virdet av dll exempel
registreringar i olika kvalitetsregister och administration som
inte direkt gynnar patienterna. En annan hogaktuell utma-
ning 4r act forbacera IT-stddet. Trots att det dr decennier sedan
IT infordes i primédrvirden har det inte inneburit det stod som
sd vil hade behévts i arbetet. De flesta nu anvinda datasystem
har betydande problem med anvindarvinligheten och effek-
tiviteten.

Att utveckla arbetstérdelningen mellan olika yrkesgrup-
per dr en annan intressant utmaning. Det ligger vil i fas med
DLFs aktuella projeke kring allminlikarens uppdrag och ar-
betsuppgifter. I den arbetsmiljéenkit som Lakarférbundet ny-
ligen genomforde visades pa andelen likare som anvinder sin
hégsta kompetens under storre delen av arbetstiden har mins-
kat betydligt over tid. I enkiten frin 2010 anger 36 procent av
likarna att de ofta eller mycket ofta utfér arbetsuppgifter som

andra personalgrupper borde gora. Till detta kommer 4ven
kinslan av atc da och di behéva ta hand om individer vars
problem knappast kan klassas som medicinska.

Vardanalys rapport ir intressant och vl vird att dgna en
del tid. Primirvérdens stdrsta problem ér utan tvivel den bris-
tande bemanningen. En brist som ingen hittills lyckats visa
pa nagon trovirdig losning. Samtidigt finns det all anledning,
inte minst utifrin Vardanalys rapport, att noggrant se dver
liakareffektiviteten i primirvirden. Anvinds de likarresurser
som trots alle finns pd det mest effektiva sitter? Efter vard-
valsreformen har det mesta fokuserats kring produktivitet och
patientunderlag. Fragor om effektivitet, och i viss méin dven
professionalitet, har tyvirr hamnat nigot i bakvattnet.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

KALLA

Ur led iir tiden — Fyra utvecklingsomriden for en mer effektiv anvindning av
liikares tid och kompetens, Virdanalys 2013, www.vardanalys.se
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Vilken
betydelse har
vardmiljons
utformning?

Ett mote med
Peter Frost och Helle Wijk

Om patienter far behandling i en vardmiljo med attrak-
tiva rum, rankar de ldakare och sjukskoéterskor som skick-
ligare och med storre kunskap, an om de far behandling
i mindre tilltalande rum. Effekterna av en vil utformad
vardmiljo har visat sig spela stor roll for saval hélsa och
vélbefinnande som ldkning.

Forskning om vardmiljons betydelse kan komma att
spela en betydelsefull roll i utformningen av framtidens
vardcentraler.

id Chalmers tekniska hégskola finns Sveriges enda

-\ / kunskapscentrum for vardarkitektur. Hir bedrivs
forskning och utvecklingsprojekt om framtidens
virdmiljder i samarbete med foretridare f6r vardvetenskap.

Titel:
Vardmiljons betydelse
Antal sidor:

368
XS Forlag:
Studentlitteratur AB
ISBN:
978-91-44078-11-3

Vardmilions |
abetydE\S_e

Helle Wik

~ Il %
Centrum for vardens al kitektu

Centret ar dven kopplat till den internationella vardarkiteke-
forskningen och det finns ett nira samarbete med flera utlind-
ska forskargrupper.

— Det finns i dag ett stort och vixande intresse for vard-
arkitekeur. Ett vikeigt skil dr den férnyade medvetenheten om
arkitekturen som en central del av en stddjande virdmiljo.
Det vill siga, en arkitekeur och design som stirker och frim-
jar likande och péverkar minniskors vilbefinnande pa ménga
olika sitt, siger Peter Frost, arkitekt och adjungerad professor
i vardbyggnad vid Chalmers tekniska hogskola.

Personcentrerad vard stéller krav pa vardmiljon
Det 4r tidig morgon. Peter Frost har just kommit in med tdget
till Géteborg fran Lund dir han 4r bosatt. Varje vecka pendlar
han dill sitt arbete pd Chalmers dir han tillsammans med kol-
legor och forskare utvecklar idéer och visioner om framtidens
vardarkitekeur.

Denna morgon ir dven Helle Wijk med pa métet. Hon ar
i grunden sjukskdterska och har under manga ar forskat in-
om vardvetenskap. Hennes doktorsavhandling handlade om
hur ildre uppfattar firger; kunskap som senare har anvints i
utformningen av demens- och idldreboenden. Helle Wijk ér i
dag knuten till Sahlgrenska akademin och hennes nuvarande
forskningsomrade handlar om omgivningens betydelse for s-
vil patienter och ildre personers funktioner och vilbefinnan-
de, som for virdens anstillda.

— Framtiden ir hir och nu. Ny kunskap och nya forutsitt-
ningar skapar nya behov som varden méoter. Det stiller krav
pd en utveckling av virdens processer och nya metoder och
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, , "Halsa sker inuti manniskan och
vardens uppgift ar att skapa sadana
forutsattningar att halsa framjas”.

FLORENCE NIGHTINGALE

arbetssitt. Samtidigt férindras virden mot en mer personcen-
trerad vard, och det stiller ocksa nya krav pa den fysiska mil-
jon, siger Helle Wijk.

Hon refererar till forskaren Paul Batalden som menade att
de som arbetar i hilso- och sjukvirden maiste inse att de har
tva jobb; dels att utfora det ordinarie arbetet, dels att utveckla
det system de arbetar i. Det handlar om, menar Batalden, att
utveckla bade vard och behandling, men dven processer, ar-
betssitt och den miljo som detta sker i.

Hallbara vardmiljoer
Helle har nyligen lagt sista handen pé en antologi om vard-
miljéns betydelse (Studentlitteratur). Den roda triden genom
boken ir att se virdmiljén som en central del i vardandet och
behandlingen, oavsett om det handlar om intensivvirdens
hégteknologiska miljéer, den psykiatriska slutenvirdens eller
skapandet av hemkinsla inom idldrevardens sirskilda boenden.
Antologin som bestir av 18 kapitel belyser vardmiljo ur
olika aspekter, som exempelvis: virdande vardmiljéer, person-
centrerad utformning av vardmiljon, platsens betydelse for
dldres hilsa, firg och ljus i rum, oljud och vilklingande toner,

natur och tridgard i virdsammanhang och design av framti-
dens vérdmiljoer. Hilften av forfattarna kommer frin arki-

tekeur och design, och den andra hilften frin vardvetenskap.

Béade Helle Wijk samt Peter Frost bidrar med kunskap i
flera kapitel i boken.

— Vardens arkitektur dr en viktig del av hilso- och sjuk-
virdens langsiktiga hillbarhet, bade socialt, ekonomiskt och
miljémissigt. Ritt utformad vérdarkitekeur kan stodja effek-
tivitet, vardresultatet, och dven patienters upplevelse av vard-

kvalitet, siger Peter Frost.

Kunskap som fanns redan pa Aristoteles tid

Det ir sedan tidigare kidnt att om patienter som genomgitt
kirurgi far blicka ut frin sin vardplats mot naturen, kinner de
mindre smirta jimfort med patienter som har utsikt mot en
tegelvigg.

Naturen har en stressreducerande och likande effekt; blod-
trycket sinks, andningen blir lugnare och hjirtaktiviteten
forindras. Det ger i sin tur positiva kinslor och dimpar till
exempel kinslor som ridsla och ilska.

Redan pid Aristoteles tid kinde man till naturens likande
effekt samt betydelsen av friskfaktorer for att frimja hilsa.
Kunskapen har funnits i drhundranden. P4 1860-talet visa-
de sjukskoterskan Florence Nightingales i sitt arbete och sina
noggranna dokumentationer att miljons utformning ir en del
av virdandet. Hon var tidig med att forstd och beskriva bety-
delsen av olika faktorer i patientens omgivning, som exempel-
vis firg, ljus och en hygienisk fysisk miljo. Men ocksa vikten
av sjukskoterskans nirhet och samspel med patienten.

— Florence Nightingale var en tidig ambassadér f6r en per-
soncentrerad utformning av miljon. Hon visade 4ven pa en
direkt koppling mellan virdmiljén och patientens sikerhet,
siger Helle Wijk.

Det fanns i den férindustriella sjukhusarkitekturen en stor
medvetenhet om att god arkitekeur och tillgang till naturen
var viktiga delar i en likande milj. Byggnaderna frin den
tiden var ofta beligna i en parkliknande miljo med mycket
gronska. Vid den tiden sigs arkitektur och hilsa som en hel-
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het, menar Peter Frost.

— Men detta forindra-
des gradvis frin 3o-talet och
framat. Virdbyggnader kom
alltmer att utformas efter ti-
dens rationella f6rhillnings-
sitt, inspirerade av ett in-
dustriellt synsitt. Designen
strivade efter att vara ratio-
nell och allmingiltig och pa-
tienternas upplevelser kom i
andra hand. Man har under
efterkrigstiden haft fokus pa
utveckling av medicinska och
tekniska behandlingar. Be-
grepp som produktivitet och
effektivitet har varit i cen-
trum.

Vardmiljon - en grund for
patientsdkerhet
P4 senare 4r har dock intres-
set och medvetenheten om
betydelsen av arkitektur for
atc skapa en likande miljo
dterigen hamnat i fokus. Ett
nytt forskningsfilt, evidens-
baserad design, har etablerats
internationellt. Det himtar
kunskap frin flera olika om-
riden som omvardnad, medicin, arkitektur, miljopsykologi.
— Jag skulle vilja siga att intresset r stort. Man bérjar pa
allvar forstd hur delarna hinger ihop. Under viren ska det
hallas en stor kvalitetskonferens pd Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Det kommer att handla mycket om att utforma en
fysisk miljé som stodjer bemétande och kommunikation. Si-
kerhet och vardkvalitet ska integreras i den fysiska virdmiljon.
Vi har linge behandlat patienter som gister i virden, nu ir det
dags att vinda pé perspektiven, siger Helle Wijk.

Framtidens vardcentraler

I Vistra Gétaland har primirvarden bytt namn till Nérhilsan.
Den omfattar virdcentraler, barnavardscentraler, barnmorske-
mottagningar, ungdomsmottagningar, barn- och ungdoms-
medicin, rehabilitering och gynekologi. Nirhilsan ska sym-
bolisera och ge uttryck f6r virden som nirhet och hilsa.

— Det ir en tydlig signal om hur man tinker kring framti-
dens vardcentral. Det ska vara ett stille, en samlingsplats som
ligger centralt och dit manniskor enkelt kan s6ka sig, inte bara
nir de ir sjuka, utan ocksé for att forebygga ohilsa och sjuk-
dom. Det handlar om att skapa inbjudande och 6ppna entréer
dir man kan triffas och fi gora enklare hilsotester samt f2

mojlighet till ridgivande samtal for att stirka sin hilsa. Jag
tror att det kommer att bli mycket mer av den typen av servi-
ce, siger Helle Wijk.

Det finns en tendens, menar Peter Frost, att man hiller
sig kvar vid gamla 18sningar, trots att forutsittningarna och

behoven har dndrats. Mottagningsrummen pa en vardcentral
till exempel, behdver nédvindigtvis inte bestd av en brits med
rostfri inredning.

— Nir man ska samtala med patienter behdver métet inte
ske pé likarens mottagningsrum. Man kan istillet motas i ett
mer attraktivt rum som skapar forutsittningar for manskligare
moten.

En amerikansk studie som kartlagt drygt 1,2 miljoner pa-
tienter pa cirka 4 300 primirvirdsmottagningar och barn-
avardscentraler i USA, visade att virdmiljon har en stor bety-
delse for patienters nojdhet och upplevelse av kvalitet.

Patienterna fick skatta vintrummens upplevda komfort pa
en femgradig skala, frin mycket dilig till mycket bra.

Ett viktigt fynd var att den upplevda komforten i vintrum-
met var lingt viktigare for patienters ndjdhet med vérdbeso-
ket, 4n vintetiden.

Ett annat viktigt fynd var att om patienter fir medicinsk
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behandling i en vardmiljé med attraktiva rum, rankar de li-
kare som skickligare och med storre kunskap, dn om de fir
behandling i mindre tilltalande rum.

— Jimfor med en hotellobby, det satsas mycket pd medve-
ten arkitektur och design for att man som gist ska kinna sig
vilkommen, trygg och siker. Har har hilso- och sjukvarden
en hel del att ldra, siger Peter Frost.

Olika tycke och smak

I skriften ”Evidensbas for vardens arkitektur — Forskning som
stéd for utformning av den fysiska miljon” redogor arkitek-
ten och forskaren Roger Ulrich for effekterna av satsningar pd
vardens miljoer. Hinsyn till integritet, kvaliteten pé dagsljus,
rum, stimning, firger, ljud samt upplevelser av trygghet, har
visat sig stddja en helande process.

Men, visar Roger Ulrich, den mest fantastiska vardbygg-
nad kan bli mer av ett hinder 4n ett stdd om verksamhetsfo-
retrddare och patientrepresentanter inte tidigt fatt vara med
under planeringsstadiet.

Forskning visar att det finns en stor enighet mellan olika
personer nir det giller hur actraktivt man bedémer en om-
givning som omfattar naturmiljoer. Men, nir det kommer till
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fasader och interiorer sa skiljer sig meningarna at. Byggna-
der som av arkitekter bedoms vara attraktiva, kan uppfattas
som oattraktiva av allminheten, och vice versa. Internationell
forskning visar att f6r manga ir estetiska eller attraktivitets-
missiga reaktioner pd fysiska miljoer influerade av kinslor
snarare 4n tinkande. Men, jimfort med allminheten baseras
dock arkitekters/designers skattning av attraktivitet snarare pa
kognitioner dn pd kinslor.

Skillnaderna, menar Roger Ulrich, understryker vikeen
av att vardarkitekter lyssnar till kunder, patienter och andra
som kommer att anvinda byggnaden. Om man inte samra-
der med patienter, nirstdende och virdpersonal okar risken
for att utformningen av den nya vardarkitekturen kommer att
vara oférenlig med anvindarnas smak och dirigenom anses
oattraktiv.

Eva NorpIN
Frilansjournalist

KALLA:

Roger Ulrich, "Evidensbas for virdens arkitektur- Forskning som stod for utform-
ning av den fysiska virdmiljon.
Publikation 1/2012 Centrum for virdens arkitektur, Chalmers tekniska hogskola




FAKTA:

Forskningsresultat om hur vardar-
kitekturen kan paverka manniskors
valbefinnande:

En hogre grad av exponering for
dagsljus minskar till exempel ris-
ken for depression samt reduce-
rar vardtiden for redan deprime-
rade patienter.

Man har ocksa visat att patienter
upplever mindre smarta och tar
farre doser smartstillande om
patientrummet och vardbyggna-
den okar inslappet av dagsljus.
Kirurgiska patienter som tillde-
lats rum med mer dagsljus upp-

gav lagre smartupplevelser och
stress. De tog ocksa 22 procent
mindre smartstillande lakemedel
jamfort med patienter som tillde-
lats rum med skuggsida.

Att kunna orientera sig dr ocksa
en viktig faktor. Patienter ar ofta
stressade, distraherade och des-
orienterade, darfér ar enkla och
begripliga planlésningar samt
val synliga och lattforstaeliga
skyltar till stor hjalp och kan @ven
reducera stress.

Forskning pa brannskadepatien-
ter som led av intensiv smarta
visade att graden av smarta, oro
och stress minskade dd man vi-
sade en videofilm av natur sam-
tidigt som man lade om banda-

gen, En annan studie visade att
patienter som genomgick bron-
koskopi och fick se naturmotiv i
taket upplevde minder smartan
an de som fick titta pa ett inner-
tak utan bilder.

Begreppet “positiv distraktion”
som anvands inom vardande
vardmiljoer och medicinsk be-
handling, innefattar tradgardsar-
bete, sdllskapsdjur, konst, musik
och natur. Det handlar om en
viss typ av miljoegenskaper som
forbattrar emotionellt valmaen-
de och minskar stress. Det finns
stod i forskning som visar att
manniskor har en delvis biologisk
bendgenhet eller inprogramme-
rad forkarlek for musik.

N

Placeras

oatkomli
for barn.

Det star inte pa innehallsforteckningen. Men en
klase vindruvor kan innehélla en hel del imnen som
inte passar till mellis.

T ett EU-stickprov hittade man till exempel 26
olika kemiska bekdmpningsmedel i en ask vindruvor.
Vissa av dimnena gar inte att skolja bort, eftersom de
finns i druvans fruktkétt.

Vindruvorna ir bara en av manga besprutade frukter
viger till vira barn. Banan dr en annan virsting.
Faktum ar att ndstan all mat vi 4ter har besprutats
med kemiska bekimpningsmedel. De ska ta dod pa
skadedjur och ogris, men allt fler forskare oroar sig for
vad medlen gor med oss i det langa loppet. Sirskilt vad
giller barnen.

Men det dr inte vara egna barn som utsitts for de
storsta hilsoriskerna. Det gor alla de barn som lever
nara de hirtbesprutade odlingarna i andra linder, dar
mycket av vir mat produceras.

; KONTO

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

i ]

-~

Det hiir ger oss i Naturskyddsforeningen kamplust.
Vivill sitta stralkastarljuset pd den mat som de flesta av
oss dter — den o-ekologiska maten. Det 4r mat fran ett
jordbruk som sprider allt mer gifter pa virldens akrar
fastan problemen ir valkdnda.

Dirfor har vi dragit igdng kampanjen #byttilleko.
Vivill visa att ekologisk mat inte handlar om kossor i
solnedgéng och gullig smaskalighet.

Vivill visa att det ekologiska jordbruket ér livsviktigt.
Och nej, det dr inte perfekt dnnu. Men medan det
o-ekologiska mest harvar pa i gamla spér, sd har det

ekologiska jordbruket

redan hittat16sningar pi manga av de allvarliga utma-
ningar vi stir infor. Eko ger oss friskare natur, gladare
djur och renare mat. Och det dr vért varenda krona.

Dukan hjilpa oss genom att byta en vara till ekolo-
giskt ndsta gang du handlar.

Och medan du byter till eko, sa kimpar vi i
Naturskyddsforeningen for schysstare mat i butikerna.
Nar du blir medlem for 24 kr/man gor du oss annu star-
kare. For ju fler vi blir desto storre skillnad kan vi gora.

SMS:a »medlemc« till 72 900 sd hér vi av oss.

* Naturskyddsféreningen
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Namnbyte

Kart barn har manga namn
— men vad skall vi kalla oss?

rigan om foreningsnamnet Distrikeslikarforeningen
F har varit pa tapeten nagra ganger tidigare. Detta av flera

orsaker men kanske mest till f6ljd av att var yrkestitel i
varden forindrats flera ginger. Det finns vil numera knappast
nagon som kallar sig for provinsiallikare som ju egentligen
var vir ursprungliga beteckning. Distriktslikare emanerar frin
tankegingen att likare ansvarade for ett avgrinsat distrike vil-
ket pa sin tid var en relevant tankeging. I bérjan pa 1990-ta-
let genomfordes den s.k. huslikarreformen med péfoljd att vi
didrmed skulle betecknas huslikare. Nagot som dock aldrig
fick nagot direkt genomslag. Det kindes for diffust och otyd-
ligt. Ungefir samtidigt lanserades beteckningen familjelikare
vilket 4ven hade en viss internationell férankring. Denna har
haft en nagot bittre vitalitet och finns fortfarande kvar bl.a. i
Blekinge. Problemet ir fortfarande att beteckningen inte ang-
er ndgot om var egentliga specialitet. SFAM; (Svensk férening
for allminmedicin) har inrikeat sig pd beteckningen allmin-
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lakare vilket sannolikt dven dr den beteckning som dr mest
anvind i samhillet. Beteckningen 4r dock nigot intetsigande
och kan ge intrycket av att man avser en likare med lite mer av
allminna medicinska kunskaper utan nigra djupare specialist-
kunskaper. Om man skall anvinda denna beteckning maste
den 7siljas in” pé ett mdlmedvetet sitt som visar att den stir
for ett betydande kunskapskapital.

Fragan dr dock om vi i Svenska Distrikeslikarforeningen
skall f6lja med i utvecklingen och férindra vart namn. Vi be-
héver era synpunkter som medlemmar. Behover vi byta namn
eller 4r det helt oviktigt vad vi kallar oss? Skulle vi kunna kalla
oss for Svenska Allminlikarforeningen? Primdrvardslikarfor-
eningen? Nagot annat limpligt som visar vad vi ir for slags
lakare? Vi vilkomnar forslag och en diskussion pa temat.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

?
. .
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Kurkulturer

- Bircher-Benner,
patienterna och
naturlakekonsten

Motzi Eklif,
Carlssons forlag 2009
ISBN: 978-91-73311-74-8

n kurort sigs vara en plats for behandling av vissa sjukdo-
E mar, avkoppling, rekreation och méten med likasinnade.

Det finns, och har funnits, ett antal kiinda kurorter i Sveri-
ge som till exempel Loka Brunn, Medevi brunn, Varbergs kurort,
Ronneby brunn och Sitra Brunn som uppges vara en av de ildsta
i landet. Som framgar av namnen var kurorterna atminstone ti-
digare ofta kopplade till nigon killa eller brunn som ansigs ha
ndgon form av hilsosam inverkan pad brunnsdrickarna. Numera
lockar vil knappast brunnsdrickandet i nigon storre utstrickning
(vattnet frin nigra av killorna smakar forfirligt!) utan helt an-
dra aktiviteter som golftrining, kulinariska dventyr, jigarexamen,
spa-badning, vegetarisk kost m.m. Ett intressant observandum ér
trots utveckling frin det tidigare forment hilsosamma brunns-
drickandet till dagens mer diversifierade, och kommersiella, verk-
samhetsutbudet har de flesta kvar nagon form av hilsofrimjande
inrikening i sin verksamhet. Numera ir spa-bad, gyttjebad, yoga
etc. det som erbjuds for att forbittra hilsan och ibland dven bota
olika dkommor.

Kurorter och kurkulturer 4r inget unikt svenskt utan finns i
in storre omfattning i hela Europa. Motzi Ekl6f, docent i tema
Hilsa & Samhille, Uppsala Universitet har skrivit en intressant
bok om kurkulturer. Boken har ngra 4r p& nacken men fortji-
nar att lyftas fram. Eklof har utgdct fran den schweiziske likaren
Maximilian Bircher-Brenners verksamhet i borjan pd 1900-talet
och fram till andra virldskrigets slut. Bircher-Brenners Lebendige
kraft i Schweiz hade en omfattande verksamhet under ménga 4r
och lockade idven till sig flera svenska gister, foretridesvis vil-
birgade som hade rad att visas pa kurorten i flera veckor, ibland
manader.

Behandlingen framstills som ett alternativ till piller och ope-
rationer. Helhetssynen pa patienten var viktig och en omfattande
utredning gjordes kring matvanor, matsmiltning och patientens
levnadsmiljo. Munhala och tarmens funktion verkar ha tilldragit
sig ett speciellt intresse. Ett omfattande journalarkiv finns bevarat
och ir sikerligen en guldgruva for forskning inom omridet.

Det intressanta i sammanhanget ir egentligen virdet av den
helhetssyn pa patienten, och patientens situation som var utgings-
punke for de insatser som gjordes. Devisen — du 4r vad du dter — ir
inte fel och verkar ha varit grundliggande i Bircher-Brenners verk-
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samhet. Frigan ir vilket komplement kurorter och naturlikekonst
kan tillfora till dagens sjukvérd. I takt med att alltmer kommersiel-
la intressen involverats pd alternativmedicinens omrade verkar lan-
seringen av olika former av niringstillskott 6kat nirmast exponen-
tiellt. Bristande vilbefinnande framstills nu som en konsekvens av
brist pA Omega-3, spirimnen, tarmrensande medel m.m. Brister
som av en ren tillfillighet verkar kunna ersittas med oftast svin-
dyra kosttillskott som marknadsfors intensivt. Det fanns sanno-
likt en mer sansad och meningsfull verksamhet inom den tidigare
kurortskulturen. Ar det nigot som behéver aterinforas som kom-
plement till det som vi sysslar med i den konventionella virden?

Depressioner
i tonaren
— ung, trott och

%

Depressioner ledsen
1 LONAren
| “E | Gunilla Olson,
r Gothia Fortbildning, 2013
ISBN: 978-91-72054-85-1
s

isst gor det ont nir knoppar brister, som Karin Boye
-\ / uttryckte det pd 1930-talet. Mycket hinder under ton-
arstiden d& resten av livet skall utstakas. Som forilder
minns man alla diskussioner, mer eller mindre upprorda, med
tondrsddttrar vars idéer inte alltid var si begripliga. Samtidigt
uppfattade sikerligen tondringarna forildrarna som mossiga och
minst lika obegripliga. Det finns en fas i livet d4 man skall frigora
sig, borja std pd egna ben och utveckla sin egen personlighet.
Mitt i denna omvilvande férindring, med ofta intensiva kins-
louttryck, finns de som samtidigt utvecklar en depression. Av
forstdeliga skil kan det vara svirt att sirskilja vad som kan vara en
normal tonirsreaktion frin det som kan klassas som en behand-
lingskrivande depression.

Gunilla Olsson, barn- och ungdomspsykiatriker samt enligt
uppgift en av Sveriges frimsta experter pd tondrsdepressioner
har skrivit en vilbehovd bok pd omradet. Boken, som utkom i
sin forsta version for nio 4r sedan, dr omskriven och uppdate-
rad. Malgruppen ir nigot svivande beskriven, men med tanke
pa vilskrivna kapitel om behandlingsstrategier ingir med all si-
kerhet den klinisk verksamme likaren. Denne kan hitta mycket
matnyttigt i boken — bide vilkint och mindre kint. Nagra fall-
beskrivningar ir till god hjilp. En lagom omfattande bok for den
som vill forbéttra sina kunskaper om depressioner hos tonaringar.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




W\ Redaktiren fiar ordet

Nya tider

tt nytt verksamhetsr med nya tider har just begynt.

For den som inte visste det 4r det enligt den kinesiska

tidrakningen Histens dr som nu bérjat trava pa (visser-
ligen inte f6rrin fran 1 februari eftersom kinesernas r bérjar
en méinad efter vart). Tid, bade tillging till och avsaknad av,
har i alla tider fingslat forfattare och poeter. Marcel Proust
verkar ha haft en viss forkirlek till tider som redan gatt om
man liser hans berdmda verk P spaning efter den tid som
flytt”. Nationalskalden Stagnelius verkar ha intagit en mer
distanserad instillning i till exempel dikten Icke av tid och
rum.Heuvre Barreu verkar ha fordjupat sig ordentligt i fragan
om tid och lyckades skriva en bok pa 6ver hundra sidor som
handlade om tid och inget annat. Bodil Jonsson férdjupade
sig i tidsfragan i minst lika hog grad och blev mycket upp-
mirksammad for sin bok "Tio tankar om tid”. En bok som
sedan foljts av flera pa samma tema.

Nationalencyklopedins definition av tid ar att det ir ett
begrepp kring vilket hela tillvaron ir uppbyggd. S& dven all-
minlikarens och primérvérdens. Vi inleder ett nytt ar och kan
redan nu vara sikra pa att vir tid inte kommer att ricka «ill.
Vi dr for fa for ace kunna producera den tid kring vilken var
verksamhet ar uppbyggd. Hur skall vi prioritera den tid vi har?
Utnyttjar vi vir tid pa rite sitt? Tveksamt! En orovickande
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stor andel av var arbetstid anvinds till annat 4n direkt pa-
tientkontake. I takt med att tid blir pengar i primirvarden sa
okar intresset for att inrikta verksamheten pd det som ir 16n-
samt. Under hdsten 2013 har vi i DLF:s styrelse inlett ett ar-
bete kring vért dtagande, och hur vi bist anvinder vér tid och
profession. Samma diskussioner verkar ha péborjats i Norge
vilket tyder pa att frigorna ir av stor betydelse. Det finns vil
knappast nigon som tror att bemanningsproblematiken i pri-
mirvarden kommer att losa sig inom en snar framtid. Det vi
har att arbeta med under 6verskadlig framtid 4r den beman-
ning vi har — inte mer men mgjligen mindre med tanke pa
fler pensionsavgangar under de nirmaste dren. Situationen ir
inte hopplos men vi behdver bokstavlige talat sy om kostymen
s att den bittre passar gillande forutsittningar. Vi kan inte
bedriva en primirvird som styrs av politisk populism — na-
got som torde 6ka exponentiellt nu infér valet. Vi behéver en
primirvird som anpassats till de forutsittningar som rider.
Annars rader vi till slut inte dver nagoting alls!

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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@ ORDFORANDE

Nummer
Nr 2
Nr 3
Nr 4
Nrs
Nr 6

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ogandersson@gmail.com

Anna Segerniis Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linkdping
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-790 33 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

— Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2014

@ OVRIGA LEDAMOTER
Britt Bergstrom
Otterhillegatan 12 a

411 18 Géteborg
Mobil: 070-350 35 06

Christer Olofsson
Kallinge vardcentral,

Tel: 070-563 70 93
Fax: 0457-73 17 75

Daniel Mella
Aby vérdcentral
Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Mobil: 073-502 53 21

E-mail: ndnilsson@gmail.com

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil 070-653 46 08

E-mail: marina.tuutma@liv.se

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

VC Sjébo, Bjérkvigen 3, 275 31 Sjébo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Ann-Marie Terner

Brickegirdens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@icloud.se

VC Primirvird Utbildning/Géteborg

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Tema Manusstopp Utgivningsdag
Smiirta, smirtrehab, palliativ vard 18 mars 23 april
Psykogeriatrik I3 maj 19 juni
Hjirt-/kirlsjukdomar 2 september 7 oktober
Infektionssjukdomar 8 oktober 12 november
Psykiatri / missbruk 21 november 23 december
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