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Ledare

Om visioner
och verklighet

T och digitala l6sningar i samhillet

ir ett av de viktigaste utvecklings-

omridena for den enskilde med-
borgarens delaktighet och inflytande i
samhiillet. E-hilsa, d.v.s. IT och kommu-
nikation mellan individen och hilso- och
sjukvirdens alla aktorer, 4r en utveckling
som alla dr Gvertygade om att det kom-
mer innebira att individen tar ett stdrre
ansvar for varden. Flera aktorer kommer
att vara inblandade. Innehillet i det med-
icinska omhindertagandet kommer att
forindras och vi, som organisation och
profession, kommer att vara tvungen att
arbeta pd ett annat sitt.

Den goda viljan att driva pa denna ut-
veckling finns och idéerna och projekten
har funnits dir linge men ofta strandat
pa grund av att lagstiftning, projektan-
svar, finansiering m.m. inte varit l8sta.

Nu har regering och huvudmin samlat
sig och kommit dverens om en vision om
utvecklingen av e-hilsa fram dill 2025.
Man vill att Sverige ska bli virldsledande
i denna utveckling. Det som ska vara vig-
ledande i denna vision ir fyra perspektiv.
1. Sdte patienten i centrum for en 8kad

delaktighet och ansvarstagande.

2. Lat proffsen vara proffs.

3. Skapa bittre forutsiteningar for forsk-
ning och kvalitetsutveckling.

4. Skapa bista méjliga fSrutsittningar
for en innovativ och bra utvecklings-
miljo for life-science.

Inom alla dessa omréden ser jag och DLF
att det dr oerhore viktigt, att just vi som
patientens forsta kontakt dr med. Det ir
oerhort viktigt att detta arbete har ett an-
vindarperspektiv i férsta hand, d.v.s. mé-
tet mellan doktorn och individen, och att
arbetet tar fart nu. Specialisten pa vard-
centralen méste vara med och myndighe-
ten, SKL, ditt landsting, din chef méste
forstd det och mojliggora det. Just nu kan
vi se att vi frigors allt mindre i arbetet,

bide lokalt och nationellt. Skilen ir att
vi inte kan eller far frigéra oss. Trycket pa
mottagningen och dess ekonomi ir det
som hindrar. Detta méste l5sas.

Det hir ir en vision som kriver att
myndigheter, riksdag/regering, SKL och
enstaka landsting ir enade. E-hilsoarbe-
tet hittills har i mycket utmirkes av brist
pa samverkan. Varje akedr har allt som
oftast haft en kortsiktig ensidig syn pa
detta arbete. Lagstiftningen har inte st6tt
denna utveckling. Framtidens arbete fir
inte hindras av detta ”bytinkande”.

Det viktigaste dr dock att det krivs
mer pengar. Visionen kriver en ekono-
misk satsning forst och frimst. Manga
projekt hittills har inte genomférts pa
grund av otillrickliga ckonomiska re-
surser och bristande ansvar. Mer pengar
maste tas fram i samverkan och med det
ett gemensamt ansvar.

For var arbetssituation och var arbets-
miljo dr det en vildigt prioriterad friga.
Arbetet méste borja nu.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Nytt fran styrelsen mars 2016

erksamhetséret 4r i full ging och styrelsen har haft
flera méten med beslutsfattare och nirliggande or-
ganisationer.

Vi har triffact SFAM for forsta gingen pa linge, de berit-
tade om sin fortbildningsportal och vi ser ju att vi har ménga
fragor gemensamt som vi ndrmar oss ur olika perspektiv.

Vi har ocksd haft ytterligare ett mote med féretriddare for
SKL, Sveriges kommuner och landsting och f6rske paverka
for allmanmedicinens bista. Vad det giller kompetenstorsorj-
ning/ ST-forsorjning kan vi konstatera act DLF och SKL har
samma mal, dvs en 6kning av ST-tjinsterna och fler specialis-
ter i allminmedicin.

Lotta Christofferson, SKL, redogjorde f6r tre Utvecklings-
projekt inom kompetensforsérjning i hilso- och sjukvirden
och att det ska komma et regeringsforslag i var: Nationell
samordning for kompetensfragor.

Vi framf6rde att vi har ett regeringsbeslut pa 1 likare/
I 500 invénare men ingen planering finns vad det giller kom-
petensforsérjning. Vad behéver vi? Dimensionering och inne-
hall. Hur fa beslutsfattare att forstd?

30% av de vi utbildar till specialister i allmdnmedicin gor an-
nat. Det kan ju tolkas som att allminmedicinsk kompetens 4r
guld virt pa arbetsmarknaden (se dven Common Trunk nedan).

Vi konstaterade att virdvalet inte har lett till nya idéer, det
finns inga incitament som stimulerar till innovativa lésningar.

Det andra projekeet kallas Utvecklingsdialogen: Strategier/
insatser for atc stddja kompetensforsorjning, kompetens-till-
varatagande och kompetensutveckling som méter morgonda-
gens hilso- och sjukvard samt omsorg. Dialog med vard-pro-
fessionerna. Ett tredje projeke syftar ll atc fa landstingen att
samarbeta effektivare.

Ett ytterligare mal vi har gemensamt 4r en 6nskan att forstd
hyrlikarbranschen. Det finns manga ingingar i detta, arbets-
miljé bide for stationdr och vikarierande doktor, en person
som arbetar i olika delar av landet maste ha en viss verblick i
vilka IT-system som fungerar, kompetens hos den som hyr ut
sig, frigorna ir minga.

Heidi Stensmyren och Hans Dahlgren, férbundets ordfo-

rande och vd, kom och be-
rittade om ”Sverigeronden”
vid senaste motet. Férbun-
dets ledning kommer ut till
landstingen och uppvaktar
politiker och diskuterar for
forbundet viktiga fragor till-
sammans med lokala fackliga
foretrddare. Ett utmirke sice
att sitta Lakarforbundet pa
kartan och bra st6d till det
lokala arbetet. Tillsammans

behéver vi ta tag i och ge

goda f6rslag till hur vi ska 16sa bristen pd allminspecialister.
Just nu har vi ju en fantastisk draghjilp av Goran Stiernstedts
utredning Effektiv virden” och férbundets egen enkit om
tillstindet i primirvarden.

Hur bristen pi allminspecialister kan 1sas diskuterades
ocksd nir delar av styrelsen pratade med ordféranden for sjuk-
huslikarna, f6r utan deras hjilp stod och forstaelse for situa-
tionen i primidrvirden kommer vi nog ingenstans.

En annan hjirtefriga vi forsoker forankra ir tanken pa en
Common Trunk. Vi vill att allmdnmedicin ska ha en stor och
sjalvklar del i bdde i grundutbildningen och i a- och b-mé-
len som dr gemensamma for flera specialiteter, nu nir den nya
ST-foreskriften med ny malbeskrivning med a-, b- och c-del-
mal kommit. DLF har varit med i arbetsgruppen som har tagit
fram Likarforbundets rekommendationer som nu ir ute pa
remiss. Vi fortsitter ocksa att arbeta f6r att niraliggande spe-
cialiteter kommer ut dill oss pd VC och randar sig liksom vi ar
ute och vidarebildar oss pa klinikerna. Som allminmedicin har
forindrat de sista To—15dren s har dven vi en hel del att lira
ut numera inte bara medicinske, vi har ju ocksa en ganska unik
kunskap i konsultationsteknik. Den ovan nimnda utredning-
en om effektivitet i virden féresprakar ocksa en sadan ordning,

Vad vore svenska staten i all sin glans om inte primirvarden
AGNETA SIKVALL

Sekreterare

fanns.

Annons
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En distriktslakares avsked

ag minns det tydligt. Var vil kanske 3—4 ar gammal. Vi
knackade pé den tunga tridérren in dll mottagningsrum-
met. Det var en speciell doft. En blandning av gammal
byggnad och nagon form av 16sningsmedel. Dir inne satt en
man med knippt vit rock vid ett skrivbord, litt tillbakalutad
med ett stetoskop i vinster rockficka. "Hej pd dig din lille
gris..” Krampaktigt holl jag i mammas hand. Vad menade
han? Han skrattade lagmailt och borjade samrtala med mam-
ma. Jag tror det handlade om mig, men jag minns inte orden.

Négot dr senare rakade jag ut for en infektion med hog
feber. Efterat har det talats om pneumoni. Pa eftermiddagen
i ett tocken av virme och forvirring stod han dir i mitt barn-
rum. Mannen med den stora vita rocken. Han hette visst dr
Wistfelt och var huvudsakligen barnlikare. Han lade sin stora
hand pa min panna, lyssnade pa ryggen, klappade mig pa hu-
vudet. Jag skulle f& medicin.

Aren gick. Det naturvetenskapliga intresset fanns med frin
borjan men dndrade sig med tiden. Fran ett teknik och fy-
sikintresse till medicin. Hela tiden mindes jag mannen med
den vita rocken. Att vara trygghet, act finnas tll hands och
att ha tid f6r mig da det behovdes. Detta var min drém da jag
valde allmdnmedicinen som specialitet. Provinsialldkaren, di-
strikeslidkaren, personen med kontinuitet och lokal kinnedom
om sina patienter.

Dom senaste dren har jag noterat flera olika utvecklingst-
render. Det har talats om fokus pa kirnverksamheter, pro-
cessutveckling, kvalitetsstyrningssystem, lean production,
balanced scorecard m.m. Allt med goda intentioner att gora
verksamheterna bittre och underldtta f6r patienter att kom-
ma i kontakt med en vard som ir adekvat och levererar god
kvalitet till dom som ir i behov av sjukvardande atgirder.
Samtidigt har jag mirke en f6rindrad attityd fran samhillet.
Rittigheter har 6verskuggat diskussionen, vilket t ex lett till
inforande av s.k. vardvalssystem. Under alla patientméten har
jag dessutom bérjat skonja en tuffare och aggressivare attityd.
Allt oftare hamnar jag i situationer dir mina ord maste vigas
pa guldvig da de skall anvindas i juridiskt syfte. Jag blir en
gate-keeper till ekonomiska ersittningssystem, till forsakrings-
medel, till olika former av hjilp- och stédinsatser, till rite till
ledighet fran arbete och skola, etc. Inte alltfér sillan handlar
det om relativt triviala medicinska tillstdind. Vart har den egna
formédgan, det egna ansvaret, den egna kunskapen om enkla-
re sjukdomstillstand tagit vigen? Samtidigt omyndigférklaras
min kompetens di jag alltmer ser mig sitctande som sekreterare
4t patientens viljeyttringar.

Nir jag senast ifrigasatte diagnosen hos den under 3 ér
sjukskrivne 30-dringen som inte uppvisade nigra som helst
objektiva fysiska eller psykiska symptom under sitt frsta be-

sok hos mig pd drop-in mottagningen och inte heller kunde
beskriva nigra subjektiva symptom annat én ”Du kan vil bara
forlinga vad den tidigare doktorn skrev i senaste intyget”, blev
patienten ursinnig och fragade argt om jag var “psyksjuk’.
Drimde ddrefter igen dérren med orden Jag skall anmila dig
din djivel!” Kan ses som ett engéngsfall? Tyvirr inte. Varianter
forekommer nistan dagligen. Respekten for professionen ir
som bortblast. Jag erkdnner villigt att vi inte kan allt, men skall
vi vara slasktratten i vilken alla méjliga sociala, ekonomiska el-
ler andra problem skall hamna? Har vi blivit en administrativ
stddfunktion, en signatur dir medicinska bedémningar inte
lingre 4r huvudsaken? Och nir de inte 6verensstimmer med
patientens férvintningar skaffas i valfrihetens namn en ny la-
karkontakt fram som méjligen kan tdnka sig ge avkall pa den
medicinska objektiviteten.

Just nu férs en diskussion kring offentligt och privat or-
ganiserad vard. Bl a stipuleras att privat vard ir losningen pd
ménga av de problem som foérekommer inom primiarvarden.
Problem med tillginglighet och kontinuitet beroende pa
kringflyttande likare, stora pensionsavgangar och en alltfor
liten tillstrémning av nya allminlikare och ST-likare inom
allmidnmedicin skulle dirigenom kunna l3sas genom en storre
delaktighet hos personalen. Personligen har jag haft formanen
att arbeta inom bade offentlig och privat primirvard. Proble-
men som beskrivits ovan dr pd intet sitt enbart forknippade
med offentigt driven vird. Faktum ir atc jag upplevt minst
samma dignitet av problem inom den privata virden. Skill-
naden kanske mest bestdr i snillrikheten att lista nya patienter
och effektive optimera fakturorna till landstinget/regionen.
Jag dlliter mig acc tvivla pa privatiseringens formdiga acc fa
mig delaktig och att ater kinna glidje som distrikeslikare. Jag
tror det handlar mycket om det degenererade arbetsinnehll
som idag allt oftare moter distriktslikaren. Ect arbetsinnehill
som tar oss allt lingre bort fran de grundliggande medicinska
kunskaperna.

Nu har jag dock hittat en personlig 16sning pa problemen
som kanske inte dr si manga forunnat. Snart gor jag min sista
dag som traditionell distriktsldkare. Tva kollegor tog samma
beslut tidigare under aret. Detta trots att jag, vid drygt 5o ars
dlder, borde haft minst 15 ar kvar i yrket. Jag vigrar jobba kvar
i ett system didr min medicinska kompetens marginaliseras.
Att vara trygghet, ate finnas dll hands och ate ha tid kinns
tyvirr mycket avldgset i svensk primérvérd.

Hilsningar
LArs
Distriktslikare
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Lakare mer effektiva
med battre IT

Primdrvarden har mycket att vinna pa en férbattrad infor-
mationshantering. Elektroniska intyg, battre remissystem
och tillgang till en patients hela lakemedelslista dar exem-
pel pa nodvandiga atgarder.

Svensk vérd ir bra, men tillsammans kan vi gora den dnnu
bittre, sikrare och effektivare. Regeringens utredare Goran
Stiernstedt har i dagarna limnat f6rslag pa hur svensk sjuk-
vérd kan effektiviseras. En utbyggd primarvérd dr grunden for
en vil fungerande sjukvird i framtiden. En satsning pa fler
specialister i allmdnmedicin pd vira virdcentraler ir ett maste.

En lika viktig uppgift 4r ace frbdctra informationshan-
teringen till en nivd som Sverige med sin IT-mognad och
utvecklingskapacitet fortjanar. Vi vet sedan tidigare att an-
vindbara IT-system (Socialdepartementets analys med hjilp
av Gartnerrapporten 2012 och forskarrapporten om eHilso-
systemens anvindbarhet 2013) potentiellt kan spara miljard-
belopp (Vard-IT-kartan 2010 uppskattade beloppet till fem
miljarder kronor per ér).

Nir det giller primérvirden sa vill Svenska Distrikeslakar-
foreningen lyfta fram nedanstdende punkter som de mest vir-
defulla:

1. Bittre stod for likemedel

Likemedelsbehandling 4r det enskilt viktigaste omridet for

forbittringar som skulle leda till en battre och sikrare vard

for patienten. Tillging till patientens hela likemedelslista
med ordinerade, expedierade och i 6vrigt anvinda like-
medel méste ordnas. Likaren behdver ocksi tillgang till
ordinationsstdd och kunskapsstéd som foljer likarens fak-
tiska tankearbete for forslag till behandling och férenklad
dokumentation.

2. Att kunna lisa undersokningar frin annat hall

Att kunna f3 fram ritt journalinformation vid besoket kan

orsaka tidsspill, oro, felaktig eller fordréjd handliggning,

onddiga uppfoljande bessk och kade kostnader. Informa-
tionen behover struktureras for atc kunna utbytas bittre
och bittre kommunikationsvigar behover undersokas, till
exempel att patienten sjilv dger informationen.

3. Bittre remissystem

En stor del av virdapparaten arbetar varje givet 6gonblick

med remisshantering. Fér att undvika onddigt arbete be-

hévs nationella stod for adressbdcker, mottagarnas kompe-
tensdeklarationer, innehallsmallar och riktlinjer for remis-
ser, bade till och fran primérvard.

4. Undvika dubbeldokumentation

All information méste sparas uppsorterat och strukturerat
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i journalen. Kvalitetsregister, hilsodataregister, ekonomisk
uppf6ljning etcetera méste sedan utgd frin den dokumen-
tationen, ingen onddig registrering far forekomma.

5. Single sign-on (endast en inloggning)
Inloggningar i system maste bli mycket enklare och inte ta
sa mycket tid. Tekniska losningar {6r single sign-on finns
redan utvecklade.

6. Effektivare intygsprocess
En enklare intygsproduktion har stor potential att under-
litta for likaren. Till exempel genom att alla intyg och
processer blir elektroniska, att patienten fyller i viss infor-
mation samt att intygsinformation extraheras ur journalen,
tidigare intyg, beslutsstod eller andra ifyllnadsstdd i vissa
situationer.

Vir bedomning ir att mycket tidsslseri och onddiga flaskhal-
sar skulle kunna undvikas om véra forslag prioriterades. Ut-
vecklingsprojeke pagir redan kring flera av vira forslag, men
har avstannat eller nedprioriterats pa beslut av landstingen.
Detta trots att det skulle kunna spara mangmiljardbelopp till
svensk sjukvard varje ar. Ett stort misstag.

OvVE ANDERSSON

Ordforande,

Svenska Distrikislikarforeningen
Andpre v. ordforande Likarforbundet

Rixarp LOVSTROM

Ledamot,

Svenska Distrikislikarforeningen
Ledamor Rédet for likemedel,

IT och medicinteknik,

Sveriges Liikarforbund

Artikeln dr tidigare publicerad pd Dagens Sambiilles hemsida:
hitp:/fwww.dagenssamballe.se/debatt/lackare-mer-
effektiva-med-baettre-it-21718
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Ett hallbart arbetsliv

llménlikarnas arbetsmiljo har uppmirksammats pi
Aett sarskilt sitt under senare tid. Inte minst en oro-
ande okning av sjukskrivna likare bidrar till denna
uppmirksamhet. Forutsittningarna for ete héllbart arbetsliv
som allminlikare verkar vara hotad. Frigan 4r da naturligtvis
vad som kan goras for att bidra till bittre forutsittningar for

att utforma arbetet pa ett sitt som forbitcrar hallbarheten. Var
finns de allvarligaste hoten?

En lang védg fram till startpunkten...

Vigen fram dill likarexamen och firdig specialist i allminme-
dicin dr som bekant ling och arbetssam. Manga ar av studier
och utbildningsinsatser vars resultat utvirderas med betyg-
sattningar och omddmen. Det skapas en god teoretisk grund
for den kommande utmaningen som likare och medicinskt
professionell. Redan i tidigt skede brukar det dock bli uppen-
bart att det inte ricker med enbart goda teoretiska kunskaper.
Kompetensen och kunskaperna utmanas, det stills krav pa att
vara produktiv och klara stressiga arbetssituationer, arbetsbe-
lastningen verkar av och dill 6verstiga vad man kinner sig be-
kvim med osv. Vid resans mél uppstar en viss oro — vad det
detta jag satsade manga ar pd med krivande studier for att
uppnd? Dromjobbet verkar ha blivit en mardrém?

Mycket pa gang samtidigt...

Den tid i livet d4 man nér fram dill firdig specialist brukar for
ménga sammanfalla med en rad andra viktiga och livsavgoran-
de hindelser. Om man inte gjort det tidigare brukar det nu bli
dags att bilda familj, foda barn, ordna med barnomsorg och
skola, bestimma var man vill bo under 4tminstone 6verskid-
lig framtid osv. Alla bitarna behéver falla pa plats for ate livet
skall bli hallbart. Om inte arbetslivet fungerar kommer det att
drabba ovriga delar i livspusslet. Ur historiskt perspektiv har
“helhetslosningar” som involverar socialt liv och yrkesliv fact
en klart okad betydelse. Likarkaren har blivit mer rorlig och
inte minst flytt till annan ort for att borja arbeta kan kriva en
omfactande logistik. Hillbarheten i arbetslivet har siledes ett
klart samband med att alla bitar fallic pa plats.

Ingredienser i ett hallbart arbetsliv...

Négra av de viktiga delarna i ett hillbart arbetsliv 4r;
*» Individen

o Arbeter

o Arbetsplarsen med arbetskamrater och kollegor

o Arbetsledningen

Den egna rollen berdrs mer ingdende nedan. Sammanfartt-
ningsvis kan dock konstateras att férutsittningarna for ett
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hallbart arbetsliv till stor del kan
relateras dill likares personliga o\kUS D
egenskaper. Ifr3 lik < @
genskaper. Ifriga om likares

arbetsuppgifter och uppdrag

rader det tidvis en férvanans-

vird otydlighet. Nigot som

i sin tur dr en konsekvens av

ur i e, S
act primdrvirdens uppdrag i ‘\:\0
stora drag dr diffust. Grins- €tsm)

dragning och édtagande ir otyd-

liga. Inte sillan tvingas likare mer

eller mindre mot sin vilja att sitta egna

granser. De som lyckas simre med denna grinsdragning far
snabbt uppenbara problem med héllbarheten. Grinserna for
den egna kapaciteten overskrids och kinslan av att ha férlorat
kontrollen infinner sig.

En vardcentral bemannas med personal med olika kompe-
tenser och varierande arbetslivserfarenheter. Det sdgs ofta att
“det sitter i viggarna® om en arbetsplats r trivsam och med
god arbetsmiljo eller om den stiandigt drabbas av problem och
personalbyten. Gemensamma mél, en Sppen dialog, respekt
for varandras arbetsuppgifter, ett bra ledarskap, omsorg om
varandra etc. ar ndgra av de forhéllanden som brukar utmirka
en bra arbetsplats. Arbetsledningen har en viktig roll bade for
att dstadkomma och sedan dven behilla en god arbetsmiljé.

Den egnarollen...

Ett hallbart arbetsliv handlar till en viss del om kinslor och

upplevelser hos den enskilde likaren. Vilka forvdntningar har

man p3 sitt arbete och sin arbetsmiljé? Forvintningar ir inte

alltid realistiska. Att arbeta tillsammans med andra — bade 13-

karkollegor och évriga kompetenser — kriver anpassning och

ibland nyorientering. Att ha orealistiska forvintningar, som

inte har nigon rimlig forutsittning for act kunna realiseras,

skapar en grogrund for missndje och frustration. Nagot som

i forlingningen kan leda till sjukskrivningar och behov av att

byta arbetsplats. Den egna rollen och delaktigheten i ett storre

sammanhang kan behova rannsakas med jamna mellanrum;

* Kinns det roligt och férvintansfullt att dka till arbetet pa
morgonen?

* Har vi en utvecklande och stimulerande dialog pd arbets-
platsen?

* Har vi gemensamma mal och éverenskommelse om hur vi
skall arbeta pa var arbetsplats?

Har vi ett gemensamt intresse for att hjilpa vira patienter si
bra som mojligt eller ser vi patienterna som “problem”?

* Blir mina arbetsinsatser uppskattade av ledning och medar-
betare?




* Vad skulle jag kunna f6érbittra i mitt sdte atc arbeta och
interagera med omgivningen?

* Kan jag tinka mig att arbeta kvar pd min nuvarande arbets-
plats, under nu raddande forhdllanden, de nirmsta s eller
kanske t.0.m. 10 aren framéver?

Ett hillbart arbetsliv 4r ingen given forutsittning. Den skapas
av alla inblandade akedrer, inklusive mig sjilv som del i ett
storre sammanhang.

Betydelsen av ett bra ledarskap...

I de av Likarforbundet nyligen genomforda enkitstudierna
kring situationen i primarvarden har det i flera sammanhang
pekats pa betydelsen av ett bra ledarskap. Vardcentraler med
likare som verksamhetschefer har littare att rekrytera nya li-
kare och verkar dven ha bittre arbetsmiljé. Samtidigt 4r det
dock knappast just yrkestiteln som utmirker en god ledare.
Ledarskapet dr mangfacetterat och handlar bl.a. om att se al-
la medarbetare med deras forutsictningar och begrinsningar.
Det handlar dven om att leda och fordela arbetet pé ete site
som merparten av medarbetarna stiller upp pa. Det handlar
dven om formaga att snabbt och effektivt kunna ta tag i pro-
blem, dven om detta ibland kriver lingtgiende insatser. Ett
bra ledarskap innefattar dven att ha fokus pé att skapa forut-
sattningar for ect hallbart arbetsliv for alla medarbetare.

Yrkesstolthet

Det berittas att det inom varvsindustrin, d4 det existerade en
sidan, fanns vissa medarbetare som hade extremt svira och
obekvima arbetsforhallanden. Ett exempel var de som vid till-

Nytt satt att anmala sig till

verkning av u-batar var tvungna att under merparten av sin
arbetsdag ligga inklimd i en torpedtub for att svetsa m.m. Det
intressanta med denna grupp varvsarbetare var att de hade en
stark ssmmanhéllning och en yrkesstolthet som tydligt visades
utt. De var dessutom yteerst sillan sjukskrivna och uttryckte
ingen 6nskan om att fi slippa sina besvirliga arbetsuppgifter.
Aven om jimforelsen haltar nigot visar exemplet pa virdet
av att tillsammans hantera en svir arbetsuppgift sa bra som
mojligt. Dessutom att kunna kinna stolthet 6ver att vi dr en
arbetsgrupp som utfor ett arbete professionellt. Det skall in-
te tolkas som en rekommendation for att acceptera orimliga
arbetsforhillanden. Allt som kan forindras till det bittre bor
forindras. Det handlar snarast om att alla medarbetare pa en
arbetsplats har ett gemensamt intresse och en malsitening att
gora ett sa bra arbete som mgjligt. Att kunna kinna stolthet
over att ha dstadkommit négot av virde for patienterna. Att
kunna beritta om sin arbetsplats f6r andra och kinna stolthet
over att arbeta pa en bra arbetsplats. Ect hallbart arbetsliv och
en god arbetsmiljé maste bli ett
gemensamt intresse.

CHRISTER OLOFSSON
Distr. likare

-
/V"ly(:':'

Provinsiallakarstiftelsens kurser

rovinsialldkarstiftelsen har sedan linge haft en om-

fattande administration som efterhand blivit mer

och mer tungarbetad. Vid stiftelsens senaste styrel-
semote i mars bestimdes darfor att vi maste gora kraftfulla
insatser for att underlitta och effektivisera det administra-
tiva arbetet. Frin och med héstens kurser i Provinsiallikar-
stiftelsens regi kommer foljande att gilla;

* Det kommer att goras ett utskick per brev med vilka
kurser som anordnas

* All anmiilan till utannonserade kurser skall géras digi-
talt enligt anvisningar pé utskicket. Saledes ir det inte
lingre mojligt act skicka in anmailningar.

Det kommer dven att debiteras en anmilningsavgift enligt

utskicket. Som tidigare finns angivna regler kring eventu-

ell aterbetalning av kursavgifter om man av nigon hindel-
se inte kan delta i kurser man anmilt sig till.

CHRISTER OLOFSSON
Ordforande, Provinsiallikarstifielsen
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Fadderlista 2016

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Ove Andersson Givleborg
(ove.andersson@slf-se) Uppsala
Vistmanland
Caroline Asplund Stockholm
(caroline.asplund@sll.se) Gotland
Kronoberg
Britt Bergstrom Ostergotland
(britt.bergstrom@vgregion.se) ~ Sodermanland
Jonkoping
Rikard Liovstrom Halland
(rikard.lovstrom @gmail.com) ~ Mellersta Skane
Ostra Skéne

>

’

Svenska Distrikeslikarféreningen forvaltar Stiftelsen Svens-
ka Distrikislikarforeningens Samfond. Ur denna fond har
distriktslakarforeningen mojlighet att dela ut medel var-
je ar. Enligt fondens regler kan distriktslikare s6ka medel
for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet,
dock ¢j till tickande av lonebortfall. Arbetet bor ha nira
anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksi dela ut medel till behévande med-
lemmar i distrikeslikarforeningen eller till medlemmars
efterlevande. Nir Du soker medel ur fonden maste du
motivera vad du skall anvinda pengarna dll och ocksd
specificera summans storlek. Om det giller ansékan for
behovande medlemmar eller efterlevande maste du limna
en redogorelse for din ekonomi och din familjesituation.

Grinsen for behovande till Samfonden rekommenderas
vara under 3 prisbasbelopp i drsinkomst (f.n. ca 132 ooo
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KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING

Christer Olofsson Blekinge

(christer.olofsson@ltblekinge.se) Nordvistra Skane
Sydvistra Skane

Nadja Schuten-Huitink Dalarna

( nadjaannemarina. huitink @ltdalarna. se) Visterbotten
Visternorrland

Agneta Sikvall Jamtdand

(agneta.sikvall@outlook.com)  Vistra Gotaland
Kalmar

Marina Tuutma Virmland

(marina. tuutma@liv.se) Orebro
Norrbotten

Samfond -
Distriktslakarforeningens fond

Nu kan man s6ka medel tva gdnger per dr — maj och oktober.

kr) och mindre 4n ca 1,5 prisbasbelopp i tillgingar (f.n.
66 000 kr). Till ansékan skall kopia av senaste sjilvdekla-
ration bifogas.

Vid frdgor gar det bra att kontakta Helena Gronbacke pa
DLFs kansli, Tel 08-790 33 91.

Ansékan med motivering skickas till:
Svenska Distrikeslikarforeningen
Box 5610, 114 86 Stockholm
E-mail: helena.gronbacke@slf.se
Fax 08-10 371 44

Fro.m. 2015 kan man soka medel tvé ginger per ar. An-
sokningsdatum ir senast 1 maj och 15 oktober.
Viilleommen med din ansékan!




Samfonden

— vadr hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi

amfonden ir Svenska Distrikeslikarforeningens fond for
S att frimja vara medlemmars professionella utveckling
och ge stod till medlem eller medlems efterlevande som
har hamnat i ekonomiskt obestdnd. Fonden ir en samman-
slagning av ett tidigare flertal fonder som stricker sig bak till
foreningens bildande 1885. Vi fir 10-15 ansdkningar per ar
varav knappt hilften av dessa ansokningar godkinnes. Syftet
med fonden ir att forkovra sig sjilv i sin professionella girning.
Av de ansdkningar som vi beviljat under aren har till ex-
empel funnits kostnader for konferenser i fortbildningssyfte
och tillhérande resor och andra resor till evenemang for egen
forkovran i sin professionella girning.
Diremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till mer

omfattande utbildningar eller mer nischade intressen som inte
ar sirskilt representativa for distrikeslikarprofessionens kirna i
sig. Vi har heller inte varit bendgna att gora utbetalningar «ill
medicinteknisk utrustning och andra kostnader f6r t.ex. ma-
terial, 16nekostnader for annan och liknande. De ansékningar
som vi nekat kan i ménga fall rért fragor som kan anses vara
arbetsgivarens ansvar primirt. Vi har heller inte ersatt férlorad
arbetsinkomst.

For intresse och anmilan , se bifogade faktatext som finns
pa vir hemsida (http://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/
Ytkesforening/Distriktslakarforeningen/Om-oss/Verksamhet/
Samfondent1/)

Rapport over utnyttjade medel

Distriktsldkarféreningens Samfond 2015

Bidrag till kongressavgift EASD 2015 14-18 september 2015

Bakgrund

Jag arbetar som diabetesansvarig likare pa Kista Vardcentral
och har haft som 6nskemal att kunna delta i en internationell
kongress angdende diabetes. Da EASD 2015 var forlagd till
Stockholm och Stockholmsmissan ansokte jag om ett ekono-

miskt bidrag och erhdll det.

Reflexioner

Kongressens delegationer kom fran drygt 130 linder och den
internationella profilen var tydlig. Det fanns ett stort antal
olika delegationer som hade tagit med sig med information
om sin verksamhet i respektive linder.

Jag upplevde att det var delat fokus mellan preklinisk forsk-
ning och presentation av studier. Fér min del var det den kli-
niska delen som var mest intressant och jag hade allra mest
nytta av att lira mig mer om hur man ser pa de risker som
finns med langvarig och hog insulinanvindning respektive
risker med hypoglykemier vilket kom fram tex i symposiet
”Lessons learned from glucose lowering trials?. Jag upplevde
ocksd att det var mycket intressant att lira mig mer om de

kombinationsterapier som sannolikt kommer att bli mer och
mer aktuellt inom en snar framtid 4ven inom primarvarden.
Om man behover fasta kombinationsterapier diskuterades
ocksd i sessionen: "Do we need fixed combinations of GLP-
analogues and insulin?” Ett annat omrade som var mycket in-
tressant for mig var fordelar och risker med behandling med
SLGT-2 himmare och jag har haft nytta av den kunskapen
redan i min kliniska vardag,.

Sammanfattningsvis

Jag dr mycket glad over att jag fick méjlighet att gd pd kon-
gressen. Den gav mig inspiration i mitt arbete som diabetes-
ansvarig likare och jag har delat med mig av kunskapen till de
andra likarna pa virdcentralen vid likarméte. Det ér av stor
vikt att dven primirvardslikare deltar i denna typ av veten-
skapliga kongresser inom olika omraden.

MaGDALENA FRESK
Specialist i allminmedicin vid Kista Virdcentral
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Tema: Lonebildning é;

Chefen och lonen

on kan vara ir en stark drivkraft for individuell presta-

tion och professionell utveckling. Individuella presta-

tioner ska ha en betydande inverkan p&d medarbetarens
l6neutveckling. Ritc anvint fungerar lonen som ett viktigt
styrmedel {or chefer.

For att lyckas med 16n som styrmedel och individuell 16-
nesittning méste det finnas lonekriterier. Dessa kriterier ska
vara fa och tydliga och - for att forstd hur 16nen kan fungera
som ett styrmedel - vara relevanta for verksamhetens mal. Lo-
nekriterierna maste vara realistiska och kunna uppfyllas med
en rimlig arbetsinsats.

Medarbetaren maste kunna férstd hur de kan paverka sin
16n, varfor de har fatt en viss 16n och acceptera att systemet
med individuell 16nesittning ger en saklig 16nespridning.

Chefen och loneséattning

For att 16nesittning med kriterier knutna till arbetsinsats ska
fungera krivs ett nirvarande chefskap och kompetens hos
chefen for att virdera medarbetarnas prestationer. For chefen
pagér lonesittningsprocessen dirfor 365 dagar om aret.

Diskussioner om l6n och lénesittning fokuserar ofta pa
medarbetarnas upplevelser. Lite kunskap finns om hur che-
ferna upplever loneprocessen. Detta har lett till diskussioner i
SACOs chefsrad.

Forutsdttningar for 16nesittningen ser vildigt olika ut for
Sveriges chefer. Ibland saknas objektiva och rittvisa 16nekri-
terier. | andra fall finns vilfungerande och accepterade kri-
terier. Det finns ocksd varianter dir det anges hur stor del av
l6nen som respektive [onekriterium ska paverka. Ibland finns

betygsystem baserad pi en bedémning av medarbetarnas pre-
stationer.

Men alla system med kriterier faller om inte chefen har en
god och rittvis bild av hur man bedémer arbetsinsats. Likvil
forsvaras den individuella 16nesittningen om chefen inte har
det fulla mandatet att sitta 16n. Det kan bli fallet dir den s.k.
farfarsprincipen, dir chefen méste stimma av ny 16n med sin
chef, dllimpas. Principen riskerar atct himma utfallet av den
individuella prestationen.

Medlemmar i SACOs chefsrad konkluderar att 16nesprid-
ning ar bra. Det dr viktigt att personer som anstringer sig ska
kunna ha en god l6neutveckling. Men chefens ambition att
sprida l6nerna kan ifragasittas.

— Det finns mycket kvar fran gamla lonesystem och de
fackliga organisationerna kan ibland motverka varandras syf-
ten lokalt pd arbetsplatserna, menar en av medlemmarna i
SACOs chefsrad.

Att vara trogen verksamhetens kriterier innebir att premie-
ra de som producerar men dven att std fast vid att den som
inte hallit méttet enligt kriterierna inte ska ha si hogt péslag.

— Det ir oftast littare att beddma den som gjort nagot extra
in att lonesitta eller nolla den som underpresterar.

For ate stédja chefer i lonesdttningsprocessen efterlyser SA-
COs chefsrad fackliga utbildningar for chefer om processen
kring 16nesamtal, 16nekriterier och 16nespridning dd ménga
chefer saknar stod i detta arbete. Ett utvecklat stod skulle in-
te bara hjilpa cheferna utan troligen ocksa vara positivt for
medarbetare.

LENa ExELIUS

Tjanar man pa att vara chef?

hefsloner ir ett intressant dterkommande medialt te-

ma. Ofta handlar det om fallskirmar, bonusar eller

skyhdga individuella loner. Ersittning for chefer pd
lag- och mellanniva diskuteras mer sillan. Lonar det sig att
vara “vanlig” chef?

Chefers loner sitts ofta utifrdn samma kriterier som 16ner
for 6vriga medarbetare; kompetens och erfarenhet. Chefser-
sittningen bér dock dven ta hinsyn till det utékade ansvar
som personal- och budgetansvar innebir. Slutsumman kan ses
som arbetsgivarens ekonomiska virdering av chefskapet.

SACO har 2013 granskat den sa kallade chefslonepremien
for landets akademiker. Chefslonepremien, som ir ett relativt
maéct, ir beriknad som den genomsnittliga 16neskillnaden

mellan akademiker som ir chefer och akademiker som inte
ir chefer. Hinsyn har tagits till ett antal lonepaverkande fak-
torer. I snitt far vi som dr akademiker 30 procent hogre 16n
om vi dr chefer jimfort med akademiker som inte 4r chefer.
Hogst dr premien i statlig sektor och minst i privat sektor.
Likarférbundets medlemmar deltog inte i studien och det
finns ingen siffra 6ver hur stor premien ir
for Likarforbundets medlemmar som axlar

chefskap.

Lena ExEeLius
lena. ekelius@me.com
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Lonerevision

or anstillda i den offentliga sjukvirden férhandlar Li-

karférbundets forhandlingsdelegation fram en Sverens-

kommelse om 7ligsta” paslag som ska utdelas bland
medlemmarna i l6nerevision det dret. Den senaste 6verens-
kommelsen var klar 2013, ett 4-drigt avtal och gav 2,2% {orsta
och andra dret medan de tva efterkommande var sifferldsa.
Det vill sdga, det fanns inget centralt verenskommet utrym-
me for paslagen.

Statistik

Hos en offentlig arbetsgivare tar man alltsa alla som dr med-
lemmar i Likarférbundet ett visst datum, ligger samman
dessas l6ner, omriknat till heltid. Multiplicerar den samman-
lagda lonesumman med érets Sverenskomna procent, det dr
den summan som ska férdelas bland de anstillda.

Vilket datum man viljer kan vara timligen arbitrirt, lonerevi-
sionséret loper {rin 1/4 tll 31/3 och méinga anser att forsta april
ar ett sjilvklart datum. Dir undertecknad har férhandlat har vi
ansett att 31/1 dr lampligt s& vi hinner ta fram statistik infor dis-
kussioner om det finns grupper som ska prioriteras framfor andra.

I allminhet har likarforeningen nigra moten med arbets-
givaren innan sjilva revisionen startar. Det kan vara bra att
ha en samsyn med arbetsgivaren om vilka som ska vara med i
revisionen och vilka som inte ska och varfor.

Fordelning
Sa har vi fatt fram hur mycket som ska fordelas ex:

100 anstillda med 65 000 i 16n per person. 4% péslag blir
260 000 (potten) som da ska fordelas pa 100 personer d.v.s.
2 600 var. Nu ir det ju inte riktigt si enkelt. 5 st slutar sin
anstillning i dagarna, gar pension eller 6vergdr till annat jobb.
Om vi hojer deras ménadslén ir det ju bra f6r arbetsgivaren
for hen sparar ju in den héjningen ganska fort, och da kan
man tycka att det dr béttre ate de 6vriga 95 far dela pa den
summan dessa genererar. Sen har vi de som blev anstillda ny-
ligen. Om l6neforhojningen ska spegla arbetsinsatsen senaste
dret sa 4r det, anser mdnga, att det ir en smula ordttvist att
dessa dr med och delar potten. Dirfor har vi ansett ate ny 16n
ska sittas med nirmaste nista drs 16n i dtanke om anstillning-
en borjar nira revisionsforhandlingarna. Hur nira ar ockséd en
fraga for forhandling minga ganger. Arbetsgivaren fir girna
héja lonen om det blivit fel, men utanfér potten.

Lonekriterier

Hur arbetsinsatsen ska virderas 4r vil inte arbetsgivare och ar-
betstagare alltid 6verens om. D4 ir det bra om det finns tydliga
l6nekriterier som &tminstone har gille senaste dret (och tagits
fram tillsammans med medarbetarna). Orkar man som férhand-

$65,000/ 100,000, 0001

www.fotolia.se

lare skicka ut och bearbeta en enkit till medlemmarna ir det god
medlemsvérd, men vi dr ju inte mer 4n minniskor vi heller.

Ritevist blir det nog aldrig, men man kan forsoka.

D4 har vi, sig 90 personer kvar av vara ursprungliga 100,
med olika ling erfarenhet. Som hjilp har var forhandlings-
grupp gjort ett litet diagram med 16n pd y-axeln och antal spe-
cialist-ar pd x-axeln. Det blir vildigt tydligt vilka som halkar
efter och vilka som drar ivig uppét. Ambitionen ir naturligt-
vis att de som dragit ivig ska dra med sig de ovriga.

Forhandling

Det rimliga, som tyvirr kan vara svirc ace 3 dill i vissa forvale-
ningar, ir att sen samtala direkt med lonesittande chef som
fir motivera varfor just den arbetstagaren ska ha hogre/lig-
re bud in andra understillda. Sakliga skil mottas tacksamt,
papekanden om “nibbighet mot chefen” hor inte hit. Och
arbetstagaren ska vara informerad/bli personligt informerad,
av chefen, om varfor paslaget blivit ligre/hogre in, i detta ex-
empel, 4%. Buden kan variera, om vi utgdr frin exemplet ovan
snitt 2 600, frin o0 (hoppsan, inser de inte da, kanske perso-
nen sager upp sig) till 5 200 (jitteduktig eller favorit av andra
skdl?). Sinka nagons bud idr knappats tillradligt, och sillan
nagot vi varit med om, men det dr inte sd svart act ifrigasitta
laga bud. Slutsumman av paslagen ska nir allt dr klart motsva-
ra eller vara hégre dn vara ursprungliga 260 ooo.

Arbetsgivaren har sista ordet

Det ir viktigt att komma ihag att det alltid 4r arbetsgivaren
som har sista ordet och 4r den som sicter [6nen. Det dr tyvirr
inte alla forhandlingar som slutar i total enighet.
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Tema: Lonebildning

Lakarforeningen hur loneutvecklingen varit, att man uppnar arets golv (d.v.s.
Lakarforeningen ar dar for att bevaka att det gar rice dill, acc
det inte finns osakliga loneskillnader, (det dr da det 4r bra

om man har nigon som ir bra pé att ta fram statistik) att se

exemplets 4%). VArt ess i drmen 4r att vi vet hur loner ligger i
omradet, vilket en oorganiserad som sjilv férhandlar, sanno-
likt inte vet. AGNETA SikvALL mha CAROLINE ASPLUND

LAKARFORBUNDETS FORHANDLINGSDELEGATION

Svenska Distriktslakarféreningen har, som en av de storsta
yrkesféreningarna inom Sveriges lakarférbund, en fast plats
i lakarférbundets forhandlingsdelegation. Delegationen be-
star av 7 fortroendepersoner fran olika delféreningar inom
forbundet.

Forhandlingsdelegationens huvudsakliga uppgift ar att
faststélla riktlinjerna for och leda Lakarférbundets centrala
forhandlingar inom samtliga avtalssektorer (landstingskom-
munal, statlig och privat sektor) och att bereda fragor till for-
bundsstyrelsen (FS). De centrala avtalen ar det regelverk som
din arbetsgivare och ditt fackliga ombud har som grund vid
lI6nefragor mm samt faststéller rattigheter och skyldighe-

ter i din anstéllning. Man hanterar ocksa manga fragor som
handlar om arbetslivets allmdnna férutsattningar, allt ifran

jamstalld och genusproblematik, stress, arbetstidsfragor m.m.

Arbetet sker med hjalp av tjansteman fran lakarforbundets
kansli, avdelningen for arbetsliv och juridik, samt vid behov i
nara dialog med lakarforbundets arbetslivsgrupp, ALG.

FD ansvarar ocksa for att lokalféreningarna kanner till for-
bundets policy och avtal inom omradet och att de har adek-
vat information i sina lokala férhandlingar. | arbetet ligger
ocksa att ha god kdnnedom om lokala problem och diskus-
sioner inom omradet.

Ove Andersson, Ordférande DLF

Annons

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2016

17



Annons



Tema: Lonebildning

Loneprocessen
for dig inom privatsektor

m du byter fran Landstinget till en privat verksam-

het sa byter du mer 4n arbetskollegor. Du byter Kol-

lektivavtal och tjinstepension under férutsittning
att foretaget har kollektivavtal och tjdnstepension for sina ld-
kare. I dagslidget ar det ovanligt att en privat virdgivare med
offentlig finansiering inte har kollektivavtal och tjinstepen-
sion. Givetvis ska du kolla hur det férhéller sig innan du tar
anstillning.

I de idag gillande kollektivavtalen inom privat vardsektor
finns det en beskrivning pa hur l6neprocessen ska gi till och
vad den ska innehélla. Ordet 16neprocessen syftar pa hur din
16n skall sittas, vilka grundliggande kriterier som ska ingd vid
l6nesittning samt hur samspelet mellan arbetstagare och ar-
betsgivare bér var utformat.

Loneavtalet pa privatsektor anger ingen %-sats, det dr ett si
kallac sifferlost processavtal. Det dr i en process mellan arbets-
givare och medarbetare som l6nesittningen ska ske. Loneavta-
let lidgger stor vikt pé att ange hur det 4r tinkt att denna pro-
cess ska gé till samt vad man ska ta fasta pa vid l6nesittning.
For att denna process ska fungera ir det av stor vike atc med-
arbetare och arbetsgivaren forstér sin roll i processen och vad
den syftar till. Sveriges likarférbund har nyligen tillsammans
med arbetsgivarorganisationen (Almega Vardforetagarna) ta-
git fram ett material ddr en tinkt hanteringen av l6neavtalet
beskrivs samt motiven till hanteringen, ,allt syftande till atc fa
en fungerande process. Pi Likarforbundets hemsida dir du
finner de olika kollektivavtalen kan du inom kort ta del av
denna skrift.

Loneprocessen kan ses som en drscykel som rullar pé. I
denna cykel finns det tva viktiga saker som behéver ske. Ett
samtal mellan dig och chefen dir ni kommer Gverens om
vilka mél som finns, for foretaget och du som medarbetare.
Ibland brukar detta samtal kallas f6r utvecklingssamtal. Du
och chefen ska ocksd under aret ha ett lonesamtal. Hir ska
man titta pa vad man tillfért verksamheten under dret. Man
brukar da utga ifrdn olika kriterier, tex prestation, skicklighet
och féretagets ekonomiska situation. Varje foretag bér utfor-
ma sina egen kriterier och detta bor givetvis ske tillsammans
med medarbetarna. Detta for att medarbetarna ska vet vilka
kriterier som giller och ha en f6rstaelse f6r dem.

For att denna process ska fungera utvecklande si krivs ett
engagemang frin savil arbetsgivare som medarbetare. Arbets-
givaren maste ha en egen forstielse om varfor man sitter den
16n man gér. Medarbetaren maste f6rstd vad som paverkar lo-
nesittning samt ha en forstéelse for det.

Likarférbundet tillsammans med andra fackliga organisa-
tionen och arbetsgivarorganisationen kommer att tillsammans
vid ett antal tillfillen bjuda in arbetsgivare och fackliga fo-
retridare till lI6neseminarier pa ett antal orter. Detta for att
inspirera till en god l6neprocess.

2| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Annons

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2016 19



Tankar om lon

— Ytterligare ett chefsperspektiv

ag borjade min fackliga bana i SPLF och kom tidigt med
J i ALG (Lakarférbundets arbetslivsgrupp) och sedan dess

har likarnas arbetsmiljo varit central f6r mig, bdde som
facklig och som arbetsgivare.

Lonesittning ar ett kinsligt och komplicerat kapitel. Mina
tidigare erfarenheter visade att 16neskillnad var en grund for
avundsjuka och dispyter om vem som skulle ha hogst 16n. Jag
anser att det dr ett arbetsmiljoproblem att sitta prislapp pé
medarbetare. Jag funderade noga igenom det hir med loner
innan vi bérjade rekrytera likare infor vardvalet 2009. Alla
likare ska vara tillrickligt bra for att kunna skota sitt jobb.
Varfor ska de dé ha olika 16n? Och hur jobbigt 4r det inte for
den anstillde att behéva bevipna sig infor 16nesamtalet och
forsoka konkurrera ut sina arbetskamrater?

Som chef for mina anstillda likare vill jag kunna skracta
ihop med dem och fa fortroenden — inte vara orolig for att alla
dr missnojda med hur jag bedémt deras formaga.

Det som mojligen kan gora att man dr dukrigare ir antalet
r man jobbat, alltsd erfarenhet. Det dr svirt att hinna bli fair-
dig specialist fore 35 drs dlder, snittet ligger nog kring 40 dr.

Jag tinker att man som likare med aren blir allt visare men
ocksi lite mindre energisk.

D4 idr det rimligt att man okar rejilt i 16n under de forsta
dren av sin specialistbana och sedan uppnar en slags topplon,
nir summan av energi och kunskap ir pa topp.

Da bestimde jag mig for f6ljande: Vi skapar enhetliga 16-
netrappor som giller bdde f6r ST och for specialister. Som
ny ST startar man pd ett visst belopp, anpassat efter tidens
16neniva. Efter ett drs heltidsarbete 6kar man 2 ooo kr + kol-
lektivavtalsokning. Detta upprepas i totalt fem ar — di har
man hamnat pa x tkr efter 5 érs heltid. I samband med specia-
listbeviset héjer vi 16nen 10 tkr i ett svep och bérjar om pi en
ny s-arstrappa med hojning 2 tkr varje ir. Ddrutover som sagt
arliga justeringar enligt kollektivavtal.

Vi lade oss fran borjan pa en 16neniva som faktiskt inte var
sarskilt hog i jimforelse med manga andra privata. Det var
enkelt att forklara act orimligt hoga likarloner ocksd genere-
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rar mycket hoga kostnader for vardcentralen som dirmed inte
kommer att ha rad att anstilla tillrickligt med likare. Vi hade
late ace rekrytera — med tillrdcklige antal likare blir arbetsmil-
jon oftast bra.

Hur vet du nir ni har tillrickligt antal likare?: Bra friga!
Hos oss dr det férbjudet att rikna antal besok per likare, det
sdger ingenting om kvalitet. Ingen likare vill vara simre 4n en
annan. Vi kan inte heller se hur ménga listade patienter en
doktor har eftersom listning sker pa vardcentral. Det 4r dess-
utom inte heller ndgon intressant siffra eftersom olika likare
ofta far olika typer av patienter.

Vi bevakar istillet hur langa vintetider for planerade besok
varje doktor har.

Om de bérjar bli for langa sa dr det ett tydligt tecken pé ace
lakaren har for manga patienter. D4 stryper vi inflodet av nya
patienter till den kollegan och rekryterar nya likare. Sedan
start har antalet likare okat pa var vardcentral fran s tll 16
varav § ar ST.

Vad hinder om ni anstiller en ST eller specialist som redan
jobbat ndgra ar?

Den personen sitts in pd “rdtt trappsteg” i denna l6netrap-
pa — har man redan jobbat § ir s& hamnar man pa hogsta niva
pa en ging och sedan dkar man bara enligt kollektivavtalen.

Vi har ocksd en egen form av individuell [6nesittning —
nimligen i form av sirskilda lonetilligg.

OM man som likare vill ta pa sig ett extra ansvarsomrade
— utdver sitt ordinarie likararbete — sa fir man ett l6netilligg.
Detta kan variera mellan 500—2 000 kr per ménad beroende pé
omfattning. Exempelvis om nigon har ett extra intresse for ast-
ma-KOL sa gir den likaren pa alla utbildningar som hon/han
behover for att vara i frontlinjen kunskapsmissigt. Uppdraget
dr forenat med krav pa att lira upp alla andra likare vid vira
interna fortbildningsméten, likasd att vara kunskapsstod till
studenter och vrig personal liksom att skapa lokala PM m.m.

Ett annat exempel pa sirskilda uppdrag som renderar ett
16netilldgg 4r att vara ST-handledare. Detta 4r ett mycket an-
svarsfullt uppdrag som alltid kommer att innebira merarbetet
— dven om man har avsatt ordentligt med tid i kalendern. Vara
ST-handledare behéller sitt [onetilligg dven nir ST-likaren ar
pa sidotjinstgoring men ¢j till exempel om ST-ldkaren ir lang-
varigt forildraledig.

Beslut om [onetilligg kan exempelvis tas nidr man har sitt
utvecklingssamtal (som ror arbetsmiljd, kompetensutveckling
etcetera — vi behéver ju inga “konventionella” lonesamtal) el-




ler s& kan frigan komma upp nir som helst under dret. Exem-
pelvis om en likare gir pa forildraledighet och behover Gver-
lata sitt ansvarsomréade/lonetilligg pa nigon annan.

Vi gor lonerevisioner drligen och de nya lonenivéerna giller
fran forsta april. Loneforindringen baseras pa siffror jag fran
Lakarforbundet direkt och vi viljer en genomsnittlig nivé ofta
som oftast ligger vildigt nira 6vriga fack. Sedan far alla samma
procentuella hdjning — allt annat ir for mig otinkbart efter-
som alla ir lika duktiga och kompetenta.

Hinder det aldrig att nagon inte ir tillrickligt bra? Jo,
sjalvklart har vi haft enstaka tillfillen nir en likare inte rik-
tigt levt upp till férvintningarna. Signalen kommer oftast
fran skoterskehdll eller atc patienter klagar. D3 giller det att
omedelbart lyfta frigan med berérd likare och det har alltid
gett resultat. Som en klok anstilld en ging sa: Sopa aldrig
problemen under mattan, du kan snubbla och bryta nacken.
Om en likare underpresterar finns oftast en bakomliggande
problematik sisom familjeproblem eller egen sjukdom. Da far
man ocksd mojlighet att stdtta och hjilpa den kollegan.

Har ndgon likare klagat? Nej, det ir snarare sa att jag varje
ar far hora ”sa skoont det ar ace slippa forbereda sig for 16ne-
samtal”. De flesta tycker illa om att “silja in sig sjilva” och
ingen behover heller oroa sig for att vara “den simst avlénade”
pa jobbet.

Vi mirker att de ST-likarna som byter till oss under paga-
ende specialistutbildning girna “fightas” for hég ingingslon.
Det har vi forstdelse for ace de lire sig ate gora MEN jag tycker
det dr vildige viktige ate det fakeiske forblir en tydlig skillnad

Tema: Lonebildning é;

mellan dem som ir under specialistutbildning och dem som
ir erfarna specialister. Det blir krinkande for de ildre och de
unga har inte nigot att se fram emot.

Med denna modell dkar andd ST-likarnas loner ganska
snabbt men vi har inte rid att betala lika hoga loner dll ut-
bildningslikarna som inte kan producera lika mycket. Det 4r
ju sjdlvklart.

Jag dr helt emot ate ST-lidkare ska ha olika [6n forutom om
de har tagit pd sig ett sirskilt ansvar — hos oss har dven ST
chans att ha ett sdrskilt 16netillidgg.

Som gridde pd moset delar dgarna ut av vinsten om detta
ar mojligt — och hittills har det varit majligt alla &r utom det
allra forsta. Den férdelningen gors vildigt solidariske och till
jul har alla ficc samma nettosumma korrelerac till sin tjanst-
goringsgrad.

CHARLOTTE BarROUMA

spec. i allminmedicin

en av grundarna till Wisterlikarna.

Arbetar nu som konsult i priméirvirdsutveckling.

Lonesattande samtal

— mer rdttvist med vdildefinierade kriterier

Med hjalp av strukturerade chef-medarbetarsamtal och
tydliga Ionekriterier kan I6neprocessen bli mer begriplig
och réttvis.

Modellen ger ocksa enskilda medarbetare stérre moj-
ligheter att paverka sin 16n, menar Staffan Skobe, ordf6-
rande for distriktslakarforeningen i Kalmar.

I Landstinget Kalmar lin har modellen med chef-medarbetar-
samtal samt tydliga [onekriterier med framgang testats sedan
2012.

— Vi ser flera vinster. Modellen skapar en mycket stérre tyd-

lighet och struktur som gynnar sévil arbetsgivare som anstill-
da. Loneprocessen blir mindre subjektiv och de lokala fackliga
fortroendeminnen blir ocksd mer engagerade i l6neprocessen,
siger Staffan Skobe.

Lonen ir individuell och differentierad; det ska ga att pa-
verka sin 16n genom kompetens, prestationer och engage-
mang. Men om den individuella 1onesittningen ska tjina sitt
syfte krivs tydliga 16nekriterier pd arbetsplatsen, menar Staf-
fan Skobe.

— Vi dr det landsting tillsammans med Norrbotten som
kommit lingst med den hir modellen. Forutsittningen ar
dock att det finns en kultur med fungerande chef-medarbe-
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tarsamtal som ligger till grund f6r [6nesamtalet och att chefer
och medarbetare vet hur de ska ga dill.

Syftet med ett chef-medarbetarsamtal 4r att medarbetare
ska fa veta pa vilka grunder 16nen sitts, fi aterkoppling pé ut-
forda arbetsinsatser och 6ka forstielsen fér sambandet mellan
mal, arbetsinsats och 16n.

Tydligt och bra stod

Aven om primirvirden i Landstinget Kalmar tillimpar
chef-medarbetarsamtal har inte alla arbetsplatser i landet tyd-
liga kriterier for 16nesdttande samrtal, menar Staffan Skobe.

Utan négra kriterier att forhalla sig till, kan det vara svért
att motivera vissa léner. Som medarbetare kan man ocksi kin-
na sig forfordelad och som chef kan man bli anmaild for dis-
kriminering om lonen inte sitts pé subjektiva grunder.

En saklig l6nesittning 6kar ocksd mojligheterna att rekry-
tera och behélla medarbetare. Det 6kar ocksd férutsiteningar-
na for professionell utveckling.

— Vi drar upp grundliggande kriterier f6r hur 16nerna ska
fordelas inom primirvirden. Sedan sker lonesittningen och
l6nesamtalen ute pa respektive enhet utifrin faststillda kriteri-
er. Det ger ett bra stod for chefen och en mycket storre tydlig-
het kring vilka mojligheter man som anstilld har att hoja sin
16n och utifrn vilka kriterier, siger Staffan Skobe.

Verksamhets- och l6neanalysen, dir lonekriterier ingar, tas
i basenhetsradet.

Kriterierna som 4r kopplade till mél och framgéngsfaktorer
dr indelade i ett antal vildefinierade imnesomriden med olika
bedémningsnivaer (se faktaruta).

Exempel pa dmnesomraden kan vara: kvalitet och yrkes-
kunnande, ansvarstagande, kvantitet, servicemedvetande och
patientbemétande, samarbetsformaga och social kompetens
samt utvecklingsformdga och mangsidighet. Bedémningsni-
vierna kan vara: overtriffar markant, Gvertriffar, motsvarar
och motsvarar e;j.

— Det dr viktigt att chefer och medarbetare dr verens om
tolkningen av kriterierna sa att inte lonesamtalet blir en lang
diskussion om vad begreppen betyder.

Lyfta vissa omraden

Lonekriterier kan dven ligga till grund for sirskilda satsningar
som en enhet vill gora under ett visst ir. Det kan exempelvis
handla om att for likargruppen ligga ett storre fokus pa vis-
sa prioriterade kriterier som yrkesskicklighet och kvalitet dir
erfarenhet, extra uppgifter, intresse for handledning och fort-
bildning ingér. Alla lonekriterier som finns i enhetens verk-
samhets- och loneanalys ir inte nédvindigtvis relevanta for
alla personalgrupper.

— De sirskilda satsningar som arbetsgivaren vill fokusera pa
och lyfta under ett ir, gors i samarbete med den lokala fackliga
representanten, siger Staffan Skobe.

Det ir viktigt, understryker han, att lonekriterierna ska
se till en helhet och inte bara ticka resultat och prestation.
Det dr minst lika viktigt att ta hinsyn till maluppfyllelse

Staffan Skobe, distriktsldkare i Landstinget Kalmar, ser manga fordelar och
vinster med tydliga I6nekriterier.

som till social f6rméga eller professionellt bemétande.

Nagra viktiga forutsittningar for en smidig och enkel 16ne-
process ir att kriterierna ska kunna styra mot verksamhetsma-
len, att de tas fram i samverkan med medarbetarna, men att
de dgs av arbetsgivaren och att de styr mot att frimja verksam-
heten, att foljer lag och avtal, att de 4r definierade och tydliga
for bade chefer och medarbetare, att de ar graderade utifran
skilda bedémningsnivaer, att de frimjar samarbete och att de
ir jimforbara.

— Vir erfarenhet i Kalmar ir vildigt positiv. Savil arbets-
givare som chefer och medarbetare vill ha den hir modellen.
Ingen vill gi tillbaka till en traditionell férhandling, siger
Staffan Skobe.

Eva NorpIN
Journalist

Vill du veta mer?

Kontakta: staffan.skobe@Itkalmar.se
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EXEMPEL PA KRITERIER FOR LONESATTANDE SAMTAL:

Kriterier Bedomningsnivaer

Kvalitet och yrkeskunnande Overtriffar markant Overtraffar Motsvarar Motsvarar ej
+ God yrkeskompetens [] L] [] []

+ Har gott omdéme och &r palitlig L] L] L] L]

+ Arbetar genomtankt och utvarderar egen insats L] L] L] [

+ Kan 6verféra teori till praktik L] L] L] L]

+ Arbetar enligt vara kvalitetskriterier L] L] L] L]

+ Motsvarar patient/kundens forvantningar och behov L] L] L] [

+ Sjalvstandighet [] L] [] []

+ Erfarenhet L] L] L] L]

+ Kan sdtta granser L] L] L] L]
Ansvarstagande Overtriffar markant Overtraffar Motsvarar Motsvarar ej
« Tar patientansvar L] L] L] L]

+ Tar ansvar for fattade beslut L] L] L] L]

+ Tar ansvar for egna beslut och handlingar L] L] L] L]

+ Solidarisk gentemot arbetsplatsen [] L] L] L]

+ Kénner och tar ansvar i ett vidare begrepp L] L] L] L]

« Tar ansvar for att arbetsplatsen fungerar L] L] L] L]

+ Attvilja - att handla [] L] L] L]
Kvantitet Overtriffar markant Overtriffar Motsvarar Motsvarar ej
+ Klarar arbetsuppgifterna pa/inom rimlig tid L] L] L] L]

+ Kan variera arbetstempo vid ex arbetstoppar L] L] L] L]

+ Kan variera arbetsuppgifter och tid L] L] L] L]

+ Formaga att klara extra och nya uppgifter L] L] L] L]

* Produktiv L] L] L] L]

* Flexibel [] L] L] L]

+ Effektiv L] L] L] L]
Servicemedvetande och patientbemétande Overtriffar markant Overtriffar Motsvarar Motsvarar ej
« Ett personligt bemétande och omhéandertagande L] L] L] L]

+ Bemoter patienten utifran dennes behov och 6nskningar [] L] L] L]

* En positiv grundinstallning till arbetet L] L] L] L]

« Visar empati, integritet och helhetssyn i arbetet L] L] L] L]

* Professionellt bemé&tande [] L] L] L]

+ Serviceinriktad L] L] L] L]
Samarbetsformaga och social kompetens Overtriffar markant Overtriffar Motsvarar Motsvarar ej
+ God samarbetsférmaga inom egna och mellan grupperna L] L] L] L]

+ Utvecklar lagandan, delar med sig av kunskap [] L] L] L]

+ Har forstaelse for andras satt att fungera L] L] L] L]

« Bidrar till ett positivt arbetsklimat L] L] L] L]

+ Sdger "sin”mening utan att forringa andras asikt [] L] L] L]

+ Samarbetsvillig L] L] L] L]
Utvecklingsformaga och mangsidighet Overtriffar markant Overtriffar Motsvarar Motsvarar ej
+ Ser mojligheter framfor svarigheter, flexibel L] L] L] L]

+ Soker ny kunskap for att utveckla arbetet [] L] L] []

+ Bredd i sin kompetens, nyttjar och utvecklar den L] L] L] L]

+ Kan lamna invanda monster for att préva nya L] L] L] L]

+ Positiv till forandringsarbete [] L] L] []

+ Positiv till olika arbetsuppgifter L] L] L] L]

+ Utvecklingsférmaga L] L] L] L]

+ Deltar som handledare [] L] L] L]

Vad tycker jag?

Hur upplevs jag?
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Patientens barn
- allmanlakarens ansvar?

Detta kan synas vara en mirklig friga — men vi vill fakeiske
argumentera for att svaret 4r ja. Vi menar att det dr vart upp-
drag att med basal information om diagnos, behandling och
prognos lugna undrande och oroliga barn. Det ir vad barn
vill ha — men sillan fir. P4 kopet blir det lugnare dven for
patienten/forildern. Dirmed blir det ocksé en bittre behand-
lingssituation.

Bade barn och féréldrar kdnner oro

- men pratar inte om det

Vi allminlikare moter dagligen patienter med oro, dngest,
tvangstankar, virk, utmattning, kroniska sjukdomar. Det lig-
ger i yrkesrollen att se patientens hela sammanhang och vi vet
att langvarig ohilsa drabbar hela familjen. Nir vi sjukskriver
en patient som &r s pass funktionsnedsact pd grund av psy-
kiska och fysiska symtom att vi bedomer att hen inte kan orka
med sitt arbete — hur blir det dd nir patienten ir forilder?
Vad betyder det f6r barnens vardag, deras behov av hjilp och
stéd, vad de ser, tror och tinker om forilderns tillstind, vilket
ansvar de tar pa sig — och vem kan de friga och prata med?

Det hir vet vi en del om genom intervjuer med barn och
forildrar f6r masteruppsatser inom ramen for ett forsknings-
projekt vid Capio Virdcentral i Farsta. Barnen vill forst och
framst veta vad det dr som forildern lider av, hur farlige det dr
och hur det kommer act bli lingre fram. Ett barn som sjilv har
en diagnos men inte fitt information om forilderns sjukdom
uctrycker sig s hir:

“Vet du jag har faktiskt en vildigt bra dsikt om det dir till
exempel nér jag fick min diagnos, det forsta dom gjorde var typ
skicka hem assa, helt seriost jag driver inte med dig, den hir bun-
ten med papper om [diagnosen] och typ si hir for syskon med
barn med [diagnosen], assi syskon som har syskon med [diagno-
sen], assd du ver typ hundar som har dgare med [diagnosen], assi
alla slags papper for alla, alla skulle veta, alla skulle ha hjilp typ,
och jag tycker att det borde finnas négot slags sint med ndir det
kommer till, vad dr der mamma har forresten by the way vad ér
det hon har?”

Intervjuerna med barn till lingtidssjukskrivna fordldrar visar
att de paverkas mycket och pa manga olika sitt av sin forild-
ers sjukdom, men inte fir hjilp eller information om sjuk-

1 Holmsved M & Sahin K. (2015) Barn till langtidssjukskrivna patienter
inom primirvérden: en explorativ studie om barnens vilmaende och be-
hov av insatser frén virden. Examensarbete i psykologi. Institutionen for
klinisk neurovetenskap. Karolinska Institutet.

www.fotolia.se

domen. Den sjuka forildern kan ofta bli mer sjilvfokuserad.
Om ytterligare en forilder finns med i bilden kan hen tvingas
att arbeta mer. For att inte belasta mer undanhaller barn sina
egna problem f6r den sjuka forildern. De viljer ibland bort
egna aktiviteter for att de inte vigar limna forildern ensam
hemma.*

Vad siger forildrarna da? Hur det blir for barnen och fa-
miljen upptar en hel del av deras tankar. Intervjuade lingtids-
sjukskrivna forildrar pd vardcentralen kinner sig otillrickliga
och oroar sig f6r hur barnen paverkas av deras sjukdom.

“Jo jag har tvi barn /../ dom mar inte bra, jag mér inte bra,
till och med min man mar inte bra, men han vill inte visa. Vi har
ostidat hemma, inte bra mat, inte bra miljo, inte rena klider,
inte strykta klider, inte en fest, inte en gist hemma hos oss, inte
gdr vi ndgonstans...”?

Ofta planerar de inte lingre for framtiden. En del funderar
dagligen pd vad som ska hinda med dem sjilva och barnen
om orken tar slut. Seandig virk, stord sémn och 6kad mental
uttrdttbarhet begrinsar forildrars koncentrationsforméiga och
ork till matlagning och stidning. Orken ricker inte till att
hjilpa barnen med lixor, gi med pa utvecklingssamtal och
vara glad nir det gir bra pa ett prov. Dirmed liggs ett kat an-

Aa.
Singer M. (2015) Upplevt forildraskap bland langtidssjukskrivna patien-

wN

ter inom primirvarden — en kvalitativ studie om forestillningar, farhigor
och férvintningar. Examensarbete likarprogrammet KI. Institutionen
for Li-rande, Informatik, Management och Etik (LIME)
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Capio Vardcentral i Farsta ddr Charlotte Oja arbetar.

svar pa barnen. De intervjuade férildrarna uttrycker en kinsla
av ensamhet och brist pé stod i fordldraskapet.*

Att det hir paverkar barns hilsa och skolresultat hir och nu
och deras mojligheter i framtiden — det vet vi genom register-
studier som foljt dem upp i ung vuxen ilder.’

Vad kan vi som allménlékare bidra med?

Manga forildrar och barn klarar pifrestningar i familjen bra
och kan rent av bli stirkta av det. Frin forskning vet vi att det
ar viktigt att forstirka skyddande faktorer — och det ér precis
vad vi som allminlikare kan bidra med.

Goda nira relationer ir en av de viktigaste skyddsfakto-
rerna. Samtidigt vet vi att sjukdom och allvarliga svarigheter
riskerar att paverka relationerna i familjen. Om man inte ta-
lar om det svira blir var och en ensam med sin oro och sina
funderingar och inte sillan avstannar dven de vardagliga sam-
talen. Mycket 4r saledes vunnet om vi kan hjilpa patienten/
forldern att tala med sitt barn. Vi likare kan stddja fordldern
att samtala hemma och/eller bjuda in férilder och barn till
samtal pd vardcentralen f6r grundliggande information om
tllstandet, behandlingen och vad som kommer sen.

En annan starke skyddande faktor ir att fi behalla en god
struktur i vardagen. Dir 4r forskola, skola och fritid av stor be-
tydelse — och kan ge barn extra stod om de bara kinner dll ni-
got om situationen. Det kan férildern behéva information om.

4 Aa.

s Hjern A, Rostila M, Berg L & Vinnerljung B. (2013) Barn som anhé-
riga: hur gir det i skolan? CHESS, Stockholms universitet/Karolinska
Institutet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid Stockholms
universitet. Nka Barn som anhériga 2013:3.

Foto: Sara Shoshtari

Forildraskap dr viktigt for méinniskor. Att ta upp frigan
om barn med patienten innebdr att vi visar respeke, ar intres-
serade och bryr oss. Det stirker fortroendet och relationen till
patienten och kan skapa bittre férutsittningar for behand-
lingen.

Behover barn och forildrar mer maste vi givetvis jobba dver
yrkesgrinser och samverka med virdgrannar. Om det finns
anledning till oro for barnet ska vi anmala till socialtjansten
och motivera det f6r fordldern. Vi kan pa sa sdtc ocksé stodja
patienten i sin foréldraroll.

Ambitionen att se patienten i sitt sammanhang r en cen-
tral del av allmidnmedicinens sjil. En spinnande dimension av
primérvérd 4r ju att nir vi tillsammans med patienten bérjar
nysta i nigon dnde si uppenbarar det sig gradvis en komplex
verklighet av symtom, livsomstindigheter och relationer. Act
ta dessa i beaktande ar mycket viktigt for att kunna genomféra
adekvat behandling. Men detta kinns samtidigt utmanande i
en tid av bristande bemanning och bristande patient-likar-
kontinuitet.

Barnens behov av information, rdd och stéd har forstétts
dven av allmidnheten och har skrivits in i savil hilso- och sjuk-
vardslagen som patientsikerhetslagen. I lagstiftningen liggs
ansvar pa oss som moter patienter som dr fordldrar att sarskilt
beakta barns behov av information, rad och stod. Hur ska vi
dé ta upp de hir frigorna med patienten?

En virtuell vardcentral ger mojlighet

att prova och reflektera

Nu finns ett helt nytt redskap som kan underlitta, designat
speciellt for verksamma och blivande allminlikare som bygger
pa fallbaserad inlidrning. Vi har medverkat i att skapa verk-
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lighetsnira 6vningsexempel med tvd patienter pd en virtuell
vérdcentral, dir syftet 4r just att se hur man kan viva in fragor
om patientens vardag, forildraskap och barns behov i patient-
konsultationen.

P4 den virtuella virdcentralen far man forst lite bakgrunds-
information om patienten. Man tar sedan anamnes genom
att vilja frin ett stort antal skriftliga frigor som var och en
leder till olika muntliga svar frin en inspelad patient. Nir man
kinner sig n6jd med anamnesen kan man gé vidare med status
samt vilja vilka eventuella labprover och undersékningar man
vill utfora. Avslutningsvis uppmanas man formulera en preli-
minir bedémning och limna férslag péd dtgirder. Det som ér
unike for det hir systemet 4r aterkopplingen som man som
anvindare fir direkt efter att fallet ir avslutat. Aterkopplingen
dr individualiserad och baseras bland annat pa de val av fragor
man gjort. Man fir dessutom aterkoppling frin bade patien-
ten och frin en virtuell expert. Det ger mojlighet act fundera
over vad man ska ta tag i, hur man ska formulera sig, vilket
bemdtande som kan ge bist gensvar och sé vidare.

Tanken 4r att man ska kunna testa att genomfdra dessa
konsultationer pa egen hand och lekfullt préva olika forhall-
ningssitt. Direfter kan fallen och frigan diskuteras gemen-
samt med kollegor. Man kan direfter eventuellt arbeta fram
gemensamma rutiner och undersoka vilka samarbetspartners
som finns etc.

Sammanfattning

Var uppfattning dr att det viktigaste i var kirnkompetens — att
tala om diagnos, behandling och prognos — kan ricka langt
och hjilpa savil oss som behandlare som patienten och barnen.
Att uppmirksamma patientens barn innebir bade att bidra till
patientens forildraskap och vilbefinnande och att forebygga
hilso- och skolproblem hos barnen. Vi vill uppmuntra till ett
familjeperspektiv som kan innebira bittre och effektivare vard
och pi sikt minska behovet av framtida sjukvardsbesok. Act
testa den virtuella virdcentralen 4r en bra borjan!

Erica RoTHLIND
Specialist

allminmedicin

CHARLOTTE Oja
Specialist

allminmedicin

Capio Virdcentral, Farsta

FAKTARUTA

Den virtuella vardcentralen
finns pa www.kunskapsguiden.se
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Om virtuella patientfall

Den virtuella vardcentralen har tagits fram pa uppdrag av

Socialstyrelsen under ledning av Uno Fors, professor i IT och

Larande, DSV, Stockholms universitet.

« Virtuella patientfall (VP) har anvénts i medicinsk utbild-
ning sedan 1970-talet, sdger Uno Fors. Under tidigt 2000-
tal var Sverige och Karolinska Institutet en av de ledande
i varlden. Anvandningen av VP-fall i medicinsk undervis-
ning har dock forst under de senaste 5-7 aren blivit mer
av en rutin.l dag anvands olika typer av VP-fall pa ett stort
antal medicinska universitet i varlden.

+ Pa 2010-talet kunde forskare visa att studenter larde sig
bade battre och snabbare med hjalp av VP-fall jamfort
med traditionell undervisning. Det &r ocksa visat att stu-
denter och andra anvandare foredrar att anvanda VP-fall,
jamfort med traditionella pappersfall och liknande. [1,2]
Meta-analyser av VP-baserad forskning har visat att VP-
fall ar bast lampade for att trana sig pa kliniskt resone-
mang och kliniskt beslutfattande. [3]

+ Pa senare ar har man borjat utveckla specialtyper av
VP-system for speciella andamal. System har t.ex. utveck-
lats for att trana priméarvardspersonal i bemotandet och i
varden av traumatiserade flyktingar. [4]
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Gustavsbergs vardcentral

— hdr finns en vdlfungerande forsta linjens psykiatri

Under flera ar har Gustavsbergs vard-
central utanfér Stockholm medvetet
satsat pa att bygga upp en bred kom-
petens om psykisk ohdlsa. Har arbe-
tar distriktslikare, psykologer, psy-
kiater samt paramedicinsk personal
ndra tillsammans. Dessutom bedrivs
forskning om psykisk hilsa.

Fran Slussen i Stockholm tar det cirka
20 minuter i buss till Gustavsberg som
ligger i Virmdo kommun. Av cirka
40 000 invanare bor drygt 11 000 i tit-
orten.

— De minniskor vi moter pd vér vird-
central speglar i stort vad som hinder i
Europa och virlden. P4 6Go-talet kom
minniskor fran Finland och Italien
for att soka jobb hir, pa g9o-talet kom
minniskor pé flykt undan kriget pa
Balkan och i dag méter vi manga flyk-
tingar fran krigshirjade linder som Af-
ghanistan och Syrien, siger Kersti Ejeby,
distrikeslakare och verksamhetschef pa
Gustavsbergs virdcentral.

Akademisk vardcentral
Frin hennes arbetsrum syns Farstaviken
och det gamla fabriksomradet vid Gus-
tavsbergs hamn. En ging i tiden kom ful-
lastade bitar hit med material som skulle
anvindas till den porslinstillverkning
som startade 1825 och som satte Gus-
tavsberg péd kartan. I dag tillverkas pors-
lin endast i en begrinsad omfattning och
omridet har genomgitt en betydande
omvandling; hir finns i dag kulcurhus,
konsthall, bibliotek och bostadskvarter.
Sedan 2011 4r Gustavsbergs vard-
central en av atta akademiska virdcen-
traler i Stockholms lins landsting. Runt
dessa vérdcentraler byggs ett ndtverk av
primirvirdsverksamheter som husli-
karmottagningar, mddravirdscentraler,
barnavardscentraler och rehabiliterings-
mottagningar. Tanken 4r att de akade-

miska vdrdcentralerna ska stotta andra
i nitverket genom exempelvis fortbild-
ningar, initiativ tll forskningsprojeke
och spridningen av vetenskapliga ron.

Erik Hedman, psykolog, docent, idr
samordnare for Gustavsbergs akademis-
ka nitverk som omfattar cirka 25 vird-
centraler.

— Vi ska bland annat férbiccra hand-
ledningen av studenter ute i virden.

Forskning i primdrvarden ar ett annat

uppdrag.
— Nir jag kom hit 2011 var forskning

runt psykisk ohilsa redan pabérjad av
Kersti, sdger Erik Hedman.

Kersti Ejebys intresse for omra-
det psykisk ohilsa startade i mitten pa
go-talet di hon som chef upplevde att
manga distrikesldkare fann det svart och
tungt att hantera en vixande andel pa-
tienter med psykisk ohilsa och linga
sjukskrivningsperioder.

Kersti Ejeby rekryterade en kura-
tor till virdcentralen redan 1996. Hon
startade dven en gruppbehandling for
patienter med depression, angest och

SL e

Magnus Réjvall distriktsldkare, Erik Hedman, psykolog samt Kersti Ejeby, verksamhetschef.
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Halsotek

Besdkare till Gustavsbergs vdrdcentral méts av ljus, rymd och grénska.

stressrelaterade  besvdr.  Behandlingen
var baserad pa en behandling som un-
der flera ar utvecklats av en psykiater
for langtidssjukskrivna inom psykiatrin.
Gruppinsatsen som leddes av en under-

skoterska 61l vil ut.

Receptionen pd Gustavsbergs vardcentral.
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—Vid den hir tiden bérjade KBT bli
alltmer beforskat och efterfragat i sam-
hillet. Jag insdg hur virdefull den terapi-
formen skulle vara f6r primarvarden. Jag
vinde mig till psykologiprofessor Lars
Goran Ost pa Stockholms universitet,

som hjilpte mig att designa den forsta
forskningsstudien 2006. I samma veva
kunde vi dven anstilla tvi psykologer,
siger Kersti Ejeby.

12 psykologer anstéllda

Hon ir sedan 1991 specialist i allmin-
medicin och doktorand vid Institutio-
nen for neurobiologi, vardvetenskap och
samhille vid Karolinska institutet. Om
alle gir enligt planera kommer hon att
disputera senare i hést. Avhandlingen
handlar om just de forsta gruppbehand-
lingarna som gjordes pa vardcentralen
vid psykisk ohilsa.

— Min handledare ir distrikeslikare
Lars Backlund, och min bihandledare
ir professor Anders Ekbom som tillsam-
mans med Martin Ingvar pd Karolinska
Institutet varit mycket viktiga personer
for vart forsknings- och utvecklingsarbe-
te pd vardcentralen, siger Kersti Ejeby.

Sedan 2006 har antalet anstillda psy-
kologer utokats fran sex till tolv. Flera dr
dven doktorander inom omradet psykisk
ohilsa och knutna till Institutionen for
klinisk neurovetenskap vid Karolinska
institutet. Férutom distrikeslikare be-
star det psykosociala teamet av kuratorer
som bedriver socialt arbete och hjilper
patienten vidare till kommunens social-
gjanst eller ger stodinsatser av olika slag.

— Det ir vildigt viktigt att kuratorer
finns tillsammans med psykologer. De
har olika kompetenser och bdda kompe-
tenserna behovs, siger Kersti Ejeby.

En stor andel av patienterna vid vard-
centralen dr personer som lider av psy-
kisk ohilsa som angest, depression och
stressrelaterade problem.

— Det ir forhéllandevis en stor grupp
som primirvarden ska ta om hand inom
ramen for sitt uppdrag. Samtidigt stills
inte samma krav och det ges inte heller
samma forutsittningar att ge evidens-
baserade behandlingar som inom andra
diagnosomraden, siger Kersti Ejeby.

Inom exempelvis diabetes och hjirt-
kirl-sjukdomar  finns  strukturerade
vardprogram och kvalitetsregister. Det
finns dven hogt uppstillda krav for upp-
foljning och utvirdering. Det gor det in-
te pd motsvarande sitt for patienter med

psykisk ohilsa.




Av cirka 30 000 listade patienter pd
Gustavsbergs vardcentral har uppskatt-
ningsvis 6 ooo nigon form av psykisk
ohilsa, att jimféra med andelen patien-
ter med diabetes eller hjirc-kirlsjukdo-
mar som ir cirka 1 800 patienter.

— Det finns mirkligt nog inga krav
pa att rapportera om hur vil vi lyckas
ta hand om viéra patienter med psykisk
ohilsa och hur det gir for dem pa lang
sikt. Ddremot dr man mycket intresserad

av om vi uppndr mélvirden och behand-
lingsmal for diabetes, om vi f6ljer kloka
listan och STRAMAs rekommendatio-
ner, vilket ir vildigt bra. Men frigan
ar varfor psykisk ohilsa har behandlats
sd styvmoderligt i primirvarden, siger
Kersti Ejeby.

Diagnosspecifik behandling
Hon blir mirkbart upprord nir hon
pratar om gruppen patienter med psy-

kisk ohilsa; det dr en forhéllandevis lagt
prioriterad grupp, trots att det finns ef-
fektiva behandlingsmodeller.

— Mar inte minniskor bra, mér heller
inte samhillet bra. Den hir gruppen av
patienter ska kunna f tillging till evi-
densbaserad behandling, precis som an-
dra patientgrupper, siger Kersti Ejeby.

En av hérnstenarna vid vardcentralen
dr att det ska finnas en snabb tillginglig-
het dill psykolog. I regel triffar patienter
forst en distriktslikare. Om bedém-
ningen 4r att det finns psykisk ohilsa fir
patienten inom kort triffa en psykolog
som gor en klinisk beddmning.

— Handlar det om psykisk ohilsa som
faller inom primiarvirdens uppdrag, det
vill siga mild till métdig psykisk ohil-
sa med tillstdind som angest, depression
och stressrelaterade problem, si erbjud-
er vi en strukturerad behandlingstrappa
som ir baserad pa KBT.

I det forsta skedet far patienten vil-
ja mellan psykologledd sjilvhjilpsbe-
handling, antingen i grupp eller en-
skile. Direfter gors en uppfoljning av
behandlingen. Kvarstar problematiken
och om patienten dr motiverad, erbjuds
ett nista steg med individuell psykolo-
gisk behandling, hela tiden i nira sam-
verkan med patientansvarig likare. Erik
Hedman betonar att de psykologiska be-
handlingarna ir evidensbaserade.

— Vi har ingen generisk psykologisk
modell, utan vi tar hinsyn dll varje
diagnos som exempelvis depression,
tvingssyndrom, social fobi eller angest-
syndrom utifrdn de nationella rikdinjer-
na. Det vi vet och har en god koll pd dr
att ndr patienter vil har bérjat utveckla
mild till micdig form av psykisk ohilsa,
s finns det idag effektiva behandlings-
modeller som ger goda resultat, siger
Erik Hedman.

Virdcentralen erbjuder dven ett struk-
turerat skattningssystem dir patienter
fyller i diagnosspecifika och allminna
symtomformuldr som &4ven omfattar
livskvalitet och funktionsniva.

— At f6lja upp och utvirdera hur det
gar for véra patienter ger oss en bra feed-
back och blir ett slags lirandeloop for
fortsact kunskapsutveckling och forbatt-
ringsarbete, siger Erik Hedman.
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=» Lag prioritet fér psykisk ohélsa

For drygt cta r sedan ppnades "Ham-
nen” som erbjuder forsta linjens barn-
och ungdomspsykiatri. Hir arbetar psy-
kologer, socionomer, specialpedagoger
och psykiater. Mottagningen, som har
en samverkan med kommunen, kan
liknas vid en psykiatrisk oppenvards-
mottagning nir det giller bedomning
och behandling av macttlig till medelsvar
psykisk ohilsa hos barn.

Hit kan barn och ungdomar, men
ocksa forildrar vinda sig for act fi stod
i sin problematik. Vid svérare tillstand
och vid behov av medicinering skickas
patienter till BUP.

— Om man tdigt kan finga barn med
dngestproblematik s ir chansen mycket
storre att forebygga kroniska tillstind.
Vi har haft som ambition pa vart kun-
skapscentrum att vara en motor for det
nitverk med nystartade enheter i Stock-
holm. Vi har haft vir mottagning i dtca
4r och har ganska ling erfarenhet.

Vardcentraler i Stockholm kan ansé-
ka om att fa starta detta uppdrag som ett
tilliggsuppdrag,

— Vi sitter ihop med kommunens
personal som ska ge stdd till barnfamil-
jer, vilket gor det enklare for familjer att
hitta en vig in i systemet, sdger Kersti
Ejeby.

Psykisk ohilsa tillhor vira folksjuk-
domar. Cirka 17 procent av Sveriges
befolkning lider av dngest eller depres-
sion. D4 ir inte stresstillstind samt ut-
mattning inrdknat. Det kostar samhillet
stora pengar och innebir ett omfattande
lidande f6r patienterna.

I vastvirlden star psykiska diagnoser
for 38 procent av all sjuklighet, jamfort
med 6 procent for hjirt-kirlsjukdomar.
Samtidigt liggs behandlingsresurserna
framforallc pad somatiska sjukdomar;
i vistvirlden fir 90 procent av patien-
terna med diabetes behandling, men
endast 26 procent av dem med psykiska
diagnoser (EU-genomsnitt).

— En WHO-studie som jimfort
graden av funktionsnedsittning som
orsakats av depression, respektive kro-
niska somatiska sjukdomar som diabe-
tes, artrit och astma och allergi, visar
att depression ger en 50 procent storre
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funktionsnedsittning. Fysiska sjukdo-
mar férekommer huvudsakligen hogre
upp éldrarna, medan psykiska diagnoser
drabbar framférallt yngre och stir for
hilften av sjukligheten upp dll 45 &r, si-
ger Erik Hedman.

Han skulle girna vilja se att Sveri-
ge foljer Storbritannien i sparen och
satsar pd IAPT, Improving Access to
Psychological Therapies. Det vill siga
ace forbdeera tillgingen dll psykologisk
behandling. Enligt brittiska riktlinjer
ska psykologisk behandling vara forsta-
handsval vid dngest och depression. Det
finns cirka 150 terapicentra i England
dit 800 000 patienter soker sig varje dr,
kostnadsfritt och utan remiss.

— Vi forsoker overtyga vira ministrar
att gora en liknande satsning. Det finns
ett stort intresse, och alla dr Gverens att
nagot maste goras for act bittre hjilpa
manniskor med psykisk ohilsa.

Effektiv resursanviandning

De utvirderingar som gjorts vid Gus-
tavsbergs vardcentral visar att de psyko-
logiska behandlingarna som ges har en
god effeke.

For cirka hilften av patienterna som
erbjuds psykologledda sjilvhjilpspro-
gram, fungerar det bra.

— Vi finns kvar si linge som patien-
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terna behdver och mar tillrickligt bra.

Aven for den andra hilften, som er-
bjuds nista steg i behandlingstrappan
med individanpassad psykologbehand-
ling, 4r resultaten goda.

— Resultaten ir 4n sa linge prelimi-
nira, men kommer att publiceras veten-
skapligt under varen. Sammanfattnings-
vis kan jag siga att vi har fungerande
modeller och kan hjilpa merparten av
véra patienter med psykisk ohilsa till en
fungerande vardag med en forhallande-
vis effektiv resursanvindning, siger Erik
Hedman.

En stor utmaning 4r dock att erbjuda
behandlingar med resultat som 4r hall-
bara 6ver tid. Aven om man drabbats
av psykisk ohilsa och face effektiv hjilp
och mar bittre, ir det inte sikert att
man dtergdr i arbete, vilket inte minst
resultaten frin Rehabiliteringsgarantin
visat.

— Nir det giller personer med sjuk-
skrivning pd grund av psykisk ohilsa,
har vi endast preliminira resultat. Det
ser ut som var behandling kan ha posi-
tiv effeke, det vill siga minska sjukskriv-
ningens lingd, sdger Erik Hedman.

Text och foto:
Eva NorpIn
Journalist
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Kompetenscentrum for
psykisk ohalsa

Caroline Asplund &r distriktsladkare och har arbetat pa
Gustavsbergs vardcentral sedan 1999.

Satsningen pa psykisk hdlsa och ett ndra samarbete
med psykologer har inneburit ett stort stéd for vardcen-
tralens lakare, menar hon.

Sedan 2014 ir Gustavsbergs virdcentral ett kompetenscen-
trum fOr psykisk ohilsa i Stockholms lins sjukvardsomride.
Centret har fatt i uppdrag att sprida kunskap om hur psykisk
ohilsa kan utredas och behandlas; syftet r att alla primar-
véirdspatienter med psykisk ohilsa ska fi bista mojliga evi-
densbaserad vard.

— Tillgingen till psykologer och ett psykosocialt team ir
ett stort stdd fOr oss lakare. Det har absolut inneburit ett f6r-
bittrat omhindertagande av vira patienter, siger Caroline
Asplund.

Det nira samarbetet mellan likare och psykolog kring sévil

medicinska som psykologiska fragor ir virdefullt, menar hon.

Caroline Asplund, distriktslikare pd vardcentralen i Gustavsberg samt sty-
relseledamot i Distriktsldkarféreningen
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— Patienterna kommer till oss likare for ett forsta besok.
Vid behov fér patienten en tid pd Psykologkompassen for ett
bedémningssamtal och de far dven fylla i datorbaserade skatt-
ningsformulir. Direfter gor psykologen en bedémning av den
fortsatta handliggningen. Tack vare det nidra samarbetet far vi
kontinuerligt feedback och kan édven lisa i journalen hur det
gar for patienten, siger Caroline Asplund.

En tredjedel saknar psykologer

Primidrvarden har numera uppdraget att vara forsta linjens
sjukvard for savil somatiska som psykiatriska tillstaind. Unge-
fir en tredjedel av patienterna som vinder sig till virdcentra-
len lider av psykisk ohilsa.

Trots det dr det forhallandevis fa vardcentraler i landet som
erbjuder psykologkompetens.

En kartiggning gjord av Sveriges Psykologférbund visar
att 33 procent av Sveriges virdcentraler varken har psykolog
anstilld eller vardavtal med privatpraktiserande psykolog.

Det rader dven en stor ojimlikhet dver landet. P4 Gotland
till exempel erbjuder samtliga vardcentraler tllgang dll psy-
kolog. I Stockholm erbjuder sex av tio véirdcentraler psyko-
logkompetens.

— Jag tycker att den modell vi har fungerar vildigt bra.
Forutom snabb tillgang till psykologer och evidensbaserade
behandlingar, har vi dven Hamnen, en mottagning for forsta
linjens barn- och ungdomspsykiatri. Méinga barn och unga
och édven familjer kan soka stod och hjilp for exempelvis oro,
nedstimdhet, utanforskap eller angestproblematik. D4 ir det
hogst virdefulle med tidiga insatser sd att inte problemen eller
symtomen forvirras, siger Caroline Asplund.

For lite pengar i systemet
Aven om hon upplever att hon har en gynnsam situation med
en forhallandevis god arbetsmiljo, 4r arbetstakten hog. Tidi-
gare premierades manga likarbesok i vardvalssystemet i Stock-
holm. Aven om systemet forindrats leder patienternas forvin-
tan till att efterfrigan pa besokstider ir lika stor som tidigare.

— Vi har korta tidsmoduler och om det behdvs extra tid,
sarskilt for patienter med psykisk ohilsa, brukar jag i regel
boka in en ny tid for dterbesok. Vissa dagar har vi si kallad
skirgardsjour, en lictakut da vi ibland har upp till 30 patienter
per dag.

Det ir for lite pengar i systemet, menar Caroline Asplund.

Med det nya ersictningssystemet kommer Gustavsbergs
vardcentral att férlora nistan tre miljoner kronor.




GUSTAVSBERGS

AKADEMISKA VARDCENTRAL

P3a vardcentralen arbetar 19 distriktslaka-
re och 5 specialistlakare samt ett antal ST-
och AT-lékare.

Har finns ocksa barnmorskemottagning
och BVC samt en Oppen sjukskoterske-
mottagning dit patienter utan tidsbok-
ning kan vanda sig for rad, bedémning
eller behandling. Specialistsjukskoterskor
hanterar fragor som ror hjart-karlsjuk-
domar, diabetes, KOL, astma- och allergi.
Under samma tak finns dven en rehab-
avdelning med logoped, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kiropraktor och dietist. |
anknytning till vardcentralen finns dven
en korkortsmottagning for personer som
blivit av med sitt korkort pa grund av ex-
empelvis drogpaverkan och som behover
hjalp.

Det ir en pressad arbetssituation i primirvarden 6verlag,
menar hon.

— Av alla distrikeslikare i Stockholm arbetar 70 procent del-
tid pa grund av arbetsbelastningen. Jag arbetar 100 procent,
men har dven fackliga uppdrag som innebir att jag inte har
lika manga patientbesok som andra.

Vid den senaste medarbetarundersokningen, IC Quality,
fick Gustavsbergs vardcentral ett hogre resultat jamfore med
andra i Stockholms lins landsting. En senare arbetsmiljoun-

dersokning utférd av SLSOs likarférening har dock visat att
det generellt finns stora brister i arbetsmiljon.

— Det ir ett bra arbetsklimat och ett gott samarbete pa
vardcentralen och jag trivs pd jobbet. Nu ser vi girna att vi
far individuella utvecklingsplaner, vilket ar efterfrigat, siger
Caroline Asplund.

Iext och foro:
Eva NorpIN
Journalist

Vi finns nu pa Facebook

Sedan mitten av januari har vér Facebooksida
https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
sett ljuset och ni dr alla hjdrtligt vdlkomna att gillar sidan.

(TF g5 Like
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‘Bokrecensioner

Vardmoten

- kulturanalytiska perspektiv
pa moten inom varden

Forfattare: Ingrid Fioretos, Kristofer
Hansson, Gabriella Nilsson

Forlag: Studentlisteratur, Lund 2013
ISBN: 978-91-4407-808-3

nder en del patientméten uppkommer kinslan av
act ”vi talar inte samma sprak”. Patienten beskriver
sina problem men mellan raderna anas att det egent-
ligen handlar om néagot annat dn det som vi tror att patienten
beskriver. Oftast utvecklas det efterhand till nagon sorts ge-
mensam forstielse men ibland blir det riktigt fel. Patienterna
upplevs som svira och komplexa. Ibland forsoker vi hantera
svérigheterna genom att remittera patienterna till slutenvérds-
kollegorna som dock sillan kan tillféra nagot direkt avgdran-
de. Det komplexa och svirtolkade brukar inte 16sas med mer
utredning utan snarast genom en omprovning. Vad handlar
patientens problematik egentligen om? Patientens sjukdoms-
begrepp och uppfattning om vad som ir sjukt och avvikande
ir i sammanhanget en viktig faktor som berérs i Fioretos m.fl.
bok om virdméten. I annan litteratur pd tema medicinske
beslutsfattande har man tidvis beskrivit detta méte som ett
mote mellan tvd experter. Patienten som expert pé sina egna
symtom och upplevelsen av dessa. Likaren som expert pa hur
symtomen tolkas och omsitts till en medicinsk diagnos. Pro-
blemet 4r dock att det sillan dr experter pa samma niva som
mots. Likaren har som regel ett kunskapsovertag och tolkar
girna patientens beskrivning utifrdn sin egen uppfattning av
patienten och dennes férméga till att redogéra f6r sin proble-
matik. Som det alldeles riktigt framhalls i boken har likare
tendens till att tillskriva patienter en rad egenskaper och bete-
enden som egentligen inte har nigon storre betydelse for den
medicinska problematiken. Patienter som av nigon orsak inte
riktigt passar in riskerar att bli feltolkade. Primirvarden har i
detta sammanhang en speciell roll eftersom vi méter patienter
vars problematik tidvis egentligen inte alls hér hemma i sjuk-
varden. En feltolkning medfor risker for medikalisering.
Ingen av forfattarna till boken Vardméten ér likare utan ar
knutna dll institutionen for kulturvetenskaper, Lunds univer-
sitet. Ett faktum som gor boken intressantare — det blir lite av
att se patient-likarmétet frdn andra sidan av skrivbordet (eller
undersdkningsbritsen). Boken som ir vilskriven har en bred

36 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2016

Injektioner i leder
och mjukvavnader

Forfattare: Trevor Silver,
Forlag: Studentlitteratur, 2014, 5:¢ uppl.
ISBN: 978-91-4409-600-1

revor Silvers bok om injektioner i leder och mjukvév-

nader utgavs forsta gangen for tjugo ar sedan. Den nu

aktuella utgivningen ir femte upplagan vilket ju tyder
bade pi ett stort behov och att boken ir vilskriven. Malsite-
ningen har varit att ldra bl.a. allminlikare, ortopeder, reuma-
tologer m.fl. hur man injicerar med siker hand.

Steroidinjektioner dr en anvindbar och effektiv behand-
lingsmetod vid avgrinsade smirt- och inflammationstillstand.
En vilriktad injektion kan vara betydligt mer effektiv 4n en
peroral behandling. I boken beskrivs ingdende injektionstek-
niken vid injektioner i vanliga lokaler som till exempel kni-
och axelleder. Till detta nagot ovanligare lokaler som ryggrad
och hoftleder. Mycket av framstillningen ir praktiskt inriktad
med tydliga bildbeskrivningar. En randanmirkning i sam-
manhanget dr mojligen ate det i omslagstexten anges att be-
skrivningarna gors med illustrationer och firgfotografier. Om
man riknar gritt och svart som firg i sammanhanget ar det
forvisso riktigt annars lyser fargskiftningarna i évrigt med sin
franvaro (med négot enstaka undantag).
Sammantaget dock en kortfattad men mycket illustrativ

och anvindbar bok for den som vill lira sig mer om injek-
tionsteknikens ddla konst.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

malgrupp. Den ir vil vird att ldsa f6r den som vill ldra sig mer
om hur man hanterar patienter med komplex problematik. En
grupp som forvisso ir vanlig i primérvardens kliniska vardag.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Fortbildning inom
dermatologi och venereologi

n ST- tjanst inom Allmidnmedicin ska innehalla myck-
E et och 5 ar gir fort. Vad ska prioriteras for sidoutbild-
ningar? Hur ser mojligheterna ut att uppné de kom-
petenser man i slutindan dnskar for att patienten och likaren
ska kinna sig trygg och tillfreds med omhindertagandet?
Hud- och konssjukdomar ir en relative vanlig besoksorsak
for patienten i primirvérden. Ibland 4r det nigot som patien-
ten tar upp som en bisak tll den egentliga besdksorsaken.
”S& var det den hir pricken som min hustru tyckte jag skulle
visa upp nir jag indd var hir idag...”
de. Man siger grovt uppskattat att dermatologin har bortat
2500 diagnoser. Det tar ett yrkesliv atc behirska. For likaren
i primirvarden, som utgor forsta instansen for diagnostise-

Omradet 4r omfattan-

ring och séllning, kan uppgiften for den oinvigde synas smatt
omojlig.

P4 lakarlinjen ges kursen i hud- och kénssjukdomar drygt
tva till fyra veckors utrymme. Inom AT-tjinstgoringen kan
endast den som har intresse och lite tur 3 till en il tva veck-
ors auskultation pa en hudklinik. Under ST-tjinstgéring in-
om allminmedicin ar sidoutbildning pa hudklinik inte nigot
krav, vilket kan tyckas olyckligt. Samtidigt far specialitets-
foretridare vara 6dmjuka for att det 4r mycket som ska hinnas
med under s r. Vidare har landets hudkliniker i dagsldget
inte mojlighet act bereda plats ac alla som frivillige onskar
en sidoutbildning dir. Det finns runt 450 yrkesverksamma
dermatologer i Sverige. En vixande skara arbetar numera i
forrittningar utanfor sjukhus, via virdavtal eller som privata
aktorer. Nir specialistsjukvarden avreglerats i delar av landet
har bristande hinsyn tagits tll utbildningsuppdrag, vilket
medfért problem bide med dtervixt av ST-likare inom den
egna specialiteten liksom med forsimrade majligheter for si-

Ewﬁ

healbhcare
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doutbildning. Nedan ges lite tankar och tips om de olika méj-
ligheter till fordjupning som finns.

Sidoutbildning: Specialiteten hud- och kénssjukdomar rym-
mer ménga delomraden. Vi rekommenderar sidoutbildning
i ca 2 minader. D4 hinner man handligga en rimlig mingd
patienter inom de skilda diagnosgrupperna och fi en hygg-
lig sikerhet i anamnestagning, status, diagnostik och hand-
laggning. Kortare auskultationer tillimpas ocksd men da blir
risken stor att man inte pd egen hand trinas i att handligga
patienterna. Fér att sidoutbildningen skall vara effektiv bor
man tvingas konkretisera anamnes och status, formulera vad
man ser och sammanstilla allt till en handlingsplan pi egen
hand med feedback fran en senior kollega.

Kurser: Utbudet pd nationell niva har hittills varit ganska
skralt. Lokalt anordnade utbildningsdagar for ST-ldkare fore-
kommer i storre utstrickning. Hir vilar ett ansvar pé respek-
tive studierektor att anordna detta. Vidare foreldses specifika
diagnoser i samband med t ex nationella méten inom All-
minmedicin. Fokus ir da oftast pa uppdateringar kring nya
behandlingar.

1 dagsliget erbjuds foljande kurser pa nationell nivi:

1. "Hudsjukdomar i primirvirdens vardag”. En endags-
utbildning, i samarbete med Dagens Medicin. Kursort ir
Stockholm. Kursansvariga och foreldsare ar Petra Kjellman
och Lena Holm, bidda verksamma hudlikare i Stockholm.
Kursen har givits vid ndgra tillfillen och den vinder sig till
bade specialistlakare och ST-likare. Mer info om kursen finns
via SFAM:s hemsida. Aktuell kurs dger rum 28 april 2016.
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Deltagare pa forsta kursen "Dermatologi och venereologi inom Allmédnmedicin” hésten 2015.

T

2. ”Dermatologi och venereologi inom Allminmedicin”.
En SK-liknande kurs 6ver 5 dagar som har som ambition
att vara béde bred och djup. Kursen inleds med en repeti-
tion av hudens anatomi samt genomgang av terminologin
som anvinds for att beskriva de olika utslagen. Direfter
ges foreldsningar inom bland annat: akne, rosacea, eksem,
psoriasis, bensdr, klddtillstdnd, urticaria, infestationer, -
kemedelsreaktioner, graviditetsrelaterade hudsjukdomar,
har- och nagelsjukdomar, hudinfektioner, barndermatologi
och STI. Tva heldagar dgnas at hudtumérer, inklusive der-
matoskopi och praktisk kirurgisk dvning. Initiativtagarna
och kursansvariga dr undertecknade, tre hudlikare med
bakgrund pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (som stu-
dierektorer, ansvarig fér hudkursen pa Likarprogrammet
samt med processanvar for hudtumérer, bl.a.), samt en all-
minmedicinare med specialintresse for hud- och konssjuk-
domar och med tidigare sidoutbildning vid Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Kursen har satts sam-
man utifrin de behov man sett att ST-likaren som kom-
mer for sidoutbildning har, och delvis med utgangspunkt
att kunna vara ett komplement f6r ST-likaren som av olika
skil inte kan eller specialisten som inte fick genomfora en
sidoutbildning pa hudklinik. Fér den med sirskilt intresse
kan kursen dessutom vara en bred och bra repetition infor
en kommande sidoutbildning. Kursen gavs forsta gingen
hésten 2015 (se bild ovan) och ges dnyo v 48, 2016. Kursen
ir oppen for savil ST-lakare som den firdiga specialisten.
Mer info finns pa Lipus hemsida, kursnr: 20160062, samt
pa SFAM:s hemsida.

3. "Avancerad kurs i Ben- och Fotsar”. Detta ir en endags-
utbildning i Malmé. Arrangdren dr Expo Medica och fore-
ldsare 4r Mats Bjellerup, docent vid Hudkliniken, Helsing-
borgs lasarett. Kursen har givits vid flera tillfillen och den

vinder sig till bade specialistlikare och ST-likare. Nista
kurs dger rum 15 sept 2016. Mer info om kursen finns via
SFAM:s hemsida.

Digitala bildremisser: Detta anvinds idag inom nagra delar
i landet och fler sjukvirdsregioner har det under inférande.
Nir man bifogar foto, bide vanliga bilder liksom dermatosko-
pibild vid tumérfragestillning, blir varje remiss ete tillfille «ill
larande. I efterhand har man ldttare atc minnas patienten och
via bilderna och remissvaret dra lirdom om den diagnos och
handliggning som patienten erholl vid besdket i specialist-
sjukvarden. En kontinuerlig fortbildning i den kliniska var-
dagen, en i vira 6gon mycket lyckad form fér lirande. Den
som dr nyfiken och vill veta mer om detta foreslas kontakta
distriktlikarkollegor i Givleborg, Orebro Lins landsting, G-
teborg-Skovdeomradet eller Umed.

Med dessa tips och tankar hoppas vi kunnat bidra dill att vi-
sa vilka mojligheter som finns, i din omedelbara nirhet och
runt hérnet, for att vissa din diagnostik och handliggning av
patienter med hudikommor som du méter i din vardag pd
vérdcentralen.

Eva BAckman
specialistlikare, Dermatologi och venereologi

HEerLena GONZALEZ
specialistlikare, Dermatologi och venereologi

Joun Paorr
specialistlikare, Dermatologi och venereologi

KarROLINA SANDELL
specialistlikare, Allminmedicin
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Redaktor emeritus har erdet

Patienten har ordet...

u sd har mot slutet av en ling yrkeskarridr kinns det
N ndstan lite svindlande att fundera 6ver alla patien-

ter man lyssnat till under drens lopp. Négra, eller
rent av de flesta, har varit klara och koncisa och formedlat
en begriplig bild av vad patienterna lider av och séker for.
En del anamneser har dock haft tdimligen svirgenomtringligt
innehdll och framforallt varit mycket omfattande. Somliga
borjar med att friga hur lingt tillbaks i tiden de skall bérja sin
beskrivning (det brukar oftast ricka om man héller sig hitom
1:a virldskrigets slut!). Andra har en fantastisk forméga att se
samband mellan medicinska problem och omgivande forhal-
landen. Det ir inte helt enkelt att forstd sambandet mellan en
virkande hégerhoft och det faktum att patienten var bosatt
i Visterds pa 19s50-talet. Ej heller att den troga magen kan
ha paverkats av att man bytt frin att handla pa ICA och nu-
mera gor sina livsmedelsinkop pa Willys. Speciellt svartolkat
blir det om man koper exakt samma produkter men pa olika
stillen. Andra tror sig ha drabbats av frekventa f6rkylningar
for att grannen skaffat katt. For nigra ar sedan triffade jag en
dngestfull patient som sokte for att jorden skulle ga under om
en ménad. Det var onekligen svart att se hur vi i primérvirden
skulle kunna paverka detta skrimmande framtidsscenario. Av
naturliga skil 6nskade patienten inte nigon tid for aterbesok!
Diremot dterkom patienten efter nigra manader p.g.a. aller-
giska besvir — sd gir det nir jordens underging drdjer! En
patient som “drabbats” av en venerisk dkomma forsokte med
all sin berdttarkonst klargora att denna uppkommit genom
att patienten bodde i en trappuppging som tidigare bebotts
av en person med misstinkt promiskudsa levnadsvanor. Svira
samband som onekligen til att fundera pa!

En annan intressant beskrivning aterges av de som ir sik-
ra pd att de haft en bakterie (det ir oftast bara en bakterie!)
stdende i kroppen. Vid oftast oldmpliga tidpunkter verkar se-
dan denna elaka organism dyka upp fran sitt gomsle (kanske
i kndvecket?) och gatt till anfall med full frenesi. Den sporras
uppenbart av att man atervinder tll arbetet for tidige efter
en sjukskrivning. Haller man sig bara ifrin arbetet tillrick-
ligt linge sd kryper den elaka bakterien tillbaks i sin hila och
ligger vil dir sedan och glor surt (byter man arbete kanske
bakterien byter kniveck att husera i?).

Nu ir det forvisso inte enbart patienterna som tidvis avlig-
ger langa invecklade berittelser. Vissa kollegor, dven erfarna
sadana, tycks ha den bestimda overtygelsen att allt méste 4cer-
ges i journaltext. Journaler vars berittarkonst och omfattning
skulle gjort vilken romanforfattare som helst gron av avund.
Hir kan ldsas om alla tdnkbara och otinkbara dkommor som

patienterna drabbats av under decennier tillbaka. Girna dven
utfylld med spridda redogorelser gillande anhérigas sjukdo-
mar. Omfattningen pé journalskrivningen skulle méjligen
kunna vara nigot som motverkar patienternas intresse av att
lisa sina journaler. Det gir it for mycket av fritiden for att
hinna med att lisa igenom allt!

Till bide patienters och journalskrivande likares forsvar
skall dock framhallas att det egentligen dr mycket svart att
kld en upplevelse och ett intryck i ord. Om jag med ord for-
soker beskriva mitt kontor hemma har jag en tydlig bild av
hur det ser ut (betriffande kontorets stidning ir det stor dis-
krepans mellan min och hustruns beskrivning!). Oberoende
av hur detaljerad jag blir i min beskrivning s& kommer den
bild som lyssnaren “tecknar” i sitt medvetande att avvika mer
eller mindre fran det faktiska forhéllandet. Enligt egentligen
samma principer ger patienternas beskrivning av sina problem
en bild av hur de sjilva ser pa dess orsak och verkan. En berit-
telse som oftast mer utgdr frin upplevelsen dn fran ett faktiske
forhéllande. Det finns ett behov av att forstd vad som hinder
— om forstaelsen inte baseras pa fakta kommer den att bygga
pa egna teorier och uppfattningar. Aven om det ir osannolike
s skulle man till viss del kunna f6rstd patienters uppfattning
om att man har bakterier som star och lurar nigonstans i
kroppen och sedan dyker upp vid olimpliga tillfillen. Lika-
re med journalskrivning av romanformat ir mojligen svirare
att begripa sig pa. Det okar knappast patientsikerheten och
forsimrar mojligheterna till att anviinda journalanteckningar
som ett arbetsinstrument. Ibland tar det betydligt lingre tid
att ldsa tidigare journalanteckningar 4n att be patienten ater-
beritta vad som var det viktigaste vid tidigare besok. Vi klagar
ofta pd svarhanterliga datasystem. Sidana finns det minga av.
Problemen férvirras dock av att vi ibland journalfér uppgif-
ter som egentligen saknar betydelse och brister i systematik
i vir beskrivning. Eller — det viktigaste 4r inte minga ord i
en svarhanterlig datajournal. Det
viktigaste dr att orden beskriver
det som dr mest betydelsefullt
och som behéver dokumenteras.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor emeritus
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Utgivningsplan for tidningen
Distriktsldkaren 2016

2016 Manusstopp Utgivningsdag
Nr 1 20 januari 29 februari
Nr2 14 mars 29 april

Nr 3 9 maj 22 juni

Nr 4 I5 augusti 27 september
Nrs 28 september 8 november
Nr 6 7 novembere 20 december

Med reservation for att indringar av manusstopp
och utgivningsdag kan goras under dret.




