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Ledare

SAFU; Samling for Allmanmedicinsk
Forskning och Uthildning

en absoluta majoriteten av patien-

ter med de stora folksjukdomarna

och multisjuka dldre handliggs in-
om primérvirden. Att skdta dessa med hég
kvalitet kan bara ske inom ramarna for en
kunskapsintensiv och kontinuerligt lirande
verksamhet.

Ett stort problem i dagsliget ir att pri-
mirvirden, inte 4r dllrickligt representerad
i den forskningsmiljo som studerar de sjuk-
domar och frigestillningar, av den del av
medicinen, som praktiskt skéts frimst i pri-
mirvirden. I det nuvarande sjukhustunga
sjukvardssystem ”latsas” vi oftast att forsk-
ningsresultat frin en sjukhuspopulation
kan extrapoleras till primirvirden medan
véra stora patientpopulationer oftast inte
ens har varit med i studien. Hur kan man
di forvintas bedriva s.k. “evidence based”
véird? Tyvirr har forskningstraditionen in-
om allminmedicin i Sverige hittills varit
svag och mindre 4n 1% (!) av professorerna
inom medicinsk forskning ir professorer i
allminmedicin. Problemet ir tvidelat: det
fattas bida pengar och personal; tillricklig
finansiering och infrastruktur saknas.

Bl.a. med ovanstiende i itanke har Di-
strikeslikarforeningen (DLF) 2016 tagit
initiativ tll att bygga ett samarbete mel-
lan DLE Svensk Forening for Allminme-
dicin (SFAM) och representanter for de
allminmedicinska institutionerna. Under
2017 har samarbetet fortsatt under nam-
net SAFU; Samling f6r Allminmedicinsk
Forskning och Utbildning,.

Syftet med SAFU ir att gemensamt
driva ett arbete for att synliggdra, utveckla
och forstirka den allminmedicinska forsk-
ningen som en del av en nationell reform
for primirvarden i Sverige. SAFU har se-
naste aret bland annat triffat regeringens
utredare professor Jens Schollin, Sveriges
Likarsillskapets (SLF) ordférande Stefan
Lindgren och Jan Nilsson (ordférande, ar-
betsgruppen for kunskapsutveckling inom
framtidens hilso- och sjukvird, Kungliga
vetenskapsakademien KVA), for att dis-
kutera forutsittningar och framtidsfrigor
for forskningen inom allminmedicin och
primirvard. Vi har dven haft medverkan av
Jako Burgers, distriktslikare och Professor
i Promoting Personalised Care in Clinical

Practice Guidelines i Maastricht och Nij-
megen (Nederlinderna) samt Head of De-
partment for Guidline Development and
Research Dutch College of General Prac-
titioners (NHG). SAFU har ocksi via en
inbjuden gist, Sonja Modin, kunnat skriva
ett arbetsdokument inom SLSs och KVAs
idéprogram angiende kunskapsdelning och
tvirprofessionell kunskapsutveckling inom
allmidnmedicinsk primirvird och virdkedja
i framtidens Hilso- och sjukvérd.

Sist men sikert inte minst har SAFU
ocksd triffat Anna Nergardh. Ingen har i
nuliget vil missat att hon har fitt regering-
ens uppdrag att utifran en fordjupad analys
av forslag i betinkandet Effektiv vird kom-
ma med forslag till en strukcurforindring
av det svenska hilso- och sjukvérdssyste-
met, som skulle innebira att primirvirden
blir den verkliga basen och forsta linjen i
hilso- och sjukvarden.

Som Stefan Lindgren et.al. redan skriver
i sin debattartikel i Dagens Medicin behévs
inte enbart reformer for en utbyggd pri-
mirvird for att klara hilso- och sjukvérdens
utmaningar, utan dven en tydlig strategi for
hur forskning, utveckling och utbildning —
FoUU - kan integreras i den dagliga sjuk-
vardsverksamheten.

Det behovs fler allminmedicinska fors-
kartjinster pa universiteten och det behs-
ver skapas utrymme i verksamheterna s
att forskningsintresserade ges tid for arbetet
med detta och annan utveckling. Allmin-
medicinsk forskning maste fa ett hégre me-
ritvirde och det behévs en samlad syn kring
hur forskning och kvalitetsarbete kan vara
karridrvigar for specialister i allmanmedicin.

DLFs mal ir att fortsatta med SAFU
for att gemensamt driva ett arbete for att
utveckla den allmin-
medicinska forskning-
en som en naturlig
del av en nationell
reform for primir-
varden i Sverige.

Det éir dags NU!

& :

Nabpja ScHuTEN-HUITINK
fd V. Ordforande i DLF
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Nytt fran styrelsen april

april hade DLF i vanlig ordning ordférandekonferens och
Ifullmiiktigeméte som bida holls pa Villagatan. Det var

som alltid givande att triffa representanter frin lokalfor-
eningarna och utbyta erfarenheter med varandra.

Pi ordférandekonferensen informerade Likarférbundet
om kollektivavtal och arbetstidsregler och Heidi Stensmyren
visade resultat frin senaste Novusundersdkningen dir man
bland annat kunde se att av de invinare som saknar fast li-
karkontake vill hela 80 procent ha det. Johnny Sternesjo re-
dovisade en uppfoljning av hur det gir ute i landet nir det
giller DLFs dtgirdsprogram for en attraktiv primirvird. Sju
delforeningar hade svarat och det visade sig att de landsting
som kunde pricka av flest checkpunkter pa listan (Ostergot-
land, Kronoberg, Skine och Dalarna) ocksd hade en minskad
hyrpersonalkostnad i priméirvarden.

Arets fullmiktigeméote inleddes med ate titta pi en av
Likarférbundets primirvérdsfilmer fran Trygg véard. Rikard
Lévstrom presenterade sedan Arets allménlikarvin Mikael
Hoffmann som idogt forsvarat allminmedicinska kvaliteter
for behovsstyrd vard och mot felprioriteringar i virden. Vi
fick lyssna till Ake Akesson och hans berittelse om "Borg-
holmsmodellen” och en inblick i Hemsjukhuset, Sveriges
storsta sjukhus. Enligt modellen dr antalet distrikeslikare
och ett avgrinsat uppdrag med listningstak nyckelfaktorer
for en bra arbetsmiljé i primidrvirden. Anders Henriks-
son, SKLs forste vice ordférande, fick sedan majlighet att
kommentera. Han ir tveksam till et generellt, nationellt
listningstak utifran svarigheten att ange en rimlig siffra pa
grund av den stora variationen i uppdrag och resurser ver
landet. Anders pratade om en pédgiende omstillning av
svensk sjukvird som bor ske systematiskt i sma steg under
en tioarsperiod dir man bor utga frin patientens behov och
forutsiceningar. Det finns ett behov av en nira vird som
involverar flera aktorer dn primirvird, och kommun och
nya digitala lsningar 4r en f6rutsittning. Det krivs dven ett
uthillige, modigt ledarskap dir man utnyttjar kraften frin
personalen och patienterna.

Lis girna mera om fullmiktigemotet (sidan 13),
Arets allminlikarvin (sidan 17) och ordférandekonfe-
rensen (sidan 21) i detta numret.

Ny styrelse

Fullmiktigemétet avslutades med att avtacka Rikard Lov-
strom som lamnar DLFs styrelse och Nadja Schuten-Huitink
som tar en paus {rin styrelseuppdraget av familjeskil (se sepa-
rat ruta pd nista sida om Nadja). Rikard kommer fortsitta sitt
arbete med IT fragor pa Socialstyrelsens enhet f6r informatik
och e-hilsa samt vara delaktig i centralstyrelsens arbete som
adjungerad ledamot. Staffan Ahlkvist och Heiko Botman vil-
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komnades in i styrelsen som nya ledaméter. Johnny Sternesjé
tog Sver vice ordférandeposten efter Nadja.

Politik
Valdret dr i full ging och de sjukvardspolitiska debatterna
duggar tict. De fyra Allianspartierna vill infora en primiarvard
utifrin den norska modellen f6r att minska koer, ojimlikhet
och &ka kontinuiteten. Aven Sverigedemokraterna kan tinka
sig en norsk huslikarmodell, medan ovriga partier siger nej.
KD onskar rejila reformer ddr man bland annat foreslar att
primirvardens dtagande maste definieras pa nationell niva och
inkludera ett tydligt preventivt uppdrag. Man vill ha listning
pa likare, mojlighet att sitta tak for listning och kan tinka
sig att avsitta 5 miljarder till en forstirke primirvird. Aven
centern kan tinka sig ett listningstak som en mojlighet men
inte tvang.

Det giller for DLF att hinga med i debatten. Flera av {6r-
slagen ligger i linje med vara asikcer men inte alla och vi i
centralstyrelsen fortsitter arbetet med att sprida vér syn pa
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vad som ir en god nira vard. Undertecknad har tillsammans
med Maria Wolf frin SFAM triffac Karin Ragsjo, riksdags-
ledamot, utskottsansvarig Socialutskottet samt vinsterpartiets
talesperson i hilso-och sjukvardsfrigor. Karin efterfrigade
tydligare statliga styrmodeller men dr emot ett helt forstatli-
gande av sjukvéirden. Det framkom en viss tveksamhet kring
listningstak men DLF/SFAM betonade att nigon form av
begrinsning/tak ir ett maste om man vill fi en patientsiker
primirvird med méjlighet till kontinuitet, tillginglighet och
en rimlig arbetsmiljé. Vi var eniga i att den behovsstyrda till-
gingligheten i primidrvarden behover bli battre.

Almedalen
Jag vill passa pd att i sommar vilkomna Er tll Almedalen och
DLFs tvd seminarier.

Tisdag 3/7 Effektivare primdirvird med ny reknik! Anders
Henriksson och Daniel Forslund, innovationslandstingsrad,
Stockholms lins landsting, kommer att medverka. Moderator
ar Rikard Lovstrom.

Onsdag 4/7 Doktor pa riktigt — unga likares tankar om
framtiden. Goran Stiernstedt, Statlig utredare, Regeringskan-
sliet samt Susanna Ahltini, Distriktslikare, Region Gotland
kommer att medverka. Moderator 4r Camilla Sandin Bergh.

Se nu dill att njuta av allt det goda som sommaren har att
erbjuda sa hors vi igen till hosten.

Allt gott!

ULRIkA TALEUS
Sekreterare

Annons

Du hittar oss pa Facebook
och pa var hemsida:

www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
www.slf.se/svdIf

g5 Like

Jag kommer att ta en paus fran styrelsearbetet kommande
aret, men fortsatter som webmaster, UFO och SAFU ledamot.
Sa ni kommer att hora fran mig lite grann éanda.

Min 9-driga son har fatt en allvarlig sjukdom och &r i behov
av en stamcellstransplantation. Som ni forstar kommer det
att krava mycket av min tid. Under de senaste manader har
jag redan fatt uppleva sjukvarden fran patientsida vilket jag
helst hade undvikit men som ocksa gett mig nya insikter om
hur det fungerar i praktiken nar man ha att géra med sjuk-
vard inom 3 olika landsting och lasarett. Min upplevelse ar
att de allra flesta individer som vi méter gor sitt yttersta basta
for att vi ska fa en bra vard men att det finns klara brister i hur
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AVGATT FRAN STYRELSEN - MEN AR KVAR

systemen fungerar. Tank t.ex. 3 olika journalsystem som inte
kommunicerar med varandra, journalanteckningar/provsvar
som maste faxas, kontakt med 26 olika lakare och annu fler
sjukskoterskor m.m.

Jag kan inte lata bli att ha med en facklig
blick 6ver det hela och kommer att ta med
alla erfarenheter i mitt arbete framover.

Vi hors!

Nabpja ScaHuTeEN-HurTiNk
fd V. Ordforande i DLF
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Operahuset.

Forskningsvistelse — en “Pre-doc” — i Sydney

forskningsvistelse pd The George Institute Sydney, Aus-

tralien. Det var ett si kallat "pre-doc”, som ir ett inte
lika kiint koncept som “post-doc” och som betyder ett ndgot
kortare forskningsutbyte i en internationell forskningsmiljo
redan innan disputationen. Konceptet skapades av Nationella
forskarskolan i allmidnmedicin och syftet ir att ge doktoran-
den mojlighet att frbdctra kvalicén inom forskningen och

F rin oktober till december 2017 fick jag méjlighet till en

att skapa internationella kontakter. Sjilva resan finansierades
for mig delvis genom ett bidrag av Distriktslikarforeningens
Samfond.

S& vem ir jag da? Jag jobbar sedan 2012 som specialist
i allmidnmedicin pd virdcentralen Husensjo i Helsingborg
ddr jag trivs utmirke. Har sedan dess dven varit dokorand
vid Lunds universitet, Institutionen for klinisk vetenskap,
Malms. I mite forskningsprojeke undersokte och f6ljde jag

Harbour Bridge.
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The George Institute (ddr jag jobbade).




Medicinska fakulteten, Sydney University.

en kohort av nydiagnostiserade diabetiker frin Skaraborgs
diabetesregister. Studiens mal var att tidigt kunna uppticka
patienter med diabetes typ 2 och hog risk for komplikatio-
ner vid sjukdomen, med hjilp av biomarkorer. Dessa skulle
i sd fall kunna behandlas intensivt och individanpassat for
att férhindra eller atminstone skjuta upp komplikationer-
na. Tre studier om kohorten som motsvarade mina forsta
tre delarbeten av avhandlingen har tdigare publicerats av

mig [1,2,3]. Som ett fjirde arbete kompletterade jag med en
intervjustudie om diabetikernas tankar och farhigor om di-
agnosen, behandlingen och risk for komplikationer. Jag dis-
puterade i bérjan av april i ar.

Professor John Chalmers
Fran 2012 till 2014 var jag student inom Nationella forskar-
skolan i allmidnmedicin. Detta ledde bland annat till méjlig-

Skyline Sydney.

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2018 9




Samfondsstipendiat

heten att skapa nya kontakter och si sminingom chansen att
som en del av mina doktorandstudier vistas pa The George
Institute for Global Health i Sydney. The George, som det
kallas kort, dr ett vilrenommerat forskningsinstitut, knutet
till Sydneys universitet. Institutet har manga projeke over hela
virlden med det 6vergripande mélet att forbdttra den globala
hilsan. Jag hade redan i f6rvig kontakt med min mentor for
studietiden i Sydney, den internationellt renommerade Pro-
fessor John Chalmers, som gjorde vistelsen méjlig fér mig.
Redan innan mig hade han tagit emot fyra andra svenska dok-
torander, varav Karin Ridholm ir en som har atervint till The
George for sin post-doc.

I maj promoverades professor Chalmers till hedersdoktor
vid Lunds universitet for sin stimulans av forskningen inom
allminmedicin.

Innan resan hade jag kommit dverens med bide honom
och mina svenska handledare, som hjilpte och stodde mig he-
la vigen, om samverkan i olika projekt, bide baserad pd egna
data som jag hade tagit med mig och lokala projekt. Milet
var bide att skapa nya kontakter och att inhdmea nya statistis-
ka kunskaper, att kritiskt granska mina egna tidigare analyser
och att fa inspiration till nya synvinklar pd och metoder for
bearbetning av data. Jag fick dven bra handledning om nya
dataprogram och bortsett frin de regelbundna handlednings-
moten alltid méjlighet act be om hjilp. Utéver detta hade jag
mojlighet att delta i vetenskapliga méten med internationellt
renommerade forskare, lunchseminarier och till exempel Jour-
nal Club med andra forskare.

Professor John Chalmers, The George Institute, min handledare och chef.

! ) 8
b ¢ il
Miriam Pikkemaat, Karin Radholm, postdoc The George och

son, Nationella Forskarskolan (pd bes6k pa The George).

Olov Rolands-

Sammanfattning

Vistelsen var vildigt lirorik och givande. Under tiden dir
gjorde jag bra framsteg med tva olika arbeten om diabetes och
hypertoni som kommer att bli mina férsta post-doc publika-
tioner. Férutom arbetet med forskningen var tiden dven vil-
digt givande {6r mig utdver. Sydney ir en fantastisk och intres-
sant stad och ir trots sina 4 miljoner invénare forvanansvirt
late ate trivas i dven som icke-storstads-ménniskor. Fritiden
var fylld av utflykter, museibessk och bad. Australiensarna ir
hirliga ménniskor, 6ppna, avslappnade, intresserade och litta
att prata med.

Jag tinker girna dllbaka pd mitt australiska dventyr. Jag
hoppas att, som forsta steg, flera anstillda inom primirvar-
den kommer att vilja och fi jobba bade kliniskt och forska
och dessutom att fler forskare i primirvarden kommer att ha
mojligheter till internationella vistelse for att samla pa erfaren-
heter, vidga horisonterna och skapa nya kontakter.

MiriaM PIKKEMAAT
Specialist i allminmedicin, Virdcentralen Husensjo

Med. dr., Lunds Universitet, Malméo

REFERENSER

[

Pikkemaat M. et al. C peptide concentration, mortality and vascular

complications in people with Type 2 diabetes. The Skaraborg Diabetes

Register. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association

2015; 32:8589

2 Pikkemaat M. et al. Association between copeptin and declining glo-
merular filtration rate in people with newly diagnosed diabetes. The Ska-
raborg Diabetes Register. Journal of diabetes and its complications 2015;
29:10621065

3 Pikkemaat et al. Prediction of treatment response in patients with newly

diagnosed type 2 diabetes. The Skaraborg Diabetes Register. Journal of

Diabetes and Its Complications ; 31(5):854-858 ; 2017
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Sok medel i
Distriktslakarforeningens Samfond

Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktslakarforeningens fond
for att framja vara medlemmars professionella utveck-
ling eller ge stod till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestand. Fonden ar
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som
stracker sig bak till foreningens bildande 1885. Vi far
10-15 ansokningar per ar varav knappt halften av dessa
ansokningar godkannes. Syftet med fonden ar att for-
kovra sig sjalv i sin professionella garning och bor ha
nara anknytning till den kliniska vardagen.

Av de ansokningar som vi beviljat under aren har till
exempel funnits kostnader for konferenser i fortbild-
ningssyfte och tillhérande resor och andra resor till
evenemang for egen forkovran i sin professionella gar-
ning.

Daremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till
mer omfattande utbildningar eller mer nischade intres-
sen som inte ar sarskilt representativa for distriktslakar-
professionens karna i sig. Vi har heller inte varit benag-
na att gora utbetalningar till medicinteknisk utrustning
och andra kostnader for t.ex. material, I6nekostnader
for annan och liknande. De ansdkningar som vi nekat
hari manga fall rort fragor som kan anses vara arbetsgi-
varens ansvar primart. Vi har heller inte ersatt forlorad
arbetsinkomst.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad
du skall anvanda pengarna till och ocksa specificera
summans storlek.

Om det galler ansdkan for behévande medlemmar el-
ler efterlevande maste du dven lamna en redogorelse
for din ekonomi och din familjesituation. Gransen for

behovande till Samfonden rekommenderas vara under
3 prisbasbelopp i arsinkomst och mindre an ca 1,5 pris-
basbeloppi tillgangar. Till ansokan skall kopia av senas-
te sjalvdeklaration bifogas.

Vid fragor gdr det bra att kontakta Helena Gronbacke
pa DLFs kansli per telefon 08-790 33 91 eller
mejla helena.gronbacke@slf.se

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distriktslakarféreningen

Box 5610

114 86 Stockholm

Ansokningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.
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Anders Henriksson, SKL:
“Jag tror inte pa ett nationellt listningstak”

Vid Distriktsldkarforeningens fullmdktigemoéte fick Ma-
rina Tuutma férnyat fértroende pa ordférandeposten.
Métet gistades dven av verksamhetschefen Ake Akesson
och socialchefen Anna Hasselbom Trofast som berattade
om den nya Borgholmsmodellen dar primérvarden ar na-
vet i patienternas vard och omsorg.

Arets fullmiktigemote inleddes med en presentation av Di-
strikeslikarforeningens hederspristagare, Arets Allminlikar-
vin, som gick till Mikael Hoffman, specialist i infektions-
medicin samt klinisk farmakologi och chef for stiftelsen NEPI
samt ordforande i Svenska Likaresillskapets kommitté for
lakemedelsfragor (se separat intervju pa sidan 17).

— Jag ir sdklart hedrad och uppskattar stort att fi pris av
kollegor. Och hade det inte varit sd svért att vara specialist i
allminmedicin hade jag nog valt den banan.

I sitt tacktal hann Mikael Hoffmann méla upp en bild av
en utsatt primidrvard med ett otydligt uppdrag och en brist-
fallig tillging till specialistlikare samt ge en kinga ac nitlakare
och de skilda spelregler som giller for privata nitlikarbolag
jamfort med den offentliga varden.

— Nir patienter med pollenbesvir ringer dll vardcentralen
for att diskutera detta och far ett recept forskrivet sa utgar
ingen ersictning till virdcentralen. Men om samma friga tas
upp i en chatt eller i ett videosamtal med nitlikare si utgar en
ganska hog rorlig ersittning. Det 4r inte rittvist varken mot
offentliga eller privata primirvardsakedrer. Vi ska inte accep-

Ake Akesson, verksamhetschef fér hélsocentralen i Borgholm tillsammans
med socialchef Anna Hasselbom Trofast.

tera detta. I dag styrs virden pé felaktiga premisser och de
riktlinjer som finns for prioriteringar sitts ur spel. Det 4r inte
rimligt, sager Mikael Hoffmann.

1 000 listade per doktor

Fullmiktigemétet gistades ocksa av Ake Akesson, verksam-
hetschef for hilsocentralen i Borgholm pi Oland, och Anna
Hasselbom Trofast, socialchef i Borgholms kommun.

Tillsammans gav de en inspirerande foreldsning om Borg-
holmsmodellen som knyter samman hilsocentralen, ambu-
lanssjukvirden, slutenvirden och kommunen i ett nira sam-
arbete.

— Borgholms kommun har Sveriges dldsta befolkning. Och
vi har en stor inflyttning av personer som ir 65 ar och ildre.
Vi star infér flera utmaningar och insdg att vi behovde arbeta
pa ett annat sitt, siger Ake Akesson.

Vid &rsskiftet tridde en ny lag i kraft som vill férhindra
att dldre och firdigbehandlade patienter ligger kvar pé sjuk-
husen. Redan efter tre dagar (mot tidigare fem) ska utskriv-
ningsklara patienter kunna tas emot av kommunen, annars
utgar en kostnad pa mellan 4 ooo till 7 ooo kronor for en
vardplats.

— Snittet i region Kalmar 4r nu 0.93 dagar, si det 4r snabba
puckar. Och det 4r méjligt tack vare ett somlést samarbete.

Ake Akesson berittade om ett omfattande arbete for att
vinda en dyster utveckling. Ar 2013 hamnade Borgholms
hilsocentral i botten och hade simst resultat i den nationella
medarbetarenkiten. Nir Ake Akesson borjade pa hilsocentra-
len som distriktslikare hosten 2014 var det brist pa specialister
och personalen gick pa knina.

— Det fanns tvé specialister och tvd ST-likare. Det fanns
inte en enda sokanden, trots annonser. Vi insdg act vi maste
gora nagot radikalt for att vinda utvecklingen. Hosten 2015
bestimde vi oss for att skapa en vilfungerande verksamhet
med en actraktiv arbetsplats.

I april 2018 ir resultatet sliende. Hilsocentralen har nu-
mera atta specialister samt tvd ST-likare. Nista dr kommer
yteetligare tvéd specialister att forstirka verksamheten och i dag
ar det ko till gjdnsterna pd hilsocentralen.

— Vi bestimde att ingen specialist som ville arbeta hos oss
skulle ha fler 4n 1 000 listade patienter. Vi baserade siffran pa
erfarenheter frin ildre distrikeslikare som varit med om att
hantera 1 400-1 500 listade patienter per doktor, och som da
behévde arbeta 6o timmar i veckan. Det ir allt firre som gar
med pd att arbeta sd och gir hellre ned i tid. S& vi valde att
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litta pé arbetsbelastningen for att skapa en mer hallbar arbets-
miljo, siger Ake Akesson.

Virtuella hemsjukhuset

Borgholmsmodellen utgir frin ett virtuelle "hemsjukhus” dar
primérvirden 4r navet runt patienten och samordnar vird och
omsorg i nira samverkan med kommunen, slutenvarden och
ambulanssjukvérden.

— Vi behover hela kedjan, utan varandra ir vi ingenting och
tillsammans 4r vi starka. Vi har kommit en lang bit, men har
fortfarande en vig att gi.

I dag erbjuds alla hemsjukvérdspatienter ett besck av en
distriktslakare senast paféljande dag. Mellan klockan 11 och
12 varje dag har distrikeslikare en timme reserverad for att
tillsammans med en distriktssjukskéterska kunna aka hem till
dldre i hemsjukvarden.

Lansjukhuset i Kalmar har 200 vardplatser medan det vir-
tuella hemsjukhuset i Borgholm har 250 platser dir patienter
vardas hemma. P4 sommaren kan kapaciteten utdkas till 300.

— Vi vill minska behovet av singplatser pa sjukhuset och
halvera antalet sjukhusdagar fér den hir gruppen. Om det
skulle hinda nigot akut plingar det till hos oss pa hilsocen-
tralen och dé vet vi vilken patient det handlar om och ser dill
att ringa till det stille ddr patienten vérdas. Vi har en vildigt
bra dialog och diskuterar limpliga dtgirder och har en plan f6r
patienten. Vi har ocksé tvé kontaktsjukskdterskor som hjilper
oss. Numera ir det en sjilvklarhet att kommun, landsting och
primirvard arbetar nira.

Alla blir vinnare, menar Ake Akesson. Inte minst patien-
terna.

Tror inte pa listningstak

Anders Henriksson (S), forste vice ordférande SKL och poli-
tiker i Landstinget Kalmar, var inbjuden for att dela sina tan-
kar om primirvardsutvecklingen och svara pd ahorares fragor.

Anders Henriksson (S), forste vice ordférande SKL, i het debatt med dhérare
pa Distriktsldkarféreningens fullmdktigeméte.

Stundtals var debatten het och meningarna gick starke isir.
Inte minst nir det giller frigan om omférdelning av resurser
och ett nationellt listningstak. Anders Henriksson delade inte
Distriktslikarféreningens krav pa atgirder.

— Jag tror inte pé ett nationellt listningstak. Varje landsting
har ju i dialog med sina utférare mojligheten att sdtea ete tak,
men ett generellt nationellt tak tror jag inte pd. Diremot hil-
ler jag med om att primirvirden behdver mer resurser, men
jag tror att det blir en svar resa om vi siger att vi ska forflytea
pengar fran sjukhusen till primérvarden. Det har gjorts manga
misslyckade f6rsok. Vi maste gora pa ett annat sitt.

Marina Tuutma, ordférande for Distrikeslikarforeningen,
spande 6gonen i Anders Henriksson:

— Om vi ska lyckas rekrytera specialister till primirvarden
och se dill att de stannar idr det helt nodvindige med ete list-
ningstak och ett avgrinsat uppdrag. Det gir inte att fortsitta
att arbeta pa det sitt som vi gor nu. Argumenten finns dir och
vi hoppas verkligen att vi kommer att kunna overtyga dig sa
att vi lyckas vinda den negativa utvecklingen.

Eva Norpin
Journalist
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Arets allmanlikarvin
— for att hitta nya losningar tanker jag ofta tvartom

Mikael Hoffmann, chef for Nepi, Nat-
verk for likemedelsepidemiologi, har
av Distriktsldkarforeningen blivit ut-
sedd till Arets allménlakarvén.

I motiveringen star bland annat: "I
manga ar har han envist byggt broar
och drivit utvecklingen av nationella
system for ordinationer av ldkeme-
del, beslutsstéd och andra tekniska
lIosningar for en god och sédker vard”

Det ir en sen tisdagskvill. Mikel Hoft-
mann har anlint med tag fran Linko-
ping for atc tidigt nidsta morgon delta
i ett mote pa Svenska Likaresillskapet,
dir han ir ordférande for Kommittén
for lakemedelsfragor.

Det har bara gitc drygt en vecka se-
dan han fick beskedet att han utsetts till
drets Allminlikarvin, och verkar upp-
riktigt glad Gver utmirkelsen.

— Det kinns hedersamt. Och det ir
naturligevis vildigt rolige ate £ ett er-
kinnande, sirskilt av allminmedicinens
foretrddare. Jag har en stor respekt for
alla dem som arbetar inom allminme-
dicin, det ir en specialitet som kriver

bredd och djup. Man brukar siga att
primirvarden ir forsta linjens sjukvérd,
men det dr ocksd den sista linjen. Till
primérvirden kommer manga ofta ildre
patienter med oklara symtom och diffu-
sa sjukdomar som inte gir att hinvisa till
nigon annan. Det enklaste kan ibland
vara att ta nya prover, starta nya utred-
ningar, sitta in nya likemedel. Men om
det inte finns nigon evidens som stédjer
dtgdrderna giller det att ta ett ansvar och
gora det som fakeiske dr rdce. Samtidigt
giller det att bibehalla en god relation
med patienten. Det 4r en stor utmaning.

Arbetat som allmiénlakare

Egentligen ir han kliniker, uppvuxen i
en familj dir pappan arbetade som pro-
vinsiallikare i Aby, strax utanfor Norr-
koping.

— Han var egentligen kirurg, men nir
familjen utokades och barnen kom sad-
lade han om. Min pappa skulle ha varit
stolt éver min utmirkelse.

Efter ldkarlegitimationen provade
Mikael Hoffmann sjilv pa att arbeta
som allminlikare i tva 4r.

— Det krivs ett enormt kunnande och
man miste halla sig 4 jour med sa myck-
et. Jag har stor respeke f6r de likare som
viljer allminmedicin som specialitet.

Mikael Hoffmann 4r i grunden specia-
list i infektionsmedicin. Om han hade
skickat in alla handlingar skulle han ha
kunnat himta ut specialistlegitimation
dven i internmedicin.

— Jag var klar med utbildningen, men
skickade inte i handlingarna utan byt-
te bana och blev klinisk farmakolog.
Skilet var att jag hade gift mig med en
jurist och vi insag bagge tvd att det skul-
le bli betungande f6r familjen med all
jourtjanstgoring. S en kvill liste jag en
annons i Likartidningen och sag ett ST-
block i klinisk farmakologi i Linkoping.
Jag kom inte ihag vad klinisk farmako-
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ARETS
ALLMANLAKARVAN

Distriktsldkarféreningens
jury som delar ut priset ger
foljande motivering:

“Arets allméinlékarvén 2017 har
under mdnga ar insiktsfullt for-
mulerat stéd for allmdnlékares
plats i hdlso- och sjukvarden och
arbetat med Idkemedelsfragor
med stor relevans fér allmdnme-
dicinen. Mikael har bland annat
drivit utvecklingen av nationella
system for ordinationer av ld-
kemedel, beslutsstéd och andra
tekniska I6sningar for god och
sdker vard. Han har byggt broar
och samarbeten inom vdrdens
olika professioner med sdrskilt
fokus pa ldkemedelskedjan.
Han har idogt och med sakliga,
kunniga argument férsvarat de
allmdnmedicinska kvaliteterna
mot bland annat exploatering
och felprioriteringar som leder till
efterfragestyrd vard. Det dr mer
dn en gdng som Mikael tidigt
fangat upp annalkande problem.
Orddd har han sedan patalat
dessa och vad som borde ga att
gobra at dem. Mikael Hoffmann dr
en god vdn att ha med i allmdn-
medicinens fortsatta utveckling
in i framtiden.”
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logi var, men vil professor Ake Bertler
och det rickee.

Fast egentligen, menar han, ir steget
frin infektionsmedicin tll klinisk far-
makologi inte sdrskile stort. Bigge spe-
cialiteterna kriver djupare kunskaper i
farmakokinetik; hur likemedel omsitts
i kroppen och hur halterna av substan-
ser i kroppen férindras genom upptag,
fordelning, nedbrytning och utsénd-
ring.

— P4 en infektionsklinik resonerar
man kring infektionsagens kinslighet
och vilka koncentrationer over tid som
kan uppnas i olika kompartments. Det
ar verkligen prakrisk farmakokinetik.

De senaste sex aren har Mikael Hoff-
mann arbetat som chef pd Nepi, en stif-
telse som inrittades genom ett riksdags-
beslut 1993 och vars huvudomrade ir
likemedelsepidemiologi — uppf6ljning
av likemedelsanvindning och effekeer
i samhillet. Kansliet ligger pa Univer-
sitetssjukhuset 1 Linkdping. Styrelsen

tillsdtts av Svenska Likaresillskapet och
Apotekarsocieteten.

Sta for dina varderingar

Innan Mikael Hoffmann tilltridde som
chef pé Nepi jobbade han bland annat
som kliniker och likemedelschef. Han
var en flitig debattor och vigade utmana
ridande strukturer och normer.

I bérjan pa 2000-talet tog han bland
annat initiativet till att decentralisera
kostnadsansvaret for likemedel i Oster-
gotland fullt ut. Nagra ar senare ansva-
rade han for att breddinféra och férvalta
ett nytt journalsystem.

— Det dr klart att det skapade en hel
del frustrationer och visst fick jag lira
mig att hantera en hel del kritik.

Vissa kallar honom oridd. Och prat-

sam.

— Nin har skimtsamt kallat mig for
den bredkiftade grodan fran Linképing.
Pratsam, det kan han forstd att
minniskor tycker. Men oridd? Nja, sna-

rare rittfram och tydlig, formagor han
ovat sig pa genom dren. Mellan 1994
och 1998 liste han folkhilsovetenskap
vid davarande Nordiska hogskolan for
folkhilsovetenskap i Géteborg (lades
ned 2014); en métesplats for minniskor
frin hela Norden.

— Det var vildigt spinnande med
det nordiska perspektivet. Jag triffade
bland annat en kvinnlig psykolog som
irriterade sig over mite site atc kompro-
missa och vija undan i viktiga frigor.
Hon fick mig till viktiga insikter och jag
forstod dir och di att jag behdvde bli
mer modig och véga hantera min kon-
flikeradsla. Kanske har jag gte dill over-
drift med det. Jag ar ocksd gift med en
finlandssvenska som ir jurist och i sin
personlighet rittfram och tydlig, och det
har varit viktig for min egen personliga
utveckling.

Mikael Hoffmann vill girna lyfta
fram professor Edgar Borgenhammar,
professor emeritus i hilso- och sjuk-

Pd gymnasiet bérjade Mikael Hoffmann med origami, japansk pappersvikning. Som bést kunde han halla 100 modeller i huvudet. Favoriten var och dren
vikning av en duva (som kan flaxa om man drar den i stjdrten).
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virdsadministration och en viktig men-
tor under dren pd NHV.

— Han sa nigot till mig som f6ljt mig
genom dren. Han sa, du fir girna siga
vad du tycker och vad du vill, men inn-
an du gor det maste du alltid veta vilka
dina icke férhandlingsbara virden ir,
och sedan aldrig vika frin dem.

Fel fokus

Under vart méte {orstar jag varfor kolle-
gor beskriver honom som pratsam. Han
brinner for sina fragor, drivs av ett patos
att férindra och utveckla virden s att
den blir mer effektiv och dandamalsenlig.
Vi pratar om nagra av de fragor han dri-
ver genom Nepi.

— Lakemedelsuppf6ljning handlar in-
te bara om att se till att vi har en bra
nationell statistik, utan ocksi om att fa
ett bittre beslutsunderlag i virden.

En viktig kirnfraga handlar om like-
medelshantering; hur ska vi utveckla ett
system dir patienter med flera vardgiva-
re och flera mediciner far st6d att hante-
ra sina likemedel pa ett sikert och tryggt
sitt i hemmet? Den frigan borde sti i
fokus i den nationella likemedelsstrate-
gin, menar Mikael Hoffmann.

— I dag diskuterar man mer utifrin
vardens och apotekens behov, men vi
borde vinda pa diskussionen och tinka
tvirtom, hur utvecklar vi strukturerna
och systemen utifrin patientens behov.
Jag gillar att tinka tvirtom, det ger in-
sikter som man annars inte skulle ha
face.

Vad ska vi med precisionsmedicin
och artificiell intelligens till om vi inte
forst kan 16sa grundliggande problem,
siger Mikael Hoffmann retoriske. Om
han kunde trolla skulle han vilja se att
alla patienter med likemedelsbehand-
ling i hemmert skulle vara trygga och
veta hur de ska svara pi foljande frigor:
Ur vilken forpackning ska jag ta mina
likemedel? Hur ska jag ta det och nir?
Varfor ska jag ta det? Vem ansvarar for
den specifika likemedelsordinationen
och vem bir ansvar for helheten?

— De hir frigorna miste vi hjilpa pa-
tienterna med. Och hir har primarvar-
den en viktig uppgift.

En annan brinnande friga ir “recept-

kedjan” och den nationella likeme-
delslistan; hur ska varden och apoteken
utveckla en fungerande kommunika-
tion kring receptforskrivning? Nepi har
publicerat en rapport som identifierar
ménga av de problem som finns i like-
medelskedjan. Den viktigaste slutsatsen
ir kanske att det saknas en samsyn pa
roller och ansvar i likemedelskedjan.

— Det finns mycket frustration, bade
i vérden och pi apoteken. Man forstir
inte varandras forutsittningar och be-
fintliga regelverk. Det finns ocksd en
onddig administration. Hilften av de
klick som en likare gor i e-recepten ir
onddiga. Dessutom saknas sitt att ha
kontakt mellan véird och apotek kring
enskilda patienter.

Drivkrafter och drommar

Vi stannar dir. Det finns lingt ménga
fler frigor som engagerar Mikael Hoft-
mann, men vi borjar istillet prata om
drivkrafter och drommar; vad far ho-
nom att kliva upp ur singen pa morgo-
nen?

— Jag drivs av tanken pa att forbéttra
och utveckla virden, att analysera pro-
blem och hinder och fundera pé orsaken
till symtom. Eftersom jag har erfarenhet
av att ha arbetat som kliniker, likeme-
delschef och i dag som ordférande for
kommittén f6r likemedelsfragor och
chef for NEPI, har jag ett stort ndtverk
och far manga fragor och funderingar pa
mitt bord.

Innan vi skiljs 4t pratar vi om vad
som ir kul utanfor jobbet. Mikael Hoff-
mann vurmar for sprik och tysk littera-
tur. Han fir puls av forfattare som lyckas
med litterdra knep och konsten att skri-
va en sammanhingande mening som
stricker sig 6ver flera romansidor.

— Min pappas familj var fran Osterri-
ke och jag har alltid haft en fascination
for det tyska spraket. Jag gillar bocker
och att lisa. Och att diskutera bockers
innehall med min familj och mina vin-
ner. Vissa skulle nog kalla mig fér nor-

dig.

Eva Norpin
Journalist
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MER OM
MIKAEL HOFFMANN:

Namn: Mikael Hoffmann
Alder: 58 ar

Arbetar: Chef for stiftelsen NEPI
— natverk for lakemedelsepidemi-
ologi

Bor: Linkdping

Familj: Hustru Yvonne och tva vux-
na barn

Drivs av: Nyfikenhet
Oroas av: Skygglappar

Roas av: Analysera fragor totalt
forutsattningslost

Skaulle vilja: Ha mer tid med Yvon-
ne nu nar barnen ar utflugna

Okdnd talang: Origami, en ja-
pansk papperskonst

.

Viktigaste framtidsfragan for
svensk primarvard: Uppdragets
omfattning och att férsvara den
svenska nivan pa allmanmedicinsk
specialistkompetens

Viktigaste valfragan: Tala klar-
sprak om konflikten mellan pri-
oritering efter behov, respektive
tillganglighet efter eget 6nskemal

Om jag var sjukvardsminister
skulle jag: Géra mycket annorlun-
da inom e-hdlsa - en nyckelfraga
infor framtiden

Langtar mest av allt efter: Nasta
vinter (och skiddkning)
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Har du koll pa din arbetstid
och vet vad som galler?

Visste du att utéver ordinarie ar-
betstid och jourtid far allméan 6ver-
tid tas ut med max 200 timmar per
ar? Darutover kan arbetsgivaren ta
ut ytterligare 150 timmar vid sar-
skilda skal.

Under arets Ordférandekonferens
gjorde Johan Magnusson och Peter
Wursé, jurister pa Lakarforbundet, en
noggrann genomgang av ldkares kol-
lektivavtal och arbetstidsregler.

Det var i maj forra aret som Likarfor-
bundet triffade ett nytt tredrigt avtal

11

med arbetsgivarorganisationen  SKL.
Forhandlingarna inleddes i december
och det drojde nira fem manader innan
parterna blev dverens.

— Infor loneforhandlingarna ville
SKL ha ett sifferlst avtal, medan vi fran
Likarforbundet férordade en centralt
angiven siffra. Vi yrkade ocksa pa ett
tidsbegrinsat avtal medan SKL ville ha
ett lingre avtal eller ett tillsvidare avtal
som l6per under en lingre tidsperiod.
Resultatet blev emellertid att vi fick
ett tidsbegrinsat avtal, och en fast siff-
ra i det centrala kollektivavtalet pd 6,5
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Peter Wursé, jurist och Johan Magnusson, chefsjurist pa Sveriges Léikarférbund féreldste om kollektivavtal och arbetstidsregler.
Johan Magnusson forklarade vad som dr att betrakta som arbetstid och hur man ska Idgga ihop den arbetade tiden under en berdkningsperiod. Han
redovisade dven vilka typer av ledigheter som tdmmer bdgaren med arbetstid, exempelvis kompensationsledighet fér jour och beredskap.

procent under tre ér, vilket ger en tydlig
garanterad nivd i de kommande lone-
forhandlingarna som sker lokalt, siger
Johan Magnusson, chefsjurist pa Lakar-
forbundet.

Allméan och extra 6vertid

En stor del av genomgangen pi Ord-
forandekonferensen handlade om li-
kares arbetstider. Under avtalsperioden
samarbetar Likarférbundet med SKL
och andra parter for en bittre och mer
hallbar arbetsmiljo och friskare arbets-

platser; det handlar bland annat om
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fragor om ldkares arbete under jour och
beredskap.

Generellt har likare en lingre veck-
oarbetstid 4n manga andra grupper. En
undersokning som Distrikeslakarforen-
ingen gjorde 2017 visade att var femte
likare i primirvirden har varit sjukskri-
ven pd grund av stress.

Manga stannar kvar pa jobbet efter
arbetsdagen for ate bli klara med sina
arbetsuppgifter, utan att registrera den
faktiska arbetstiden.

Det dr dock viktigt att registrera all
sin arbetade tid och att veta vad som gil-
ler f6r ordinarie arbetstid, menar Johan
Magnusson.

Utdver ordinarie arbetstid och jourtid
far allmin o6vertid tas ut med 200 tim-
mar per ir. I den svenska arbetstidslagen
far arbetsgivaren, om det finns sirskilda
skil, ta ut ytterligare 150 timmar om det

inte gir atc losa pé annat sitt. Genom
lokala kollektivavtal kan man dock gora
ett sd kallat avstegsavtal som avviker frin
arbetstidslagen.

— Det finns dock en 6vre grins inom
EU, en spirr nir arbetstiden 6verskrider
416 timmar per dr. Dirfor ska man inte
sluta lokala avtal som medger s mycket
overtid.

Vad ér der di som giller?

Arbetstid kan riknas i olika "bigare”:

¢ Ordinarie arbetstid ir i snitt 40 timar
iveckan och fir laggas ut under man-
dag till fredag 07.00— 21.00. Diruté-
ver har likare skyldighet att fullgéra
jour och beredskap. Dygnsvilan ska
i regel vara minst 9 timmar, forut-
satt att snittet blir 11 timmar under
en berikningsperiod. Vid beredskap
ir det den anstilldes skyldighet att

kunna infinna sig inom 30 minuter.
Beredskap i hemmet beriknas som
vilotid, det ir inte forrin arbetstaga-
ren blir stérd som arbetstiden borjar
riknas.

¢ Jourtid riknas som max 48 timmar
under 4 veckor eller cirka 12 timmar
i veckan.

¢ Allmin 6vertid riknas som max 48
timmar under 4 veckor, dock hogst
200 timmar per 4r.

¢ Extra 6vertid riknas som 150 tim-
mar om aret, och hir krivs sirskilda
skil dir andra ldsningar inte finns
(aterkommande hég arbetsbelastning
under sommarmanaderna ir inte ett
sirskilt skil, diremot kan oférutsed-
da sjukdomsfall, forlorad spetskom-
petens som inte gir att ersitta ome-
delbart falla under begreppet extra
overtid).

Annons
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— Extra 6vertid bor anvindas restrik-
tivt, det maste finnas tid for dterhimt-
ning. Har man mer 4n 200 timmar
i allmin 6vertid si riskerar man att
spela med minniskors hilsa och dir-
for bér man, om man ska sluta loka-
la avstegsavtal, forsoka fi igenom att
extra overtid, det vill sdga mer dn 200
timmar, bor vara frivilligt och &dven
innebira en extra kompensation. Ho-
gre kompensation kan leda till mer tid
for dterhimtning, men det ar upp till
arbetsgivaren och lokalforeningarna
i de lokala avtalen att férhandla fram
en 6verenskommelse om vad som bér
gilla. Finns inget lokalt avtal 4r det ar-
betstidslagen som giller fulle ut, siger
Johan Magnusson.

Viktigt att registrera

Johan Magnusson understrok ocksa att
det dr arbetsgivarens ansvar att se till att
savil overtiden som jourtiden registre-
ras, annars asidositts lagen.

I de allminna bestimmelserna ir ut-
gangspunkten act arbetstagaren har ricc
till dvertidsersittning.

— Men mojligheten finns for arbets-
givaren och arbetstagare att avtala bort
overtidsersdttningen. Tyvirr har detta
ofta skett genom att arbetsgivaren sit-
ter ett kryss i en ruta i anstdllningsavta-
let. Hir 4r det viktigt att arbetsgivaren i
diskussion med den anstillde forklarar
och tydliggor vad som giller. At endast
sitta ett kryss i en ruta uppfyller inte
kraven i det centrala avtalet, eftersom
det krdvs att arbetsgivaren gir igenom
grunderna
triffas.

Flera lokalavdelningar i landet men-
ade att det 4r ganska vanligt att ersitt-
ning for 6vertid bortforhandlas. Infor
en anstillning kan det vara virt acc kolla
upp arbetsgivarens statistik for 6vertid.

innan 6verenskommelse

Det naturliga 4r att diskutera virdet av
atc avtala bort dvertiden och att arbetsgi-
varen tydliggér omfattningen sa att man
som arbetstagare ska kunna veta hur
mycket 6vertid som forvintas och hur
detta virderas i l6nen.

ATP pa lunchen ar arbetstid
En annan friga som ofta lyfts fram ir

sammanblandningen mellan flextid och
overtid. En ny skrivning i avtalet inne-
bér att arbetstagare har mojlighet att re-
gistrera om sin flextid till dvertid om det
gjorts en felaktig registrering.

— For flextid méste det finnas ett lo-
kalt kollektivavtal. I teorin handlar flex-
tid om att ge arbetstagaren storre frihet
och kunna forfoga Gver sin arbetstid lite
mer. Men i verkligheten idr det svérare.
Det gir jittebra att arbeta mycket, men
s snart du vill flexa sitter sig nigon pa
tvdren.

Johan Magnusson gick dven igenom
lakares dygnsvila och veckovila och ritt-
en till rast, maltidsuppehall och paus
som ska regleras i lokala avtal. Under en
rast dr likare inte skyldig att stanna kvar
pé arbetsplatsen. Rasten kan dock bytas

ut mot méltidsuppehill vid aktive arbete
under jour och beredskap, och riknas da
som arbetstid.

— Manga forligger ATP-moten till
lunchrasten, men dé ska det riknas som
arbetstid, annars férlorar lunchrasten
sin betydelse. Rasten kan dven bytas ut
mot méltidsuppehdll pd fredagar, vilket
innebir att man som anstillda kan arbe-
ta in lunchen och sluta en timme tidiga-
re pd fredagar.

Hyrldkare - uppdatering

Om mindre dn ett ar ska samtliga lands-
ting och regioner vara oberoende av in-
hyrd personal och arbetet pagir for fulle
for att ta fram handlingsplaner som ir
anpassade efter situationen i det egna
landstinget/regionen. ->

 —

o ==
— _'.'--:P

Ordférandekonferensen i april hélls som vanligt i Lékarférbundets lokaler pa Villagatan i Stockholm.

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2018 23



Johnny Sternesjé, distriktslckare vid Tierps vard-
central diskuterade hyrldkarfragan pd Ordfo-
randekonferensen.

Distrikeslikaren har under ménga ar
och i ett flertal artiklar diskuterat hyr-
lakarfrigan och utmaningen nir vérd-
centraler blir helt beroende av hyrlikare,
vilket paverkar kontinuitet, teamarbete,
arbetsmiljo och patientsikerhet.

Fragan om ett totalstopp for hyr-
likare dr omdebatterad och har vicke
starka reaktioner. Men frigan ir storre
och bredare in ett stoppdatum, menar
Distriktslikarforeningen som sjosatt ett
anpassat atgardsprogram med syftet att
skapa en plan for hur framtidens pri-
mirvird ska bemannas.

Men hur har det gitt, 16nade det sig
att infora dtgirdsprogrammet?

— Om man tictar pd den statistik
som SKL presenterade i mars sa r det
en fortsatt okning av hyrpersonal pi
sjukhusen. Men om man tittar pd pri-
mirvarden si har kostnaderna for hyr-
personal minskat pa flera hall och SKLs
bedémning dr att vi kan vara pa vig mot
ett trendbrott nista halvar, siger John-
ny Sternesjd, distrikslikare vid Tierps
véirdcentral och ordférande for lokalav-
delningen i Uppsala.

I juni i &r kommer det att liggas
fram ett delbetdnkande frin utredning-
en “Ordning och reda i virden” som
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leds av Goran Stiernstedt. Hans upp-
drag 4r bland annat atc karddgga och
analysera anvindandet av stafettlikare
och annan hyrpersonal inom varden.
Utredningen ska ocksa limna forslag pa
hur kontinuerlig vard kan frimjas ge-
nom att minska anvindandet av inhyrd
vardpersonal.

— Det ser vildigt olika ut i landet nir
det giller implementering av dtgirds-
programmet. Det finns flera goda ex-
empel med “grona dar”. I férhandlingar
med SKL ir det viktige att lyfta fram
dessa goda exempel och hur man med
hjilp av grona dar kan vinda dysfunk-
tionella virdcentraler och bygga upp
fungerande verksamheter, trots act det
rader brist pa specialister, siger Johnny
Sternesjo.

Varden - viktigaste valfragan

I host dr det val i Sverige och for viljar-
na hamnar sjukvarden i topp pd listan
over den viktigaste valfrdgan. For tolv ar
sedan var det sysselsittningen. Ar 2010
samt 2014 var det skola och utbildning.

Heidi Stensmyren.

s LAKARAVTAL
“ LANDSTING ocH
J KOMMUNER

| 1APRIL 2017 - 3¢ MARS 2020

Pa Sveriges Lakarférbunds hemsi-
da kan du ladda ned dokumentet
Lakaravtal Landsting och Kom-
muner 1 april 2017-31 mars 2020.

0® 900000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000"°

— Varden ir viktig for viljarna och det
mirks dven pa ett politiskt plan. Tjins-
temin och politiker vinder sig till oss
och frigar efter underlag och konkreta

Foto: Rickard Eriksson




torslag, siger Heidi Stensmyren, ordfs-
rande for Sveriges Likarforbund.

De senaste dren har fortroendet for
véirden sjunkit. De problem och utma-
ningar som svensk hilso- och sjukvard
linge brottats med ir vil kinda och
kartlagda, inte minst i utredningen "Ef-
fektiv vard” och de rapporter som Sveri-
ges Likarférbund har presenterat.

— Jag sitter med i SBUs nimnd f6r
medicinsk och social utvdrdering och i
rapporten Trygghet kriver kontinuitet
slas det fast att kontinuitet dr viktigt for
trygghet och kvalitet i virden. Utom-
lands skrattar de &t att vi i Sverige més-
te ha en rapport om att kontinuitet dr
vikeigt.

I en internationell jaimforelse rankas
Sverige bland de simsta i Europa nir pa-
tienter bedémer om vérdpersonal kin-

ner till viktig information och patienters
medicinska historia.

— Landstingens stindiga kamp med
bristande likarkontinuitet och beroende
av bemanningsforetag drabbar patien-
terna, men ocksd vardpersonalen som
tyngs av ansvar och stress.

Sverige i bottenligan

Enligt OECD-statistik har Sverige fa
besok per likare jimfort med minga an-
dra linder och nir det giller kontinuitet
hamnar Sverige pd en bottenplats. I topp
ligger Nederldnderna, f6ljt av Frankrike
och Tyskland.

— 1 Sverige vet invénare knappt vad
en fast likarkontake ir, eftersom manga
aldrig haft nigon.

Enligt en kartliggning som Likarfor-
bundet har gjort har en av tre ofrivilligt

fict vinta mer 4n en vecka pa att triffa
sin likare pa vdrdcentralen. Och av de
som inte har haft en fast likarkontakt
onskar 8 av 10 en fast likare.

— Sex av tio invanare i Sverige har en
fast kontakt med sin frisér och tandli-
kare. For méanga 4r det minst lika viktigt
om inte viktigare att ha en fast likarkon-
takt.

Heidi Stensmyren avslutade Ord-
forandekonferensen med att lyfta fram
betydelsen av en Primirvérdsreform och
ett nationellt grunduppdrag for primir-
virden med mojligheter f6r ett smalare
uppdrag och pdhingsavtal i glesbygd/
landsbygd, samt ett nationellt ersitt-
ningssystem.

Eva Norpin
Journalist

Annons
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C% Samfondsstipendiat

Ett akademiskt besok i Oxford, maj 2017

rofessor Trisha Greenhalgh ir professor i allminmedi-

cin och sedan nagra ir verksam vid Nuffield Primary

Health Care Research i Oxford, Storbritanniens storsta
forskningsenhet for primirvard dir mycket av forskningen
sker tvirprofessionellt. Hon ir speciellt aktiv inom omridena
evidensbaserad medicin och praktik, implementering och nar-
rativ medicin. Trisha Greenhalgh har skrivit flera lirobocker
bl.a. "How to read a paper”. I boken "Primary Health Care,
Theory and Practice” beskriver hon levande de olika delar som
har betydelse for i vir specialitet; biomedicin, epidemiologi,
psykologi, sociologi, antropologi, litteraturvetenskap, filoso-
fi och pedagogik. For mig har den beskrivningen lett till en
storre forstdelse for vart omrade, allminmedicin. For dig som
foljer Twitter kan du se att Greenhalgh ocksé dr mycket aktiv
dir. Dirfor var det med stor glidje och forvintan som jag
reste till Oxford i bérjan av maj forra dret. Mélet med resan
var ett akademiske besok i den klassiska lirdomsstaden under
en knapp ménad.

I ankomsthallen pa Gatwicks flyplats syntes det tydligt vem
som har stor betydelse for engelsminnen. Queen Elisabeth
fokuserade nykomlingar med sina klarbla 6gon. Méinga kom
att nimna henne med respekt och virme for mig under de

Drottning Elisabeth.
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F | @ 5xion

Rewley House

Department for Continuing
Education

nirmaste veckorna. De tvi forsta arbetsdagarna fick jag f6lja
de sista Oxforddagarna for den internationella kursen i evi-
densbaserad medicin/praktik efter act ha vilkomnats av Trish
Greenhalgh. Det dr en mycket eftersokt kurs med deltagare
fran hela virlden. Sjilva kursen innehéll seminarier med livli-
ga diskussioner och jag kinde mig direkt vilkommen att del-
ta i diskussionerna. Med stor stolthet hérde jag hur gruppen
berdmde Hans Rosling for hans verksamhet. D4 ar det extra
roligt att vara svensk! I pauserna blev det intressant samtal om
hilso- och sjukvérd runt om klotet och fragan om hur den nya
administrationen i Vita Huset skulle skora dessa fragor kom
ocksa upp di en deltagare sjilv skulle delta i det arbetet. Sjil-
va kursen hélls i Rewley House, Department for Continuing
Education, centralt i staden. Att déma av den information
som fanns i receptionen
var utbud mycket stort,

it 0 Chigwic
d chmplicsling

inte bara inom medicin

0t A% ol i Carn
gy ko Gt R
[ ke

utom inom de mest skif-
tande omraden.

Mitt schema under de
nirmaste veckorna var
mycket vilfyllt med semi-
narier, konferens och eget
arbete. Jag fick ocksa trif-
fa forskare frin t.ex Dan-
mark , Italien och USA.
Det ir fyra inslag som jag
sarskilt vill lyfta fram.

Det forsta var en kon-
ferens 22 maj som an-
ordnades av Templeton
College, det college som

de flesta av mina arbets-
kamrater var associerade
med. Detta college har
en hilso- och sjukvirds-

profil och hor dll de




yngre i Oxford. Te-
mat var "How do we
keep going?” och in-
bjuden huvudtalare
var Jose Figueras, eu-
ropeisk WHO-chef.
Man
bl.a. med den svens-
ka myndigheten for
vard och omsorgsa-
nalys. Temat var hur
den europeiska hil-
so- och sjukvirden

samarbetar

WAL O ac Lk

ska klara sina fram-
tida
Figueras menade att

utmaningar.

det svenska systemet
fungerar skapligt pa

grund av att vi har
ckonomi idag att
betala fér de brister
som ocksa finns som

Trish Greenhalgh stdr med sin mobiltelefon
och skickar tweets infor foreldsningen.

t.ex. brist pa likare. Vid ekonomiska problem kan vi fa et lik-
nande tvirstopp som den engelska virden nu upplever. P4 eu-
ropeisk nivd bedémde WHO att Danmark och Holland ir de
lander som har bist fungerande primirvird nir man anvinder
begreppet “bista tillgingliga kunskap” om vérdsituationen. Ett
gemensamt problem for Europa, enligt WHO, var politikernas
ridsla att fatta de beslut som krivs, av riddsla for att di inte
bli dtervalda. Konferensens ordférande var Trish Greenhalgh ,
som passade pa att sprida information till sociala medier innan
den startade. Debatten var livlig och spinstig som det anstir i
en stad som har politisk debattrining som ett av sina signum.

Det andra inslaget gick av stapeln 24 maj och handlade om
digitala alternativ tll F2F (Face-to-Face) for allminlikarna

Samfondsstipendiat ()

mote med sina patienter. Fragan ligger nira den debatt som vi
nu har om konsultation pd nitet. I Storbritannien genomgar
National Health System (NHS) en omtumlande period. NHS
innebir kostnadsfri sjukvérd for bessk hos allminlikare (GP)
och har linge varit en stolthet f6r landet. De senaste aren har
bide finansiering och tillginglighet knakat tydligt i fogarna.
Manga anser att en 18sning skulle vara att din GP istdllet for
ett personligt moéte kunde anvinda Skype eller chatta med
dig. Processen for detta ar redan igang samtidigt som fors-
karna vid Nuffield forsoker ta reda pa vad som hinder. Deras
forskning visar preliminirt att den tid som man eventuellt
kan spara genom att din GP inte behéver triffa dig direke far
laggas pa moten med IT-kunniga/tekniker for att se till att
kvalitet och sikerhet haller mattet. Dessa yrkesforetradare ar
ocksd en bristvara varfor det ofta blir logistiska problem i det
tekniska arbetet. En f6rsiktig ekonomisk uppskattning dr att
ett dndrat arbetssitt inte innebir nigon ekonomisk besparing.

Det tredje seminariet handlade om hur man anvinder soci-
ala medier inom forskningen. Fér detta indamal fick vi besok
av en forskare inom omradet frain London. Aven om man pa
"min” forskningsenhet var van vid sociala medier och anvinde
dem flitigt visade det sig att det finns mycket mera att kiinna
till. Vir forskarkollega sade att politiker savil som tjanstemin
har bristande kunskaper om hur kunskap om ”big data” an-
vinds idag t.ex. for att pdverka oss. Sedan i maj har liknande
fragor blivit alltmer aktuella for oss alla.

Den 31 maj fick jag presentera mitt eget arbete. Det blev
en bearbetad version av min avhandling — Prescribing drugs in
primary health care; thougts, information strategy and outco-
me (2012) —séd det kindes lite som att disputera igen. Inbjudan
till foreldsningen skedde med hjilp av 2 ooo Tweet/Retweets
och med tanke pa att det var “mid-term” dr jag mycket stolt
over de 15—20 personer som kom pa besok, vilket 4r ett van-
ligt antal i Oxford nir man bjuder in. Trisha Greenhalgh lyfte
fram vikten av act ha en spinstig frigestillning och diskussion

24 maj: Fyra forskare diskuterar.
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Jag, Ingmarie Skoglund, som deltog och har skrivit om mitt bes6k i Oxford.

for att locka akademiker att komma. Det blev en spinnande
och givande upplevelse!

Négra ovriga reflektioner;

Det ir en stor f6rman, och mycket givande att f& uppleva
andra forskarmiljoer. Ett besék som detta ger inspiration
for fortsate forskning.

At 3 kunskap om andra hilso- och sjukvardssystem i akade-
misk kontext hjilper till att kunna se virt egets system styr-
kor och svagheter. Det finns fler sitt att losa ett problem pa.
Den brittiska akademin liknar vir samtidigt som det ocksa
finns tydliga skillnader. Ndgra omriden jag fiste mig vid var
den storre betydelsen av hierarkier i England och en storre
spinst i den akademiska debatten 4n vad vi 4r vana vid.
Oxford ir en trevlig stad med mycket kultur i olika former.

Stenstatyer utanfér The Sheldonian Theatre.

P 114 ! (
Welcome to the Seminar in 5t Luke’s Chapel Wednesday
31ith of May 10:30-11.30

“Tailoring” of evidence-based messages: worth the effort?

O prompt and pragmatic tenelit = prescribing drugs in primary health care,

Ingmarie Skoglend
Phirand GP
Academic visilos in Oxford ai Prisary Health Care Schences 1% of bay = 3% of Jung

Institute of Medicine

a1 Sahlgrenska Acadomy
Undwersity of Gathenbarg
Swnadien

Mitt arbete som jag presenterade 31 maj.

Stort TACK for bidraget till min resa!
INGMARIE SKOGLUND

Akademisk besckare vid

Nuffield Primary Health Care Research,
Oxford 20170509-0602
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Att bygga fran grunden ...

4 senare tid har en rad olika f6r-
P indringar, mer eller mindre re-

volutionerande, genomforts pé
flera hall i primdrvarden. I enstaka fall
har det handlat om storre forindring-
ar, omfattande hela primirvarden. I
andra fall, méjligen det vanligaste, har
det handlat om att enskilda virdcentra-
ler forindrac site site ace bedriva verk-
samheten. En gemensam nimnare har
ofta varit att man forindrat delar av
verksamheten. Nya rutiner for patient-
bokning, mer personal eller ibland helt
nya professioner, férindrade dppettider
m.fl. férindringar. Ibland har man lyck-
ats, atminstone initialt, men partiella
forandringar har tendens till atc snabbt
assimileras i tidigare verksamhet och ger
dirmed inga varaktiga effekter. Att lyck-
as med artt hitta en ny allminlikare ger
till exempel mojligheter till att 6ka mot-
tagningskapaciteten. Tyvirr noteras det
dock snabbt att dven den resursen far
fullt upp och det saknas pd nytt tillrick-
ligt med likartider. Exemplen kan goras
odndligt manga. En gemensam nim-
nare dr dock att en varaktig forindring
kriver att hela verksamheten nagelfars.
Négot som man har varit vil medvetna
om pd den kommersiella marknaden.
En marknad dir man dven ir medveten
om att en kunds tillfredsstillelse med
en ginst eller vara dr summan av den
samlade upplevelsen av hela kundkon-
takeen. Alle frin den forsta kontakten
med foretaget, till exempel genom ett
annonsinslag eller annan kontaktyta,
tll dess att gjdnsten ir utford (eller va-
ran levererad) och kunden ir nojd och
kinner sig tillfredsstilld. Ndgot som da
dven medfor att kunden blir en positiv
“reklampelare” som talar vil om foreta-
get i sin omgivning.

Med dessa kunskaper frin den kom-
mersiella virlden i bakhuvudet kan det
vara intressant att fundera 6ver — hur
skulle vi géra om vi fick i uppdrag att
bygga upp en ny vardcentral frin grun-

den? Vi kan snabbt fastna i alla regelverk
och politiska intentioner. Men om vi
fringir dessa for en gangs skull och later
kreativiteten fléda fritt. Hur skulle vi da
gora?

I arbetet med att bygga fran grunden
finns det nigra basala utgangspunkter.
Dessa skulle kunna sammanfattas under
rubrikerna;

* Uppdraget

* Lokaler, medicinteknisk utrustning,
personal

* Marknadsféring, 6ppettider, kontak-
tytor utat

* “Tjinsteutbud”,
ginglighet

o Kuvalitet, effektivitet, varumirke

till-

mélgrupper,

Uppdraget ir sannolikt det som ir enk-
last att faststilla. Primirvarden skall sta
for den sjukvird som inte kriver den
slutna  specialistvirdens resurser och
kompetens. Ett intressant observandum
i sammanhanget ér att andelen sjukvéird
som kriver slutenvirdens specialistkom-
petens har minskat 6ver tid. Nigot som
dd dven medfor en nagot speciell proble-

matik i det att primirvirden egentligen
har kompetens for att ta hand om allt
mer, och avancerad, sjukvird men sak-
nar resurser i form av likare med all-
minmedicinsk specialisering.

Vardcentralen mitti byn ...

Enligt en gammal sigen ldg kyrkan allcid
mitt i byn. Litt att hitta och med en vil-
kind funktion. Efterhand med ett sjun-
kande intresse for kyrkans verksamhet
och med byar som vixte till sig och blev
utbredda samhillen var placeringen inte
langre lika tydlig. Frégan dr om vérdcen-
tralernas placering ront samma 6de. Ar
de placerade pa det mest centrala stillet i
samhillec?(eller skall den kanske ligga pa
annan plats i samhille?) Litc att hitca
och tillgingligt for alla? En annan viktig
fraga dr hur vardcentralen 4r lokaliserad,
i egen byggnad eller “inhyst” i storre
byggnad. Hur litt dr det att hitta lokalen
och dr inredningen vilkomnande och
inbjudande? Aven om vi kan tycka att
vi organiserat verksamheten bra ir det
inte sjdlvklart for alla atc man till exem-
pel skall ga upp till andra vaningen (om
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nu vardcentralen ir beldgen dir!), ta en
nummerlapp och sedan sitta ner i nagot
som verkar vara ett vintrum och vinta
pa sin tur.

Om teknisk utrustning kan vi ha
ménga divergerande asikter. Att vard-
centralen skall ha fullgod utrustning for
atc klara sitt uppdrag dr timligen sjilv-
klart. Ett observandum i sammanhanget
dr dock att det tidvis finns utrustning
som antigen anvinds ytterst sillan el-
ler som i virsta fall 4r sd avancerad att
ingen klarar av att anvinda den. Tink
efter fore — behover vi detta? Hur myck-
et kan den forvintas anvindas och vilka
ar utbildade for att klara av att anvinda
utrustningen?

Aven om landstingspolitiker och ad-
ministratorer pa senare tid verkar ha for-
dlskat sig i begreppet virtuell virdcentral
torde en virdcentral utan bemanning
vara en utopi. Frigan ir vilken beman-
ning vardcentralen skall ha for act kunna
fullfolja sitt uppdrag pa bista sitt. Att
det behovs likare med allminmedicinsk
kompetens dr en sjilvklarhet. Mer om-
debatterat dr hur minga som behévs och
om antalet likare per invinare bér an-
passas till befolkningen sammansittning
(firre listade per likare om befolkningen
har hég medelalder? fler om befolkning-
en huvudsakligen utgdrs av unga friska
individer?). Sedan fragan om kringper-
sonal. Hur manga sjukskéterskor och
vad skall deras uppdrag vara? Under-
skoterskor?  Lab.personal? psykologer/
kuratorer? Over tid har bade antal per-
sonal och variationer i kompetens okat,
frimst i den offentliga primirvarden. En
okning som kan vara positiv men som
samtidigt kriver en noggrann eftertan-
ke — vem skall gora vad? Hur ska det
samlade uppdraget fordelas mellan olika
yrkeskategorier?

Det finns annars en uppenbar risk for
att primérvirdens uppdrag och atagande
mer anpassas efter vilka resurser som ri-
kar finnas tillgingliga och inte dll vad
som i grunden 4r virt uppdrag.

Tillgingligheten, och med den fri-
gan om oppettider o.s.v. dr mer eller
stindigt aterkommande teman i pri-
mirvarden. Att en vardcentral skall vara
tillginglig for befolkningen ir vil tamli-
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gen sjilvklart. Mindre klart 4r dock nir
och i vilka former. Det har &ver tid ex-
perimenterats med morgon- respektive
kvillsmottagningar, 6ppen infektions-
mottagning, ildremottagningar m.fl.
modeller och inriktningar. Nir och med
vilken utformning vardcentralen skall
vara tillginglig 4r i hog grad en funk-
tion av nir personalen ir tillginglig (och
vilka professioner). Generellt kan nog
konstateras att mottagning under vanlig
“kontorstid” fran 8 till 17:00 verkar va-
ra den tid som trots allt passar bist for
merparten av befolkningen. Speciella
morgon- eller kvillsmottagningar verkar
inte vara linglivade. Om patientunder-
laget dr tillrickligt stort kan speciella
dldremottagningar, diabetesmottag-
ningar, astma/KOL-mottagningar etc.
vara en god satsning speciellt om dessa
bemannas med specialutbildade sjuk-
skoterskor.

Vad och for vilka?

Vad vérdcentralen skall syssla med de-
finieras i princip av primirvirdens
uppdrag. D.vs. att tillhandahalla den
sjukvard som inte kriver slutenvirdens
speciella resurser eller kompetens. Mal-
gruppen ir i forsta hand de som listat sig
pa den aktuella virdcentralen. I 6vrigt
finns rdte ate soka var man vill men inte
for vad som helst.

Det som stindigt fororsakar diskus-
sioner 4r vad som menas med ohilsa av
den digniteten att det behovs en vard-
kontakt samt hur snabbt ett problem
behover hanteras. En god tanke ir att
man pa vardcentralen for gemensam-
ma diskussioner och kommer 6verens
om vilka patienter man skall priorite-
ra. Det finns en prioriteringsutredning
som genomfdrdes redan pd 1990-talet
och som egentligen dr mycket vilgjord.
Problemet ir att det 6ver tiden gjorts
flera avsteg frin denna av olika skil.
Inte minst vardvalsreformen, med klart
uttalade ekonomiska incitament kring
vilka som skall prioriteras, har medfért
ett betydande avsteg. Det finns en up-
penbar risk for att ekonomiska villkor
viger tyngre dn de mer strikt medicin-
ska.

Efter samma principer som pa den

kommersiella marknaden ir en vard-
centrals fortroende, och status bland be-
folkningen, beroende pé det man "pro-
ducerar”. En virdcentral som blir kind
for ace tdillhandahalla god vard av hog
kvalitet och for att kunna erbjuda tider
till de som behéver vird kommer att
bygga upp ett starkt varumirke. Nagot
som i sin tur paverkar hur befolkningen
kommer att konsumera det virdutbud
som erbjuds.

Att dromma gar ju...

Sé& vad 4r nu detta med att fa bygga upp
en ny vardcentral — en orealistisk drom?
Av naturliga skil 4r det fi forunnat ace
kunna bérja fran noll och bygga upp
en ny vardcentral. Men dven om man
inte kommer att fi denna mojlighet dr
det av stort virde att man pé en vard-
central tillsammans funderar 6ver hur
man egentligen vill ha det — om man
nagon gang skulle f& mojlighet att bygga
fran grunden. Minga av de forindring-
ar som gors pa vardcentraler som varit
i drift under lingre tid 4r forindringar
som enbart omfattar begrinsad del av
verksamheten. Helhetsperspektivet sak-
nas och tidvis far férindringar negativa
effekter. Aven om det behovs fler lika-
re med allminmedicinsk specialisering
ir det inte alltid fler likare som ir den
mest angeligna problemlosningen. Hur
fordelas arbetet mellan olika professi-
oner pa virdcentralen? Vilka priorite-
ringar gor man och hur lyckas man med
konststycket att f ritc patient till rdce
profession? Hur starke dr virdcentralens
varumirke i lokalsamhillet respektive
inom den regionala sjukvirden som hel-
het? Hur kan varumirket vid behov stir-
kas? Det viktigaste ir inte att segla ivig
i orealistiska drommar. Det viktigaste dr
att borja med en dialog som involverar
all personal.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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I.

Om jag vore 30 arigen ...

m jag vore 30 &r igen och bor-
jade arbeta som distrikeslakare
... dé skulle jag vilja ha det s&

hir:

Vi har en nationellt styrd primirvard.

landstingen finns inte kvar. Inte hel-
ler SKL=Sveriges kommuner och
landsting,.

. Virdcentralerna ir sjilvstindiga en-

heter, egna foretag, personalkoopera-
tiv m.m. Helst bor en distriktslikare
vara chef, som ocksi kan ta det med-
icinska ansvaret.

. Varje enskild vardcentral har egna

vardavtal med ett nationellt “kansli”
som forhandlar om en nationellt be-
stimd ersdttning for olika dtaganden

i primirvarden. Varje virdcentral har
kinnedom om sitt omride/sina pa-
tienter. Det ser olika ut i landet, och
dirfér maste det ocksi finansieras
olika utifrin behov! Omriden som
ir mer utsatta pd olika sicc méste er-
sittas adekvat efter detta, t.ex. socialt
utsatta omriden eller glesbygd Detta
kansli bor styras till storsta delen av
vardens professioner.

. Det basala uppdraget skall vara ett

oselekterat mottagande av listade pa-
tienter med akuta och kroniska sjuk-
domar.

Du har forutom regelritta besok
av patienten, ocksd telefonkontake
med patienten, web-kontake, och en

del remisser kan 16sas via telemedi-
cin. Hembesok ir sjilvklara om det
foreligger medicinska skil dirdll.
De vanliga sjukdomarna skall kunna
hanteras si nira patienten som méj-
ligt.

BVC=barnavirdscentral, MV-
C=modravardscentral, SABO=sir-
skilt boende, SJUKSTUGA, hem-
sjukvird och ASIH=
sjukvird i hemmet kan girna han-

avancerad

teras som extra uppdrag med extra
ersittning.

. Fortbildning ir ett basalt krav, for att

tillgodose kompetensen hos all per-
sonal. En okunnig doktor, 4r en dyr

doktor!

Annons
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6. Mycket kan klaras i primirvirden om
den bemannas adekvat s att arbets-
miljon blir acceptabel.

1 500 listade invdnare har sedan
1970-talet varit riktmirke for ett ba-
salt uppdrag i primirvarden I gles-
bygd idr det oftast distriktslikaren
som finns for att utfora alla uppdrag!
Dir miste t.ex. 1 distrikeslikare / 800
listade gilla! I storstad kan andra spe-
cialister sjilvklart ha ansvar for delar
av primirvéirdsverksamheten.

D

Det valutvecklade
TEAM-arbetet i svensk
primarvdrd ska finnas

som en basal resurs.

7. Sveriges sjukvard har samma datasys-
tem eller kompatibla sidana! Var dn
patienten befinner sig i sjukvarden,
kan journalen hittas. Med kompati-
bla datasystem kan uppgifter litt tas
fram nationellt och lokalt bade for
forskning och kvalitetsuppf6ljning.
Kvalitetskontroll och nationella vird-
program bor utvecklas av professio-
nen nationellt.

8. Det vilutvecklade TEAM-arbetet i
svensk primirvérd ska finnas som en
basal resurs. Férutom likaren finns
sjukskoterskor, underskéterskor, bio-
medicinska analytiker, likarsekretera-
re, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
kuratorer och psykologer. Likaren
dr spindeln i nitet och medicinskt
ansvarig f6r verksamheten. Stor sjilv-
standighet bland alla i teamet. Var
och en ir bra pi sitt, men det inter-
professionella samarbetet gagnar pa-
tienten! Om viss del av verksamheten
inte finns, skall heller ingen finansie-
ring utgd!

SAMARBETE OCH OPPENHET
MELLAN VARDCENTRALER miste
vara sjilvklart, oberoende av driftform.
Att hjilpa varandra om problem upp-

star, att ha gemensamma fortbildningar,
som ocksa kan vara i transparent samar-
bete med likemedelsindustrin!

44 AR 1 PRIMARVARDEN

- minnen och vad har gatt fel!

Nir landstingen 1963 tog ver primir-
varden forsvann de flesta Provinsiall-
dkarna. Pa 7o-talet bérjade distrikes-
lakarna sa sakeeliga att komma fram.
Manga entusiaster bidrog enskile eller
via DLF och SFAM att utveckla spe-
cialiteten allminmedicin och dess oli-
ka verksamheter. P4 7o-talet var vi ca.
2 000 allminlikare. Genom férindrade
ersittningssystem i slutenvarden, kom
sa sminingom allt fler patienter ut till
primérvirden, nir de ansigs firdigbe-
handlade av sjukhusspecialisten. Det
ansdg vi i primidrvirden vara det ritta,
med tanke pd den alltmer specialiserade
véirden pa sjukhus, kortare vardtider och
alle fler mojligheter att behandla vissa
sjukdomar i 6ppen vard. Sjilvklart skul-
le da finansieringen av denna forindring
innebdra mer pengar till priméirvirden,
men detta uteblev.

Att omfordela resurser i virden har
visat sig nidstan omojlige hicills! Dir-
for ser det formodligen ut som det gor
nu pé virdcentralerna! Vi dr tyngda av
alla ataganden, av att vara forsta lin-
jen for patienterna, att ta hand om de
flesta sjukskrivna och svart sjuka, som
¢j behover sjukhusen, av att méta krav
pa snabb tillginglichet som premieras
ekonomiske av vissa landsting! D4 orkar
man inte lingre! Andra sitter hela tiden
och bestimmer vad vi skall gora, vad
som ger extra ersittning till budgeten.
Ena aret giller vissa forutsittningar och
andra dr nya. Alla ska stindigt paminnas
om den daliga ekonomien! Vissa avskaf-
far sekreterare, si att doktorn bide fir
skriva sina journaler och tinka pa vilka
ersittningssystem som giller just i dr.
Denna tid skall dgnas &t patienten! Vi
vet vilka medicinska behov véra patien-
ter har och vilka resurser vi behéver for
act klara ett bra omhindertagande.

Dagens vardcentralschefer=verksam-
hetschefer forséker till punke och pricka
folja landstingens arliga direkeiv! Sjilv-
klart, annars sitter de inte kvar dret ut!

Dirfor protesterar man inte, man ir
ridd om sin egen position. Och dven
om du inte arbetat som likare eller sjuk-
skoterska pd manga dr, dr det inte bara
att hoppa in i virden igen om férord-
nandet avslutas!

Reaktionen har kommit. Bade yngre
och seniora likare trotenar pd alla pala-
gor som forsimrar arbetsmiljon och gor
att for lite tid finns for patienterna! Det
enda som diskuteras av ledningen ir
ekonomin, inte verksamhetens innehall
och kvalitet. Dirfor har vi nu manga
hyr-konsult-resurslikare! Dessa har fri-
het att bestimma &ver sig sjilv! Mer
betalt! Stor vinst till bemanningsforetag,
men i flera landsting gar det inte atc l3-
karna sjilva forhandlar sig till en liknan-
de anstillning! Denna maste skdtas via
bemanningsforetag!!! Vill landstingen
verkligen bli av med hyrlikarna? Givet-
vis dr det bekvimt att slippa kostnader
for fortbildning och att ligga skulden pa
andra om det blir problem etc.

D

Det serolika ut i landet,
och darfor maste
det ocksa finansieras
olika utifran behov!

Kunskap om sina patienter

Kontinuitet dr sedan alla dr ett honnors-
ord i sjukvdrden! Bide inom sluten och dp-
pen vérd! Ast lira kinna sin patient, som
dé har en ansvarig doktor att kontakta dr
en kvalitativ faktor, som ger tryggher dt
patient och anhorig.

Som allminlikare ir man beroen-
de av att kunna lidgga in sina patienter
pa sjukhus vid behov. Att det nu ock-
s foreligger brist pa vardplatser pd vé-
ra sjukhus noterar vi dagligen! Idag har
man rice att sdka primérvard i hela vart
avlinga land, men hur ir det med sluten
vard? Vi miste kunna utnyttja denna
rittighet dven betriffande patienter som
behéver en vardplats pa sjukhus.
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Overbelastning

En del av 6verbelastningen pa akut-
mottagningar pé sjukhus beror pa dalig
tillginglighet i primirvirden, men dven
pa forsimrad medicinsk tillsyn pa vira
ildreboenden! Nir Adelreformen kom
pa go-talet flyttades likarna ut eftersom
det ansdgs att vi medikaliserade de bo-
ende! Det var bara s att det var samma
svart sjuka minniskor som bodde kvar
dir, dven om de nu kallades for brukare!
Ett dldreboende, tidigare sjukhem, kan
utmirkt fungera bide med avlastnings-
platser, vird i livets slutskede och vid
akuta sjukdomstillstind som inte kriver
sjukhusets resurser. Denna mojlighet
finns idag vid sjukstugor i Norrland,
men kan dteruppsta i stora delar av vart
land, om medicinsk kunnig personal
med ldkare finns tillginglig dygnet runt!
Patienter och anhoriga kan minga ging-
er vara kvar i sin hembygd och kinna

sig trygga.

Husldkarlagen
1992 kom HUSLAKARLAGEN! For-
sta gngen som primérvéirden var riktigt
i fokus politiskt. Den gjorde det méjligt
for oss att bli ”privata”, ha vrdavtal med
vara huvudmin! Men vem vigade? Hur
blir det efter 4 &r vid nyval? Man kan in-
te dndra forutsittningar fr varden vart
4:e ar politiske och inte heller arligen
som nu av landstingen. Trots intensiva
faktiska redogorelser for behovet av 6kat
antal ST-ginster, tillsattes i den hir fa-
sen alldeles for fi. Konsekvenser av detta
bidrar delvis till problemen idag!

I Vistmanland fanns vid den tiden
driftiga allménlikare som vigade. Nis-
tan 20% startade eget. Det innebar att

de var utanfor” familjen ” landstinget!
Ingen hade inblick i deras verksambhert,
och de kritiserades ofta och avundades
ocksd. Landstinget var noga med att
bara tala med sina “egna’ vardcentra-
ler. Sjélv stannade jag i landstinget, och
virdcentralen drevs under 10 4r som
intraprenad vilket kallades “halvprivatc”
av landstinget och gjorde att vi inte fick
deltaga i “familjens” méten.

D

Bade yngre och seniora
|akare trottnar pd alla pala-
gor som forsamrar arbets-

miljon och gor att for lite
tid finns for patienterna!

Det var faktiske forst efter Huslikar-
lagen som landstingen tvingades tydlig-
gora vad olika delar i verksamheterna
kostade. Det var en nyttig och nédvin-
dig upprensning.

Det éir nu tid for nya grepp i virden! Vi
har en allvarlig kris! Mycket handlar om
arbetsmiljo och ansvar f6r sin egen verk-
samhet. For mycket byréakrati idag med
alla dessa olika chefsnivaer! Alldeles for
lite tid prioriteras ocksa for fortbildning
och forskning.

Vem borde styra?

Lit professionerna styra! De kidnner pa-
tienterna och det behov som finns for
vardcentralens patienter. Lat vare sig

landsting eller stora riskkapitalbolag
byrikratisera primirvarden lingre! Ge
bara ekonomiska férutsittningar for det
man vill att primédrvirden ska géra och
lat varje vardcentral organisera verksam-
heten utifrin nationella riktlinjer.

Lat seniora likare vara en sjilvklar re-
surs i virden. Som handledare, kliniker,
mentorer, forskare m.m.

En vilfungerande primirvard maste
nu ges de utlovade resurserna! Eller ar
det som tidigare bara verbala l6ften?!

Dags att nu forverkliga LAT TUSEN
BLOMMOR BLOMMA!

Ge primirvirden en chans. Antligen!

CHrisTINA FaBIAN

Distriktslikare 1974 — t.v.

35 dr Heby virdcentral Viistmanland,
senare Uppsala lin.

7 dr Gustavsbergs vdrdcentral Stockholm
1 dr hyrlikare Orebro

Tidigare fackliga uppdrag:

Ordf. Svenska Distriktlikarforeningen
2:e vice ordforande Likarforbundet
President Europas allmdin-
likarorganisation=UEMO

Nuvarande:
Vice ordforande Seniora Likare
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Distriktslakaren
soker ny Redaktor!

D4 bade Redaktér Emeritus och Redaktdr Nova nu med dlderns ratt gar i
pension behdver tidningen Distriktslakaren en ny redaktor.

Tidningen kommer ut med fyra nummer/ar. Innehallet bestr till stor del
av insanda bidrag som vid behov redigeras av redaktéren och med hjalp
av vér grafiker Annika ges en tilltalande layout. Vi har ocksa tillgang till en
journalist som bevakar foreningens maten och for dvrigt gor reportage efter
overenskommelse.

Ersdttning utgar.
Kontaktperson: agneta.sikvall@gmail.com

Intresseanmalan skickas till helena.gronbacke@slf.se senast 12 augusti.

Annons




Det ar egentligen bara i Sverige och Finland dar man som
allméanspecialist i allmdnhet ar anstalld. | 6vriga Europa och
kanske i vdarlden d&r man sin egen arbetsgivare. Fér nagra ar
sedan gjorde Likarforbundet en enkit som visade att triv-
seln bland ldkare var hogst pa sma mottagningar som leddes
av en ldkare. En senare undersokning visade att dven patien-
terna var mer néjda om de tillhérde en sadan vardcentral.

I Finland har man méjlighet, dven om du mest arbetar
som anstalld, att ha en egen liten praktik vid sidan av. | va-
ra andra grannlander Danmark och Norge &r det sjalvklart
att ha sin egen mottagning som allménspecialist. Visst, det
finns undantag i "glesbygdsomraden” dar det kravs lite

mer incitament att fa nagon att jobba, och dér kan sam-
héllet gripa in med speciallosningar. Sa varfor ar det da sa
sjalvklart att vi later oss anstéllas i Sverige?
Distriktsldkaren ténkte sig att bjuda pa lite inspiration
och peka pa nagra andra méjligheter. Vi har bett nagra oli-
ka foretradare inom den privata vardsektorn att berdttaom
sina erfarenheter.En helt fristaende alldeles ny mottagning
inom vardvalet. Praktikertjanst; dar man som delédgare an-
da ar ansvarig for sin egen mottagning. Privatlakarna, som
representerar en krympande skara men som oftast ar val-
digt nojda med sitt yrkesliv.
Redaktéren

Att vara sin egen ...

Samtal med Ulrik Edvinsson VD for Tranehilsan
Tranehilsan 4r en nyetablerad virdcentral i sédra delen av
VG-region. Dir fanns sedan tidigare en offentligt driven mot-
tagning men i en kommun med 11 000 invénare och en lika
stor grannkommun trodde Ulrik Edvinsson (UE) och hans
medigare att det skulle finnas utrymme for en mottagning
till. Man startade forsta maj férra dret och det har gace mycket
bra sa hir lingt. Man blev den mest populira virdcentralen i
Vistra Gotaland och kom pa en hedrande sjitteplats i riket i
den senaste nationella patientenkiten.

Det har dock varit en ganska ling process. I borjan av sin
karridr som allminspecialist hade UE ett sidouppdrag som f6-
retagslikare, forst en dag i veckan och sedan overgick han helt
till den specialiteten. Detta ledde till att han med tiden blev allt
mer intresserad av foretagande. UEs forsta forsok att starta ett
foretag strandade pd att lagen inte tilldt den variant han tinkte
sig. Men lagar ir férinderliga och si smaningom bildade han ett
aktiebolag, i en annan bransch, med personer han trivdes med.

Redan nir vardvalet infordes 2009 pratade en skoterska
och UE om att 6ppna en VC, men det var inte riktigt lige da.
Tankarna levde dock kvar och nir ett cillfille senare dok upp
kunde han inte motstd denna frestelse.

Nu styrs och dgs Tranehilsan av tvé likare och ovan nimn-
da skoterska, man har ca 3 0oo listade och dessa tas om hand
av 2,5 likare. Man ir ett litet gdng med korta beslutsvigar och
kan prioritera det man finner viktigt forutom att sjilvklart
uppfylla regelbokens krav.

Fortbildning ses t.ex. som en prioriterad friga, utan fort-
bildning inga bra doktorer. Utbildning ingar i uppdraget men
dn har man inte fitc ndgon AT-likare tilldelad, men man har
haft likarstuderande som praktiserat inom sina kurser.

Vad ir det dd som 4r s mycket bittre med att vara sin egen
jamfort med att till exempel ”bara” bli chef i en offentlig praktik?

— Det 4r skont act vara mindre styrd, vi likare 4r ju vana vid
att vara sjilvstindiga och trivs med 6kad frihet. Det var ocksd
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trevligt med all positiv respons frin omgivningen i samband
med 6ppnandet, svarar Ulrik pa den frigan.

— Samtidigt 4r det mycket arbete, mycket att sitta sig in i:
vad det innebir att vara arbetsgivare, att se dill att ekonomin
gar ihop. Det dr mycket man som anstilld tar for givet, berit-
tar Ulrik.

— Visserligen klagar vi pa IT-systemen i den offentiga var-
den men vi slipper képa in ndgot bittre. Annan utrustning,
t.ex. EKG-apparat, ja, allt som tillhor en vélutrustad mottag-
ning inklusive forbrukningsartiklar méste inforskaffas. Det
positiva éverviger dnda och det 4r sként att inte vara bunden
till inkdpsavdelningens upphandling, fortsitter han.

a

Tranehdlsans vdrdcentral i Tranemo.




Det har vl inte undgtt nagon att det kostar pengar att star-
ta en mottagning, si goda kontakter med banken ir bra att ha. |

Man kan ocksi behova hjilp av personer med kunskap
om foretagande. Som fortaget, som hjilpte UE och de andra
medigare, skriver i sin reklam: "Fér atc utveckla en idé eller
lyckas med en satsning 4r det viktigt med en stark vilja och en
drivkraft att nd mélet. Ofta behovs det ocksa kapital och stod

fran erfarna ridgivare”.

Tranehalsan drivs som aktiebolag

Aktiebolagets storlek ska vara minst 50 000 kr for privata ak-
tiebolag. Det finns inga begrinsningar hur hogt ett aktieka-
pital fir vara, men en héjning eller sinkning av aktiekapitalet
ska beslutas p4 bolagsstimman och meddelas Bolagsverket. I !
ett privat aktiebolag fir inte aktierna spridas till allmanheten

och man fir inte ha fler &n 200 4dgare i ett privat aktiebolag.

UE framhéller att det knappast ar for att bli rik som man
startar en vardcentral. P4 kort sikt kan man inte rikna med

nagon ekonomisk vinning,

Som avslutning Ulrik Edvinsson rad till presumtiva foreta- |
gare: Det giller att starta eget tillsammans med personer man

kinner och kan lita pa.

AGNETA SIKVALL

Provinsiallakar-
stiftelsens kurser

Det finns fortfarande fler platser kvar till en del av
hostens planerade kurser.

Vi har forlangt anmalningstid till den 6 juli, och du
anmaler dig direkt till Helena Gronbacke, via e-post
eller telefon (se nedan).

Kontrollera med Helena
vilka kurser som
fortfarande har

platser kvar!

DLFs kansli:

Helena Gronbacke:
helena.gronbacke@slf.se
eller 08-790 33 91

Annons
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"Vaga tag steget ...”

ag har haft tre huvudsakliga likar-
karridrer. Forst som distrikeslakare i
Lulea och dven en period som vard-
centralschef, sedan som sjukhuslikare
inom palliativ medicin och geriatrik.
Trottnade intensive pa landstingets ovil-
ja att pa allvar satsa pd att ta hand om de
svagaste patienterna och limnade dir-
for Norrbotten en kort period, men var
snart tillbaka igen. Av en slump hamna-
de jag da pa en privat mottagning och
fick hosten 2009 ta over en etablering
inom allminmedicin. Sedan dess driver
jag en mottagning inriktad pd idldre och
medeldlders kroniskt sjuka patienter
med internmedicinsk/allmidnmedicinsk/
geriatrisk inriktning och jag trivs for-
wiffligt. Jag arbetar pd en mottagning
med manga olika specialister. Alla likare
dr egna foretagare, men vi har gemen-
sam reception, lokaler, personal m.m.
En vanliga dag kommer férsta patien-
ten kl 8.00 och den sista gar ut kl 16.
Det brukar bli 12-15 besok per dag. Den
stora skillnaden mot min tidigare erfa-
renhet av virdcentralsarbete dr att hir

ir mitt jobb att triffa "mina” patienter.
Med alla har jag en méngdrig relation.
Jag tar sedan ett par dr inte emot “nya”
patienter, jag har fullt upp med dem jag
redan har. Jag kan alltsa sjilv sdtta mitt
“tak”. Under dagen blir jag sillan eller
aldrig stord. Inga knackningar foljd av
ett huvud i dérren som fragar "dr du le-
dig” d.v.s. "har du ingen patient pd rum-
met”. Gér jag ut pi mottagningen ir det
sillan nigon som jagar mig med fragor
om patienter. Jag ringer sjilv de patien-
ter som begirt det. Sidana forfragningar
kommer oftast via journalsystemet och
jag behover inte boka patienter sjilv an-
nat in nir jag sjilv vill. Hela verksam-
heten 4r inriktad pé att stétta mig som
lakare s att jag far mota patienter. Det
dr ju sd vi far in pengar till loner, hyror,
apparater, lokaler o.s.v. Vi har inga ”sko-
terskemottagningar” som likaren skall
stotta och ta ansvar f6r men officielle
inte har nigon del i, inga langa méten,
inga byrékrater med linga frageformu-
lar, inga nya direktiv frin ovan med ore-
gelbundna och oférutsigbara intervall.

Det ir oerhért skont att fa gora sitt jobb
hela dagarna, utan kringel!

Lagen om likarvardsersittning, all-
mint kallad “nationella taxan” eller ba-
ra “taxan” dr en gammal lag frin 1993
som ersatte det tidigare systemet med
ersittning frin Forsikringskassan. Da
registrerades alla likare som begirde det
en ctablering men sedan var det under
minga ir stingt for nya etableringar
fram dll 2009 da ersittningsetablering
blev mojligt. Om en likare slutar kan
man silja sin etablering enligt ett system
med sluten budgivning dir hogst bud
vinner. Manga slutar av olika skil utan
ersittare och det blir allt firre likare
kvar pa “taxan”. Systemet ir dock myck-
et like oppenvirdslikares verksamhet i
t.ex. Norge och Danmark och dirifrin
himtar ju idag minga politiska partier
inspiration. Det 6kar chansen att "tax-
an” kommer att 6verleva.

I lagen ingdr att man har ett "tak” for
intdkterna, olika for olika specialiteter
men for allminmedicin nagot under 2,6
miljoner. Drar man in mer fir man ba-
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Sven Séderberg. Foto: Hermelinen
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ra halv ersittning per besok upp till 3,2
miljoner och sedan betalar inte lands-
tinget mer. Detta innebir att de flesta
likare pd taxan har som maél act nd det
forsta taket. Eftersom ersittningen ar
helt baserad pa besok kan man enkelt
rikna ut att man behéver cirka 2 600
besok per &r for att nd tak 1. Om man
arbetar 200 dagar per dr med patientbe-
s6k sd dr det alltsd 13 besdk per dag som
behdvs. Nar man tak 1 har man mojlig-
het att ta ut 16n och pension i nivd med
en anstilld allminlikare men som egen
foretagare har man andra mojligheter att
inom skattelagstiftningens ram vilja hur
man tar ur ersittning.

Lakarférbundet ser att en dkning av
oppenvarden ir viktigt fér att komma
tillritta med problemen med tillging-
lighet och kéer. D4 kan ett utvecklat
system av typ taxan  vara en grund
att bygga vidare pi. En oversyn behovs

och ar pa gang. Landstingen och SKL
vill dock girna stinga systemet. Det de
frimst tycker sig sakna dr kontroll och
styrning av likare pa “taxan”. En viss
okad insyn och kvalitetskontroll kan va-
ra av ndden men da skall det vara pé lika
villkor i hela landet. Jag tror att taxan”
kommer att finnas kvar linge.

Den allminlikare som vill hoppa av
stressen pa véardcentralen och fi kon-
troll pd sin arbetsdag och vardag bor
titta pd de ersittningsetableringar som
bjuds ut. Hir kan man sjilv bygga sin

REFERENSER:

verksamhet, ensam eller i férening med
kollegor.

SVEN SODERBERG
Specialist i geriatrik och allminmedicin
Hermelinen Specialistvird, Luled

Ordf. i Svenska privatlikarforeningen

e https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931651-

om-lakarvardsersattning_sfs-1993-1651
* https://lagen.nu/1994:1121

*  https://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/Svenska-Privatlakarforeningen/SPLFs-

viktiga-fragor/Nationella-taxan2/

*  https://www.slf.se/egenforetagare/Olika-driftsformer/Nationella-taxan/

*  https://en.wikipedia.org/wiki/Fee-for-service

Annons
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Frihet under ansvar

irger Ostrém ir en av verksam-

hetens grundare och hade innan

Cederkliniken startade for atta
ir sedan arbetat som allminlikare i pri-
mirvérden ett par decennier, men ville
gora nigot nytt. Verksamheten startade
med 12 anstillda i nybyggda lokaler i
centrala Pited. Sedan dess har de vuxit si
det knakar. Idag 4r det 40 medarbetare
pa mottagningen med ca 12 000 patien-
ter. Under 2015 klev Petter Tuorda upp
tll bitrddande verksamhetschef och v
4r senare tog han 6ver rollen som verk-
samhetschef.

— Praktikertjinsts verksamhetsmodell
fungerar vildigt bra fér oss. Vi kan fraga
kontoret om rdd i manga olika fragor,
men det dr anda vi som styr och driver
verksamheten. Den sjilvstindigheten
gor stor skillnad for oss i vardagen.

Att vara chef i egen verksamhet

For grundarna var en av anledningarna
tll ate starta en egen verksamhet storre
frihet, nigot som enligt Petter Tuorda
inte ska blandas ihop med mer fritid.

D

Att vara chef innebar
massor av utmaningar,
men ocksa mojligheter,
och det gloms ofta bort.

— Att vara chef och driva en mottag-
ning innebir hirt arbete och stort en-
gagemang. Samtidigt bygger vi ju nigot
eget. Och vi bygger det frin grunden,
och det ir en fantastisk kinsla, forklarar
Petter Tuorda, och fortsitter:

— Att vara chef innebir massor av ut-
maningar, men ocksd mojligheter, och
det gloms ofta bort. Jag har makten att
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16sa virdcentralens utmaningar och sty-
ra verksamheten i den riktning som jag
tror ir bist for patienterna. Det ir oer-
hort givande.

— Vi ser det som att vi kombinerar
den lilla virdcentralens nira patientkon-
takt och individuella frihet med koncer-
nens effektivitet och ekonomiska styrka.
Om vi har en idé s3 kan vi oftast snabbt
genomfora den, forklarar Petter Tuorda,

DET HAR AR PRAKTIKERTJANST

Foto:Anna Lintzén

och lyfter fram satsningen pa en digital
ldttakut som exempel:

— Vi fick idén om att satsa pa en di-
gital littakut och bara sju veckor senare
var den pa plats. Det 4r forindringsarbe-
te med maximal hastighet.

Petter Tuorda dngrar inte en sekund
att han valde att ta steget och bli chef,
dven om han inte kan arbeta riktigt li-
ka mycket kliniskt lingre. Han siger att

Praktikertjanst drivs av en tydlig idé: att skapa forutsattningar for att vi som arbetar
inom varden ska kunna gora ett sa bra jobb som mgjligt, och skapa hogsta varde
for patienten. Det ar vi som utfor varden som gemensamt ager Praktikertjanst. Som
verksamhetsansvarig for en enhet ar det du som ansvarar for den dagliga driften.
Du driver och leder utvecklingen av bade stora och sma fragor pa mottagningen.
Till din hjélp har du en affarscoach som stottar dig sa att du driver verksamheten pa
basta satt. Du har ocksa tillgang till specialister inom exempelvis ekonomi, juridik
och personalfragor. Som verksamhetsansvarig ar du aven deldgare i Praktikertjanst
AB och kan paverka bolagets utveckling genom att ta en aktiv agarroll och delta pa

arsstammor och aktiedagarmoten.




han ir 6o procent verksamhetschef och
40 procent kliniker.

— Jag tror att hilso- och sjukvirden
skulle bli bittre om fler likare var chefer.
Det ger en bittre forstdelse for verksam-
hetens utmaningar och hur framtidens
hilso- och sjukvird kan utvecklas, for-
klarar Petter Tuorda, och fortsitter:

— Just primirvirden tror jag ir en
fantastisk arena f6r utveckling som chef.
Vardcentraler dr lagom stora enheter och
att vara chef i primirvarden ar bra efter-
som det ocksa oftast fungerar att kom-
binera med kliniskt arbete. Det forsta
chefsuppdraget maste ju inte vara som
chef for medicinkliniken pa Sédersjuk-
huset i Stockholm, skrattar Petter Tuor-
da, och avslutar:

— F6r min del 4r chefsrollen nagot av

Personal fran Cederkliniken

Foto:Anna Lintzén

det bista jag gjort hittills i min karridr.
Men det 4r ocksa ndgot av det mest ut-
manande jag gjort. Att vara chef r ock-
sd ganska like likarrollen och du dr mer

Petter Tuorda ar fodd och uppvuxen i
Varmland och efter avslutade studier i
Lund ville han tillbaka norrut. Som ny-
utexaminerad AT-ldkare 2011 var det
inte sarskilt svart att fa en ST-tjanst. Han
hade fem olika att valja mellan, men Ce-
derkliniken stack ut eftersom de sokte
en person och inte bara en lakare. Efter

en tuff intervju med Cederklinikens
grundare fick Petter Tuorda tjansten
som ST-lakare och sedan dess har han
varit med pa resan.

rustad for rollen dn vad du tror. Det dr
en fantastisk utmaning som jag verkli-
gen rekommenderar.

Petter Tuordas tips till chefer

och blivande chefer

* Fundera pa om du vill bli chef. Du
miste f6lja dice hjirta.

* Vilj en lagom stor vérdcentral, och en
som fungerar nagorlunda vil.

* Bestim tid for chefsrollen och rikna
med minst 5o procent. Vill du ocksa
jobba kliniskt? Kanon. Men sitt tyd-
liga ramar for det.

o Skaffa girna en extern mentor for att
fi en bredare bild av hur hilso- och
sjukvéirden och chefskapet fungerar.

* Ga en chefsutbildning — en innan du
tillerdder och direfter [6pande

* Du méste ta dig tid att vara chef. Res-
pektera den tiden. Kanske ska du inte
alltid hoppa in och ticka for kollegor
som blivit sjuka.

Erix MaGNI
Praktikertjinst
Redigerad av:
AGNETA SIKVALL
Redaktor

g5 Like

Du hittar oss pa Facebook och pa var hemsida:

www.facebook.com/Distriktslakarforeningen

www.slf.se/svdlf
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Hyrlakarnas svanesang ...

nligt en gammal skrona ldr
knélsvanen sjunga vackert och
hjdrtskdrande precis innan den
dor. Under livet i 6vrige dr knolsvanen
stum. I vad man hyrlikare sjunger vack-
ert innan de avlider 4r ett hittills out-
forskat omrade. Det finns dock inget
som tyder pa att hyrlikare ir stumma
under sin livstid. Om man nu kommer
att lyckas med att avveckla hyrlikarna
frin primirvarden si ir det vil snart
dags att lyssna pd deras svanesing. Detta
naturligtvis om man faktiske lyckas med
detta. Det kanske inte blir s mycket av
vacker svanesing denna gingen heller?
Det skrivs en hel del om hyr- och sta-
fettlikare. Likartidningen konstaterade
nyligen i en debattartikel att "Farre hyr-
likare 4r ett maste”. I en annan skrivning
konstateras att hyrlikarna dr primirvar-

dens dilemma. Nagon lanserade devisen
att utfasningen av hyrlikarna forbattrar
primirvarden. En annan skribent, méj-
ligen mindre bevandrad gillande mate-
matiska samband, konstaterade att — ett
stafettlikarstopp leder till att kostnader-
na minskar. Detta sannolikt med samma
logik som att man har mer kvar i plin-
boken om man avstir frin att handla.
Ett landsting meddelade nyligen, nistan
lite forvinart, att rikningen for hyrlikare
fortsatt att 6ka. Detta trots att man satt
upp som mdl att de skulle minska. Den
fromma forhoppningen var mojligen att
sitter man bara upp ett mél si kommer
detta att uppnas.

Varfor blir man hyrlékare?
Det finns mingder av mer eller mindre
underbyggda tankegingar om varfor li-

Lakartidningen - . cmicimns e

A w——— —— G ——

»Fiirre hyrlikare iir ett miiste«

el i b o

http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/
Nyheter/2017/07/Farre-hyrlakare-ar-ett-maste/
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kare viljer att bli hyrlikare. Alle frin acc
det 4r kollegor vars storsta intresse i vérl-
den ir att kamma hem sd mycket pengar
som mojligt for sin arbetsinsats, till de
som egentligen viljer att bli hyrlikare
som en sund protest mot en omdjlig
arbetssituation. Gruppen hyrlikare ar
dessutom langt ifran homogen. I grup-
pen finns det allminmedicinska specia-
lister med lang och gedigen erfarenhet
vars arbetsinsatser dr rena “svdrmors-
drommen” for vilken verksamhetschef
som helst. Det finns dock samtidigt en
och annan mer apart kollega i gruppen
vars kompetens (eller snarast avsak-
nad av sidan) och arbetsinsats limnar
mycket att onska. Tyvirr ibland svéira
att uppmirksamma forrin det hinder
nagot mer eller mindre fatalt. Hyrlakar-
bolagen verkar inte alltid ha full kontroll
over vilka man forsoker hyra ut.
Majligen grovt schematiserat skulle
man kunna sammanfatta hyrlikarnas,
och sannolikt dven de flesta andra all-
minlikarnas, basala intressen under be-
greppen; arbetsmiljé — frihet — pengar.
Att pengar spelar en icke helt obetydlig
roll i sammanhanget vore naivt att for-
soka kringgd. Nagot av hyrlikarbolagen
gér tll och med rakt pa sak och annon-
serar att; 'vi kan maximera din lon”.
Aven om man som hyrlikare kanske inte
ir 6verdrivet intresserad av att diskutera
léner s3 torde det inte vara betydelseldst
att man som hyrlikare kan ha [6nenivi-
er som ligger dtskilliga tusenlappar 6ver
de som landstingen erbjuder. S3 frigan
dr naturligtvis hur linge landstingen
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skall fortsitta att hivda att I6nenivaerna
dr av underordnad betydelse? Det finns
uppenbart en obehaglig sanning som ty-
der pé ndgot annat.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljon for allminlikarna i pri-
mirvarden dr ett stindigt aterkom-
mande tema. P4 nigra stillen har man
lyckats med atc dstadkomma en god
arbetsmiljé som dessutom verkar halla
over tid. P4 andra vardcentraler har ar-
betsvillkoren blivit sa odrigliga att ing-
en klarar av att stanna kvar. Det finns i
sammanhanget en logik som helt klart
haltar rejale. Det havdas ofta att den di-
liga arbetsmiljon beror pa att man har
manga hyrlikare. Det verkar vara ldte act
glomma atc orsaken till att man har hyr-
likare ir att de ordinarie fasta likare slu-
tat bl.a. for att arbetsmiljon varit dalig.
Det ér svart men inte omdjlige att skapa
en god arbetsmiljé dven med hyrlikare i
verksamheten. Det krivs dock ett annat
tinkande och en annan planering.

Frihet

Slutligen begreppet frihet. Nagot som
kan ha minga olika betydelser och tol-
kas pa flera olika sitt. Hyrlidkare fram-
hiller ofta formanen med att ha frihet
att sjilv vilja nir man vill arbeta. En
frihet som inte nédvindigtvis innebir
att man arbetar sé lite som mojligt. Fri-
heten, bade betriffande arbetstider och
arbetets utformning, verkar dock upple-
vas som mer inskrinkt fér fast anstilla
allminlikare inte minst om de ir lands-

tingsanstillda. Maste det vara si? Knap-
past. I en enkit rérande arbetsmiljon i
primérvirden som genomfordes for flera
ir sedan noterades att det som uppfat-
tades som absolut viktigast for en bra
arbetsmiljé var goda arbetskamrater. I
ett team med goda arbetskamrater, som
trivs med varandra, ir man iven beredd
pa att diskutera arbetsférdelning och ge
varandra frihet f6r att utforma sin egen
arbetssituation. Detta samtidigt som
man tar ansvar for varandra, eller med
andra ord — frihet under ansvar.

Brist pa ldkare i primérvarden

S& kommer det da att bli nigon svane-
sang bland hyrlikarna nista ar? En och
annan sing kommer kanske att horas.
Det ar dock knappast troligt att “svanar-
na” blir utrotningshotade. Problemet ar
helt enkelt for stort. Att fortsitta bedri-
va primirvard utan hyrlikare ir en utopi
om man inte samtidigt 4r beredd pd atct
kraftigt minska dess dtagande. Det kan
vara av virde att minnas att primirvér-
den, trots att man tar hjilp av hyrlikare,
har en betydande brist pa likare med
allminmedicinsk specialisering. Bristen
pa ldkare i primirvarden loses inte ens
om man lyckas overtyga alla hyrlikare
med allminmedicinsk kompetens att
de borde lita sig bli fast anstillda fram-
over. For atc dvertyga nigra behover
man dessutom erbjuda nigot som skulle
vicka intresse. Bra arbetsmiljo? Frihet
att utforma sin arbetssituation? Okade
l6nenivaer? Ytterst handlar det dven om
make. Skall primdrvirden utformas och
styras av de som ir verksamma i bran-
schen eller av politiker som tror sig veta
hur man skall 16sa primirvirdens pro-
blem? En tro som hittills 6verlag haft ett
klent resultat. Frigan 4r om nagon vagar
sig pa ndgot mer radikalt for att dtmins-
tone borja resan mot en bittre beman-
nad primirvird?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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m ‘Bekrecensioner

Mina patientfall eller
berattelser fran en
sjukstuga

Forfattare: Per Malm
Forlag: Isaberg Forlag, 2016
ISBN: 978-91-7694-951-1

PIRA PATIEN TRy

et verkar finnas ett inneboende behov hos oss som
D allminlikare att efter, eller &tminstone mot slutet av

karridren skriva av oss och beritta om vad vi sysslat
med. Under arens lopp har en hel del producerats pa detta om-
ride. En av de forsta i modern tid var vil den s.k. "Lappmarks-
doktorn”, Einar Wahllquist som med sin bok — Kan doktorn
komma? berittade om sitt liv som provinsiallakare i lappmar-
kerna. En bok som blev mycket uppmirksammad bade i radio
och pé film. Efterhand har flera andra provinsiallikare, och
distriktsldkare, kint sig manade ate skriva om sin verksamhet.
Detta som regel lokalt begrinsat vilket dock oftast r fulle «ill-
rickligt med tanke pd att patientunderlaget brukar ricka dill
med rige for att kunna fa ihop en rad intressanta fall.

Till raden av forfattande distrikeslidkare sillar sig nu dven
Per Malm som till skillnad fran flera andra skrivande distrikts-
likare delat upp sitt material i en bok med patientfall och dir-
efter ytterligare en bok om sin egen resa genom sjukvérden.
Livet som doktor pa en liten sjukstuga till ett liv som chef pa
en véardcentral.

Som distriktslikare med nagra decenniers verksamhet i pri-
mirvarden verkar flera av fallen i den f6rsta boken vilbekanta.
Det ger om inget annat s& dtminstone en bra bild av den stora
spannvidd av bide medicinska, och ibland icke-medicinska
problem som en distrikeslikare stills infor under en vanlig
mottagningsdag. En i hogsta grad vardag utan skyddsnit.

I den andra, sjilvbiografiska boken, blandas den egna resan
genom virden med kommentarer om de vid det hir laget ota-
liga reformerna som primarvérden vid det hir laget utsacts for.
Ett foga originellt grepp som 4ven valts av flera andra skrivan-
de distriktslikare. Det intressanta dr mojligen att var vardag
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Forfattare: Per Malm
Forlag: Isaberg Firlag, 2017
ISBN: 978-91-7694-966-5

standigt péverkas av politikers och administratdrers kldfing-
righet. Néagot som da i hég grad paverkar oss dven personligen.

Sammantaget ir bockerna intressanta och roande att lisa
inte minst for oss med ndgra dr i samma verksamhet som {6r-
fattarna. De ir vilskrivna men vicker nda frigan — vilka 4r
egentligen malgruppen? Boken med patientfall innehéller ett
antal “guldkorn” som kan vara bra att ha med sig f6r den som
tinker sig en karridr som allminlikare. Samtidigt nigot for
banalt och férenklade f6r att kunna fungera som lirobok (vil-
ket vil dock inte verkar ha varit en birande tanke med boken).

I den andra boken, doktor utan skyddsnit, blir frigan om
milgrupp om méjligt 4n mer pdtaglig. Roande f6r oss andra,
som likt frfattaren arbetar utan skyddsnit, men for 6vriga la-
sare? Den problematik, och f6rslag till losningar, gillande den
svenska primirvirden kinns nigot stereotyp. Mojligen for att
ingen hittills kunnat visa p& nigon mer omvilvande metodik,
for att i grunden forindra det som problem och stdtestenar.
Det handlar inte minst om maktférdelning. Politiker vill gir-
na behilla s& mycket make som méjligt och girna 6ka den
ytterligare om det dr mojligt.

Sammantaget tva intressanta bocker att lisa for den som
kinner for en resa dver tid genom primirvarden i mellansve-
rige. Inte minst for att lira kdnna en del av primirvardens

historiska bakgrund.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Att arbeta med tolk

Forfarrare: Minna Forsell
Firlag: Gothia forlag, 2018
ISBN: 978-91-774-052-2

chovet av tolk vid métet med patienterna blir allt van-
B ligare. Bade med tolk pa plats i undersdkningsrummet

och, méjligen dnnu vanligare, med tolken uppkopplad
telefonledes. Tolkens uppgift 4r, av naturliga skil, att Gver-
brygga sprikbarridren. Samtidigt finns dock oftast en kulturell
barridr som kan gora den tolkade konsultationen férvirrande.
Vad menar patienten egentligen? Hur mycket paverkar tolken
vad som sigs och hur det tolkas? Forstir patienten tolkens
roll?

‘Bekrecensioner m

Minna Forsell, leg. psykolog och asylpsykolog, har skri-
vit en bok med inriktning pd att vara en praktisk bok som
lyfter mojligheterna i det tolkade samtalet. Att forfattaren 4r
psykolog, och utgir fran psykologens arbetsforhallanden och
patientkontakeer, framgar tydligt i bokens uppligg och valda
exempel. Bokens uppdelning i tre sektioner; Reflektioner kring
samtalet, Praktisk tolkanvindning samt Tolken har ordet, gor
innehéllet vélstrukturerat. Den som soker mer praktiska tips
och rad infér anvindandet av tolk vid patientmétet far dock
ligga ner en viss moda for att hitta dessa. Det finns ett och
annat bra tips och funderingar spridda i bokens samtliga sek-
tioner. Tidvis fir man dock intrycket att dessa riktar sig lika
mycket till tolken som till de som ska tolkas.

Sammantaget en utforlig bok om hur det kan vara atc arbe-
ta med tolk. Sikert till stor nytta for de som ofta har behov av
tolk vid sina patientkontakter. For de med
mera “genomsnittligt” behov dr den mojli-
gen nagot for ingdende.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2018

Svenska Distrikeslikarforeningen
Box 5610, 114 86 Stockholm

E-mail: helena.gronbacke@slf.se

@ LEDAMOTER

Anders Larsson
E-mail:

anders.larsson@slf.se

Camilla Sandin Bergh
E-mail:
camilla.sandin-bergh@slf.se

Staffan Ablkvist
E-mail:
staffan.ahlkvist@slf.se

Heiko Botman
E-mail:
heiko.botman@slf.se

Utgivningsplan
for tidningen
Distriktslakaren 2018

2018 Manusstopp Utgivningsdag
Nr 1 16 februari 29 mars

Nr 2 8 maj 20 juni

Nr 3 17 augusti 27 september
Nr 4 14 november 19 december

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




