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Redaktoren har ordet

Fler lakare maste ta pa ledartrojan

ar lakare ar chefer i halso- och sjukvar-

den forbattras resultaten. Det ar inget

nytt och borde inte vara kontroversiellt.

Anda maste det standigt papekas. For

ungefar tva ar sedan 13t Lakarférbundet
Karolinska institutet ta fram en forskningsoéversikt
over vad den internationella forskningen hade att
saga pa omradet. Jo d& — &ven den internationella
forskningen visar att medicinsk kompetens i led-
ningen ger hogre patientsékerhet och battre hal-
soutfall. Verksamheter som férmar att tillvarata
|akares medicinska kompetens i ledningsarbetet
presterar battre resultat gallande vardkvalitet,
personalndjdhet och effektivt resursutnyttjande.
Win-win.

Anda ser vi hur andelen chefer som &r laka-
re minskar i sjukvarden. | primarvarden kanske
mest. | det hdr numret har vi férsokt lyfta le-
darskapsfragorna och vi har intervjuat dem som
trots allt tagit pa sig ledartrojan. Vissa synpunkter
verkar vara gemensamma: man vill ha béattre stéd
och garna kunna behalla en fot i kliniken.

Det ar viktigt att hinder mot att |akare tar led-
ningsansvar rojs ur vagen. Cheferna maste ges
ratt férutsattningar, mandat, resurser och tid att
utbva sitt ledarskap. Men vi maste ocksa sjalva
boérja se oss som naturliga ledare. Det ar trots allt
vi som har den hégsta medicinska kompetensen
och darigenom bast kan forstd de medicinska

Foto: Eva Wikstrom
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konsekvenserna av fattade beslut. Att sitta och
gnalla i ett hérn duger inte. | den stora primar-
vardsenkaten som Lakarfoérbundet gjorde 2015,
framkom att sma lékarledda enheter hade bade
battre patient- och personalndjdhet.

Det finns andra fackférbund som driver att
just deras medlemmar ar de mest lampade att
leda sjukvarden. Ledarna skrev i hostas i Dagens
Samhalle att "experten” inte ar basta chefen, och
att det ar fel att lakare som blir chefer forsoker
halla kvar viss klinisk verksamhet. Chef ar ett eget
jobb, menar Ledarna. Ett lite markligt pastdende
kan jag tycka — man bor ju veta nagot om den
verksamhet man leder och vart man ar pa vag, for
att kunna fungera som en verklig ledare.

Vardférbundet har lange drivit att sjukskoter-
skan &r den basta chefen, delvis med samma
argument som lakarna, dvs. att det ar viktigt med
yrkeskunskap, men ocksa med argument som att
de &r vana att se helheten. Omvardnadsprespek-
tivet ar lika viktigt som det rent medicinska per-
spektivet, menar Vardférbundet. Trenden att allt
fler sjukskoterskor blir chefer ar tydlig. 1996 var
0,1 procent av alla sjukskoterskor chefer, 2016
hade det okat till 5,3 procent. | flera regioner
ar mer an halften av alla chefer sjukskéterskor,
visar tidningen Vardfokus i en nyligen publicerad
granskning. Flest ar de i Vasternorrland — 64 pro-
cent. Samtidigt som fler sjukskoterskor blir chefer
sa minskar andelen chefer med lakarbakgrund.
Av Region Vasternorrlands narmare 200 chefer
ar bara 23 lakare i botten. Om detta beror pa
brist pa lakare som vill och kan ta pa sig chefs-
skap, ekonomi (skoterskor ar billigare) eller att
skoterskorna faktiskt ar lika bra eller battre, ar
det forstas ingen som vetenskapligt undersokt.

Vardanalys publicerade nyligen en rapport
kring ledningen av varden. Las mer om denna
pa sidan 19. Rapporten lamnar flera kloka
synpunkter. Chefer maste ha rimliga villkor och
mandat. Aven ledarskap méste vara baserat i ve-
tenskap. Bland annat konstaterar man att det
ar viktigt att belysa kopplingen mellan ledarskap
och resultat i varden, som medicinska resultat
och patientupplevelser, och pa sa satt visa pa
vikten av gott ledarskap och styrning.

Se dar! Det vet ju vi fran forskningen och na-
tionella patientenkaten att ldkarna gor bast. B

Ylva Sandstrom
Styrelseledamot Svenska Distriktslékarféreningen,
ordférande DLF Stockholm

Samtidigt som
fler sjukskoter-
skor blir chefer
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bara 23 lakare i
botten.
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Tronetshonus belonade
vardgivare

Trohetsersattningar med bonus- eller vitesystem nar patienterna soker andra an sin egen huslakare finns i manga lander.
Frégan ar hur effektiva dessa system ar. En studie av trohetsbonus i Ontario, Kanada, visade att bonusen motverkade
sitt syfte. Systemet gynnade vardcentraler i sma stader, trots att patienterna dar var friskare, gjorde fler besok pé
akutmottagningar och totalt sett hade hogre kostnader for sjukvard.

Trohetsersattningar finns till for att skapa inci-
tament f6r vardgivare att ta hand om sina egna
patienter, s att varden blir battre och kostna-
derna lagre. | verkligheten leder bonusar séllan
till férandring och gar oftast till vardenheter som
redan av olika skal uppfyller villkoren, konstateras
i studien. Systemet gynnade vardcentraler i sma
stédder, med patienter som gjorde farre primar-
vardsbestk. Mottagningarna som fick bonusen
hade ocksa patienter med lagre komorbiditet och
mindre férvantad resursanvéndning.

Ersattningen for att stimulera lagre otrohet i
Ontario inkluderar endast bes6k pa andra primar-
vardsmottagningar. Att hanvisa till en jourmottag-
ning i primarvarden genererar saledes minskad
bonus for huslakarna, medan man inte straffas
for bes6k pa akutmottagningar och andra spe-
cialistmottagningar. | mindre stader finns inte
samma tillgang till jourmottagningar, vilket gor att
patienterna i storre utstrackning séker akuten nar
vardcentralen har stangt. De mottagningar som
beldnades hade dessutom ofta samre 6ppettider
och patienterna dar gjorde darfor fler besok pa
akutmottagningar, fér enklare akommor, och hade
déarmed totalt hogre kostnader for sjukvard.

Att dven mottagningarna i stérre stader an-
passat sig till systemet marktes da endast en
minoritet informerar sina patienter om att det
finns jourmottagningar. Istallet ar det vanliga att
man hanvisar direkt till akuten nar mottagningen
ar sténgd, aven om det finns andra mottagningar
Oppna.

En av slutsatserna i studien ar att ersattningar
kan vara fyllda med risker och oavsiktliga konse-
kvenser. Ekonomiska incitament bor utvarderas

och regelbundet ses 6ver for att sakerstélla rele-
vans och anpassning till systemets mal.

Ett annat problem &r att patienter ibland pri-
oriterar bekvamlighet 6ver andra 6vervaganden,
och att straffa lakare for dessa val kan vara inef-
fektivt och orattvist, skriver forfattarna. »

Referenser:

e Richard H. Glazier, Michael E. Green, Eliot Frymire, Alex
Kopp, William Hogg, Kamila Premji, and Tara Kiran, Do
Incentive Payments Reward The Wrong Providers? A Study
Of Primary Care Reform In Ontario, Canada, Health Affairs
2019 38:4, 624-632

Ska hon straffas far att hennes kille flirtar med andra?

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Att mottagning-
arna anpassat
sig till systemet
marks dé endast
en minoritet
informerar sina
patienter om att
det finns jour-
mottagningar.
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Aktuellt B

Malet om nio
sjukdagar forsvinner

Forsikringskassan har fatt ny generaldirektér och nya mal.
Bland annat ersitts det kritiserade malet om nio sjukdagar.
Myndigheten far nu istéllet som mél “att sjukfranvaron ska
vara langsiktigt stabil och 1ag”.

— Malet om 9,0 tillkom i ett lige med stigande sjuktal, dér
dr vi inte nu. Sjuktalen har den senaste tiden sjunkit till l4g-
re nivéer, fokus behover nu ligga pa att hoja fortroendet for
forsikringen och fortsitta arbeta for en lag och stabil sjuk-
franvaro, sdger socialforsikringsminister Annika Strandhill
i ett pressmeddelande.

Den nya generaldirektoren heter Nils Oberg och har sedan
2012 varit generaldirektor for Kriminalvarden. Under sin tid
som chef for Kriminalvarden har han arbetat med att hoja
fortroendet for myndigheten savil internt som externt. Att hoja
forsdkringskassans fortroende blir nu en av hans nya uppgifter.

Leena Bergstrom
haller ordning pa
Distriktlikarforeningen

Sedan november har Distriktsléikarforeningen en ny kans-
list: Leena Bergstrom fran Solleftea.

Hur kommer det sig att du sokte tjéinsten

pa Likarforbundet?

—Jag ville byta karriér och av en slump fick jag syn pa annon-
sen och tyckte att det 14t véldigt spdnnande och utmanande.

Vilka ir dina viktigaste uppgifter?
— Det 4r manga, men sjilva grunden i tjdnsten r att stotta den
centrala styrelsen och lokalavdelningarna.

Vad ir roligaste med jobbet?

— Det ér alla ménniskor jag far tréffa och lara kéinna och méj-
ligheterna att ldra sig mycket nytt och intressant om lakaryrket
i sig. Men ingen dag &r den andra lik och min roll &r valdigt
omvéxlande, vilket passar mig val.

Vad gor du nir du inte arbetar?
— Utanfor arbetet umgas jag med familj och vinner. Jag har
en underbar 15-arig son och en fantastisk hund. Jag dr dven
kassor i en hundklubb samt ordférande i en musikforening
och det tar saklart en del tid.

Text o foto: Eva Nordin, Journalist

Ostergotland diskuterar
betydelsen av ordet
forstiarkning

I slutet av april besokte Distriktslédkarféreningens ordforande,
Marina Tuutma, Ostergétland. Diskussionerna kom, forutom
listning och listningstak, att handla om vad vi menar med “att
satsa pa priméarvard”.

— Politikerna talade om att de ville forstirka primérvarden,
men det framkom att vi menade helt olika saker med forstérk-
ning, siger Ulrika Taléus frin DLF Ostergotland. Nir politiker
talar om forstirkning handlar det om att primérvarden ska gora
mer. Men nér vi sdger att primérvarden behover forstiarkas
menar vi personella resurser, ekonomi. Det &r en forsvagning
om man ldgger pa nya uppdrag.

Som konkreta forslag lanserade DLF att ansvar for kort-
tidsboenden ska bort fran primérvarden, liksom vardintyg och
konstaterande av dodsfall pa jourtid.

— Men da far man forstas inte ta bort pengar, da dr det
ingen forstirkning av primérvarden ur var synvinkel. Det var
vi tydliga med, siger Ulrika Taléus.

Forutom Marina Tuutma deltog Daniel Mella, Ulrika
Taléus och Angelica Staff fran DLF Ostergotland, Maria Al-
mesaker (M), Alexander Hoglund (L) och produktionschefen
Mara Kosovic.

©

Annons
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Aktuellt B

Har jobbar Dr Vakant

Lakarbristen Skapar stora
patientsakerhetsrisker.

Norrbottens primérvard
ar botten

Ivo, Inspektionen for vard och Omsorg, riktar allvarlig kritik
mot Norrbottens primérvard efter en tillsyn i vintras. Likar-
bristen skapar stora patientsidkerhetsrisker, konstaterar myn-
digheten. Hyrlakarberoendet skapar ocksa en pressad situation
for ordinarie personal, vilket i sig kan medfora patientsiker-
hetsrisker. Man hinner inte f6lja upp kroniskt sjuka patienter
inom planerad tid och det finns inte tillrackligt med likare som
har ett langsiktigt patientansvar. Det dr regionernas ansvar att
vidta de atgérder som behovs och ge hilsocentralerna de forut-
sittningar som krivs for att ge god vard, skriver Ivo. Ansvaret
for patientsikerhetsarbetet 4r pa hogre nivaer otydligt, vilket
lett till att avvikelser inte tagits tillvara pa ett systematiskt sitt.
Ivo anser ocksa att vardcentralerna behover ta ett storre an-
svar for att planerad vard och behandling genomférs — att helt
overldamna ansvaret till patienterna &r inte tillrdckligt. Nar det
giller lakemedelshanteringen anser myndigheten att regionen
behover skédrpa dokumentation och rutiner for hur likemedel
skrivs ut. P4 underbemannade enheter forekommer s.k. forfor-
skrivning, dér en sjukskoterska fyller i recept i journalsystemet
som en ldkare sedan signerar, varefter receptet skickas elek-
troniskt till apoteket. Ett sddant system &r inte forenligt med
géllande bestimmelser, som stiller stora krav pa forskrivaren,
konstaterar Ivo. Vid vissa hélsocentraler forekommer dven s.k.
forforskrivning av beroendeframkallande likemedel p.g.a. brist
pa fast anstillda likare.

©
Patienterna triagerade
sig sjdlva med akutknapp

Langa telefonkder kan vara ett problem nir patienter ringer
till primérvarden. I en ny dansk studie har man testat hur det
fungerar om personer som uppfattar sig som allvarligt sjuka
kan trycka sig forbi kon for snabbare hjélp. Genom att fa va-
let att trycka pa en akutknapp kunde patienterna triagera sig
sjdlva. Resultaten visar att personer som anvént akutknappen
hade signifikant allvarligare hédlsoproblem. Man fann hogre
andel allvarliga hjartbesvir, misstidnka hjéartinfarkter och am-
bulansutryckningar bland knappanvindarna. Bland farhdgorna
fanns att manga skulle anvinda knappen for att smita fore i
kon, men bara 23% av knapptryckarna bedémdes som icke
relevanta”, vilket antyder att knappen atminstone i detta test
fungerade som avsett. Det var fler samtal om barn 4n vuxna
som bedémdes som icke-relevanta.

Referens: J. F. Ebert, L. Huibers, B. Christensen, F. K.
Lippert & M. B. Christensen (2019): Do callers to out-of-
hours care misuse an option fo jump the phone queue?,
Scandinavian Journal of Primary Health Care, DOI:
10.1080/02813432.2019.1608067

Regioner behover hjilp
att dimensionera ST

Socialstyrelsen har kartlagt tillgang och efterfragan pa spe-
cialistlakare. Kartliggningen visar att mer 4n hilften av de
svarande regionerna uppger att det #r brist pa fler #n 20 14-
karspecialiteter.

— Samtliga 19 regioner som bedomt tillgang och efterfragan
pa specialistlikare uppger att det &r brist pa allménlékare,
18 rapporterar brist pa psykiatriker och 17 bedomer att det
dr brist pa geriatriker, séger Katarina Sandberg, utredare pa
Socialstyrelsen.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna dimensi-
onera ST-tjinster efter ett framtida behov av specialistldkare.
Socialstyrelsen bedomer att planeringen ofta sker lokalt och
med en relativt kort tidshorisont. Det saknas ocksa samord-
ning av efterfragan pa specialistlikare och dimensionering
av ST-tjanster pa nationell niva. I rapporten féreslas dérfor
en central samordningsfunktion pa Socialstyrelsen som ut-
gor ett stod i kartlaggningen av tillgang och efterfragan pa
specialistlakare.

Annons
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Natlakare

Natlakare finns inte bara i Sverige. | London har natlakartjansten "GP at hand” tilldtits att lista patienter. Eftersom
tjansten lockar de friskaste i varje aldersgrupp, har allmanlakarna i narheten fatt stora problem. Nu maste ersatt-

ningssystemet ses over.

| England har vardgivaren Babylon Health (med
bade natldkare och chatbot for triagering) fatt
mojlighet att lista patienter till en vardcentral i
London. | Storbritannien utgar ersattningen hu-
vudsakligen fran alder/kon men det ar normalt
bara mojligt foér narboende att lista sig vid en
viss vardcentral. Vardgivaren far inte neka patient
att lista sig.

Babylon Health fick dock fér sin tjanst "GP at
hand” undantag fran reglerna. De fick mojlighet
fran borjan att lista patienter fran ett avsevart
storre geografiskt omrade, alltsa patienter som
per definition har mindre behov av vardcentralens
alla tjanster och darfér i genomsnitt ar friskare.
Fran borjan var de ocksa tvungna att hanvisa pa-
tienter med stdrre behov — skora aldre, gravida,
patienter med demens, inlarningssvarigheter eller

med mer komplicerade psykiatriska tillstand —
till vanliga vardcentraler. Eller med andra ord,
hanvisa patienter med stérre vardbehov an ge-
nomsnittliga patienter i samma alder till andra
vardcentraler. Nagot som inte ar tillatet att gora
for vanliga vardcentraler. De &r inte langre tvung-
na att hanvisa dem men i deras patientinforma-
tion infor listning framgar att de garna hjalper att
satta patienter med séarskilda behov i kontakt med
vardcentraler narmare deras boende ...

Med andra ord: Babylon Health fick for "GP at
hand” forst ratt och sedan méjlighet att skumma
gradden av mj6lken genom att aktivt selektera pa-
tienter som var i genomsnitt mindre sjuka &n det
ersattningen byggde pa. Lagg till det att manga
patienters som listar sig vid Babylon Health san-
nolikt kommer att lista om sig till vanliga vard-

iLor

L

on

or

Foto: Adobe Stock

¢

Text:

Mikael Hoffmann
Lékare och chef for
stiftelsen NEPI
— nétverk for
ldkemedels-
epidemiologi
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Babylon Health
fick for "GP

at hand” forst
ratt och sedan
mojlighet att
skumma grad-
den av mjolken
genom att
aktivt selektera
patienter som
var i genomsnitt
mindre sjuka an
det ersattning-
en byggde pa.

centraler om de blir sjukare och beh6ver mer av
vanliga vardtjanster nara sitt boende. Det ar ltt
att forsta upprordheten hos allmanmedicinare i
den offentligfinansierade varden, NHS. Nyligen
har NHS England ocksa mojliggjort for Babylon
Health att ga vidare i Birmingham.

Det har ocksa visat sig att medan "GP at hand”
gar bra sa har grannvardcentralerna i nordvastra
London drabbats av patienter med storre vard-
tyngd, utan motsvarande 6kad ersattning [11.
Det har inte heller funnits dverenskommelser
kring hur det halso- och sjukvardsomrade (cli-
nical commissioning group) dar "GP at hand”
ar registrerat ska fa ersattning for personer bo-
satta utanfor omradet nar de listar sig vid "GP
at hand”. Sjukvardsomradet har nu dragit pa sig
stora underskott och aviserat att neddragningar
kan bli féljden.

Halsovardsministern Matt Hancock — en stor
tillskyndare av natlakartjanster och digitalisering
och sjalv listad vid "GP at hand” — har nyligen
meddelat att ersattningssystemet maste ses dver
pa grund av icke acceptabla konsekvenser. Nagot
som var helt uppenbart fran bérjan och som varna-

des for bland annat fran Royal College of General
Practitioners [2]. Varningarna bortsdg man dock
fran tills konsekvenserna borjade bli orimliga. Att
inte analysera mojliga snedvridningar i tid pamin-
ner om hur hoga rérliga ersattningar via utomléns-
vardsavtalet hanterats av politiker i Sverige.

Det finns tankar ocksa i Sverige att |ata digita-
la vardgivare lista patienter. Det skulle sannolikt
leda till samma problematik med selektion som
ersattningssystemen inte helt kompenserar for,
oberoende om de digitala vardgivarna bara listar
for digitala besok eller fér bade fysisk och digital
vard. | Sverige skulle selektionen kunna bli annu
tydligare, eftersom vi har fritt vardval i hela landet
och det alltsa teoretiskt ar mojligt for en Luleabo
att lista sig i Goéteborg och tvartom. [ ]

Referenser:

1. GP at Hand: commissioning group plans to cut extended
hours at other practices. BMJ 2019;364:1585. https://
www.bmj.com/content/364/bmj.1585.full

2. https://www.rcgp.org.uk/about-us/news/2018/september/
rcgp-letter-to-secretary-of-state-matt-hancock-on-gp-at-
hand.aspx
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Gastspe
arets ful

av OKL pa
maktigemote

- Mycket av var politik har plockats upp i debatten och hamnat hogt pa den politiska agendan. Vi har i dag aven ett
stort stod av Lakarforbundet, konstaterade Marina Tuutma, ordforande for Distriktslakarforeningen nar Distriktslak-

larforeningen holl sitt fullmaktige i april.

Ett 30-tal deltagare och gaster deltog pa Di-
striktslakarforeningens fullmaktigemdte i Stock-
holm. Fullmaktige ar Distriktslakarféreningens
arsmote, dar det gamla aret summeras, och ny
styrelse valjs. Aret som gatt har praglats av ett in-
tensivt paverkansarbete och omfattande dialoger
om framtidens primarvard med ledande partier
och sjukvardspolitiska talesméan, samt inspel i de
utredningar kring primarvarden som pagar.

— Nytt ar att det i stéllet fér Ove Andersson, ar
jag som ordférande fér DLF och Karin Batelson,
ordférande i Sjukhuslakarna och férste viceord-
férande i Lakarférbundet, som nu sitter med som
representanter i Anna Nergardhs utredning "God
och néra vard”, berattade Marina Tuutma.

— En reflektion jag gjort ar att det ar forvanans-
vart fa allmanlakare med i utredningen. Vi maste
arbeta annu hardare for att gora vara roster horda,
sa Marina Tuutma.

Primarvardsforskning i fokus

Heidi Stensmyren, ordférande for Lakarférbundet,
berattade om UFO (Utbildnings- och forsknings-
radet) som arbetar for en reglering av fortbildning-
en, men arbetet gar trégt, menar hon.

— Det ar ingen storre verkstad. Och det ar val
kant att allméanmedicin ar den specialitet som far
samst tillgang till fortbildning. Vi arbetar aktivt
med fragan och vi uppvaktar departementet med
krav pa en reglering. Finns det inga krav sa blir
fragan inte prioriterad. | férsakringsbranschen
maste anstallda genomga fortbildning och den
foljs regelbundet upp, annars riskerar man ska-
destandskrav. Men i halso- och sjukvarden finns
inga krav, trots att det handlar om manniskors
liv och halsa.

Camilla Sandin Bergh, ledamot i DLF:s styrel-
se, berattade om SAFU (Samling fér Allmanmedi-
cinsk Forskning och Utbildning). Arbetsgruppen
startade 2017 av SFAM och DLF i syfte att lyfta
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fram och stérka priméarvardsforskning och utbild-
ning. | en forstarkt priméarvard blir forskning annu
viktigare.

— Vi har stora problem med bristande infrastruk-
tur for allméanlakare som vill kombinera en klinisk
tjanst med en forskartjanst, och endast omkring
en procent av de medicinska professorerna ar spe-
cialister i allmanmedicin. Vara kliniska riktlinjer
baseras i regel pa forskning fran ett mer selekterat
patienturval, dar man tittat pa enskilda diagnoser
och enskilda behandlingar och inte pa hela mann-

Fortbildningen méste regleras, menar Lakarforbundets ordforande Heidi

Stensmyren. foto: Eva Nordin

Text:
Eva Nordin
Journalist

Vi maste arbeta
annu hardare
for att gora
lakares roster
horda.
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Att kunna be-
gransa listning-
en pa enskilda
vardcentraler
eller reglera hur
stor arbetshor-
da en enskild
medarbetare
har ar viktiga
redskap i det
lokala arbetet.

Distriktslakaren | 2-2019

Mer resurser och mer personal ar inte losningen, menar Fredrik Lennartsson, nytilltradd chef for avdelningen far vard och omsorg pa Sveriges Kommu-

ner och Landsting.

iskan. | samverkan med SFAM har vi nu skapat
ett handlingsprogram som vi lamnat till utredaren
Anna Nergardh, sager Camilla Sandin Bergh.

Nodvandigt att tinka nytt
Det var en stressad Fredrik Lennartsson som
kraftigt forsenad anlande till Lakarférbundets
hus péa Villagatan och Distriktslakarféreningens
fullmaktigemote.

— Det har varit en hektisk vecka och jag ar
fortfarande ganska ny pa jobbet.

| januari 2018 tilltradde Fredrik Lennarts-
son tjansten som halso- och sjukvardsdirektor i
Region Skane. Dessférinnan var han chef och
generaldirektor for Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys. Tidigare har han aven arbetat
som departementsrad pa socialdepartementet. |
oktober tog han sa 6ver som chef for avdelningen
for vard och omsorg pa Sveriges Kommuner och
Landsting.

foto: 2018 Hans Alm

| ett powerpoint-foredag med titeln fran "Ut-
maningar till 16sningar”, pratade han om ndéd-
vandigheten att tédnka nytt, inte géra mer av
samma sak och behovet av ett kvalitativt skifte.

— Utgangslaget ar ganska gott, vi har flera
styrkor. Men vi har ocksa problemomraden dar
vi behéver forbattra tillgédngligheten, jamlikhet-
en och effektiviteten. Vi har ocksa demografiska
utmaningar som paverkar férutsattningarna for
kompetensférsoérjningen. Den tekniska medi-
cinska utvecklingen ar snabb. Digitaliseringen
skapar manga mojligheter, men innebar ocksa
utmaningar. Vi kan inte riktigt ana hur det kom-
mer att se i framtiden.

— Det kravs en reform med fokus pa tre utveck-
lingsomraden for en starkt primarvard, menade
Fredrik Lennartsson: ett tydliggdrande av primar-
vardens uppdrag och funktion i halso- och sjuk-
varden, att sékerstalla att primarvarden har en
andamalsenlig kompetens och resurser, och att
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Utvecklingen
tvingar oss

att stalla om
vara arbetssatt
och vi behover
strategier for
hur vi kan nyttja
resurserna pa
basta satt. Mer
resurser och
mer personal ar
inte losningen.
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priméarvardens utvecklingskraft starks och skapar
férutsattningar for larande.

En halv miljon nya medarbetare

Berékningar fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SKL, visar att det kommer att behovas cirka
500 000 nya medarbetare de narmaste tio aren
for att klara de behov som finns. Valfardsbehoven
vaxer; gapet mellan intakter och kostnader ékar.
Om vi fortsatter att arbeta pad samma satt i dag
kommer underskottet att vara cirka 59 miljarder
kronor om tio ar.

— Utvecklingen tvingar oss att stalla om vara
arbetssatt och vi behover strategier fér hur vi kan
nyttja resurserna pa basta satt. Mer resurser och
mer personal ar inte 16sningen. Redan i dag har
vi ett av varldens mest resursstarka system. Vi
tillfér mer och mer resurser, utan att fa en hogre
produktivitet.

Fredrik Lennartsson lyfte dven rapporten "En
primar angelaget” (Vardanalys 2017:3).

— Det saknas till stor del matt for att bedéma
primarvardens medicinska kvalitet, vilket gor det
svart att bedoma priméarvardens effektivitet. Vi ser
ocksa att fortroendet fér primarvarden ar svagt,
men att priméarvarden inte heller ges forutsatt-
ningar att vara patientcentrerad, effektiv, jamlik
och fértroendeingivande.

Fragan ar dock vilka atgarder som bor vidtas
for att stalla om héalso- och sjukvarden. Manga av
de tankar och idéer som lyftes har sedan lange
diskuterats av foretradare for priméarvarden. Fred-
rik Lennartsson tydliggjorde dock att det finns
skillnader i synen pa listningstak.

— Att kunna begransa listningen pa enskilda
vardcentraler eller reglera hur stor arbetsborda en
enskild medarbetare har ar viktiga redskap i det
lokala arbetet. En nationell reglering blir dock ett
alltfér trubbigt redskap.

SKL vill se en listning pa enhet och for patien-
ter som sa onskar, dessutom en listning pa lakare.

Gammal skapmat eller nytinkande?

En av deltagarna pa fullmaktigemotet var Robert
Svartholm, distriktslakare och ordférande i Di-
striktslakarforeningen i Norrbotten.

— Mycket av det vi fick héra har vi sett som
sjalvklarheter under arens lopp och som nu antli-
gen har hamnat pa SKL:s avdelning for halso- och
sjukvard.

Robert Svartholm menar ocksa att SKL:s upp-
maning att tdnka nytt och inte géra mer av sam-
ma vacker fragor.

— Det ar sant att vi inte kan fortsatta som vi gor
i dag, men med vad? Vart ar vi pa vag? Kan den
gamla malsattningen som havererat med fasta
lakare, en god lakarbemanning, kontinuitet och
relation anses vara ett nytdnkande som antligen
ska fa en chans? Kanske ar det dags att sluta
experimentera och satsa pa internationellt utprov-
ade sakra kort.

| Norrbotten, menar Robert Svartholm, &r det
uppenbart att det inte gar att fortsatta arbeta pa
samma satt. Sedan 1993 har lakartatheten kon-
sekvent minskat, distriktsskoterskorna far ett allt
storre uppdrag och de gamla teamen har slagits
sdnder.

— Priméarvarden i Norrbotten préglas av en frag-
mentisering och |ag lakartathet.

Het debatt om fortroendetid

Pa eftermiddagen diskuterades motioner och
propositioner. Styrelsens férslag att aven pen-
sionarer ska betala en viss medlemsavgift ros-
tades igenom. Fran arsskiftet kommer pensio-
narer att betala 25 procent av ordinarie avgift.
Hetast blev debatten kring en motion fran DLF
Stockholm om foértroendetid, dvs. arbetstid som
lakaren ska kunna férfoga over helt sjalv. Ef-
ter jamkning beslutades att DLF ska hjalpa till
att ta fram avtalsférslag om fértroendetid som
enskilda medlemmar kan anvénda i samband
med férhandling om tjanst. Dessutom ska DLF
inkludera fragan om fortroendetid som en del i
arbetsmiljéarbetet.

Slutligen valde Distriktslakarféreningen en ny
styrelse. Nya styrelseledaméter blev DLF Stock-
holms ordférande Ylva Sandstrém, samt Thomas
Westin, aven han fran Stockholm. Caroline Asp-
lund, som varit engagerad i manga ar, lamnade
sitt uppdrag som kassor, och Johnny Sternesjo
fran Uppsala lamnade ocksa styrelsen. [
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Distriktslakarforeningens
nya styrelse 2019:

Staende fr. v.: Camilla Sandin Bergh,
Heiko Botman, Ylva Sandstrém, An-
ders Larsson och Thomas Westin.

Sittandes fr.v.: Staffan Ahlkvist, Ulrika
Taléus och Marina Tuutma.
Foto: Leena Bergstrom
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Henor

medvetna satsningar
fyraubblades antalet S1-

For drygt sex &r sedan fanns 100 ST-lakare i allmanmedicin i Region Skane. Genom en bred politisk enighet och
medvetna satsningar har antalet nu okat till cirka 410. Arbetet inleddes med en noggrann kartlaggning av antalet

distriktslakare, framtida pensionsavgéngar och behov.

Eva Pulverer Marat ar distriktslédkare och chef for
primarvardens utbildningsenhet i Region Skane.
Pa Distriktslakarféreningens ordférandekonferens
i april berattade hon om viktiga framgéangsfaktorer
i rekryteringsarbetet.

Kartlaggningen av antalet distriktslakare i
tjanst, dar man ocksa tar hansyn till deltidsar-
bete, har varit ett bra satt att tydliggdra behovet.

— Varje ar gors en ST-plan som omfattar sa-
val privata som offentliga vardcentraler. Det ger
oss ett bra underlag fér behovet av ST, samt en
prognos och beddmning av behoven fem till tio
ar framat. Det har ocksa underlattat kommunika-
tionen med férvaltningen och vara politiker, sager
Eva Pulverer Marat.

Man har kunnat utdka antalet ST-block, och
har ocksa infort en sarskild satsning for att locka
andra specialister att specialisera sig i allmén-
medicin.

Maria Gripemark arbetade som specialist i
akutmedicin vid Skanes universitetssjukhus i

Lund da hon nappade pa erbjudandet att utbilda
sig till dubbelspecialist i allmanmedicin.

| en film fran Region Skane ber&ttar hon om
sitt beslut att 1amna sin anstallning pa universi-
tetssjukhuset for att bli specialist i allmanmedi-
cin i primarvarden.

— Jag tycker att det ar spannande att fa moj-
lighet komma nara patienterna och bygga mer
langsiktiga relationer. Det ar ocksa kul att testa
pa att vara "riktig doktor” och fa ett stérre hel-
hetsansvar. Jag upplever aven att jag med min
bakgrund kan vara en tillgang for andra distrikts-
lakarkollegor.

Maria Gripemark ar en av manga sjukhusspe-
cialister som med bibehallen 16n fatt ga en drygt
tredrig kompletterande specialistutbildning i all-
manmedicin.

Parallella satsningar pa ST

Satsningen pa utbildning till dubbelspecialist rik-
tar sig framst till specialister inom akutsjukvard,

-
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Maria Gripemark jobbade som akutlakare men bytte till allmanmedicin. | en film fran regionen berattar hon om fordelarna med att var disktriktslakare.
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Text och foto:
Eva Nordin
Journalist
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Att kraftigt
utoka antalet
ST-platser kan
leda till brist
pa randnings-
platser for
ST-lakarna. Ett
pilotforsok med
tandemmottag-
ning pagar pa
hudkliniken i
Malmo dar tva
ST-lakare far
traffa en patient
tillsammans
och lara sig av
varandra.

Det finns en
stark politisk
vilja i regionen
att satsa pa
primarvarden
och pa fler
ST-tjanster
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internmedicin, geriatrik, psykiatri och barn-och
ungdomsmedicin samt opererande specialiteter.

Som fardig dubbelspecialist i primarvarden
har man ratt till fyra timmars studietid per vecka
samt en utbildningsdag per manad. Det finns
aven goda mojligheter till deltid och man slipper
nattjoursarbete.

— Det finns en stark politisk vilja i regionen
att satsa pa priméarvarden och pa fler ST-tjans-
ter, sager Eva Pulverer Marat, distriktslakare och
chef for primarvardens utbildningsenhet, PUE, i
Region Skane.

Enheten ar en del av Kompetenscentrum for
Primarvard i Skane med ansvar for fortbildning
for de flesta yrkeskategorier inom priméarvarden.
Enheten &r aven ansvarig for fragor som ror AT-
samt ST-tjanstgdring.

Forutom att rekrytera fler dubbelspecialister
i allmanmedicin till primarvarden, gors &ven
satsningar pa att forsoka fa fler ST-lakare att
sidotjanstgora i priméarvarden. Aven AT-lakarna
forsdker man rekrytera. Regelbundet arrangeras
bland annat AT-bruncher med information om
mojligheter till ST i allmanmedicin. Utéver de
tva storre satsningarna ges aven en mojlighet for
sjukhusspecialister att prova pa att arbeta i pri-
marvarden, exempelvis under jourledig tid.

— Vi har 12 ansvariga studierektorer for ST-ut-
bildningen som ar mycket engagerade och kom-
petenta. Vi har dven en valfungerande administ-
ration med bra utarbetade dokument. Vi arbetar
mycket med kvalitet, bland annat med nagot vi
kallar pre-ST. Innan vardcentralen beviljas utbild-
ningsbidrag for ST-lakare maste chefen fylla i ett
tva sidor langt dokument.

Tandemmottagning for specialister

Samtliga ST-lakare i allmédnmedicin ska inga i en
FQ-grupp (fortbildning och kvalitet) som traffas
nagra timmar varje manad.

— Vi erbjuder digital fortbildning och vi pro-
ducerar cirka fyra korta filmer varje ar inom ett
specifikt diagnosomrade, det kan handla om gikt
eller KOL. FQ-gruppen kan gemensamt ta del av
filmerna i vart webbinarium och videotek.

Att kraftigt utdka antalet ST-platser kan leda till
brist pa randningsplatser for ST-lakarna. Ett pilot-
forsok med tandemmottagning pagar pa hudklini-
ken i Malmg déar tva ST-lakare far traffa en patient
tillsammans och léra sig av varandra. Pa férmiddag-
en har den ena huvudansvaret och pa eftermiddag-
en vaxlar man dver ansvaret till den andre.

— Det finns flera fordelar. Vi kan 6ka antalet
utbildningsplatser med bibehallen kvalitet. Det
blir ocksa en 6kad kompetens att gemensamt ta
anamnes, undersdka och beskriva symtom och
tillsammans férsoka I6sa fallet ihop. Mottagning-
en blir inte heller lika sarbar vid ledigheter och
sjukfranvaro, sager Eva Pulverer Marat.

De vardcentraler som anstaller dubbelspecia-
lister far en hogre ersattning och under ST-utbild-

Eva Pulverer Marat fick blommor efter sitt framtradande.

ningen betalar vardcentralen endast 25 procent
av lonen.

— Vi forsoker ocksa stotta chefer och forenk-
la information om ST-utbildningen. Vi har bland
annat utarbetat ett dokument, Vagen till ST, en
slags lathund for chefer som inte kan sa mycket
om specialistutbildningen.

En viktig framgangsfaktor, menar Eva Pul-
verer Marat, ar att beredningsgruppen for ST i
allmanmedicin har en tadt kommunikation med
koncernkontoret.

— Dér arbetar en priméarvardsvanlig tjansteman
som har en bra och nara dialog med politiker
och tjansteman. Det innebér att vi upplever att
vi har vind i seglen och politikernas 6ron. Det ar
antligen fokus pa primarvarden.

Vilka &r da utmaningarna? Eva Pulverer Marat
menar att arbetsmiljén ar ett stort bekymmer.

— Det &r en utmaning som vi delar med manga
andra. Underbemanning ar ett stort problem. Pa
den vardcentral dar jag arbetar har fyra specia-
lister i allmanmedicin gatt vidare till annan verk-
samhet och arbetar i dag som skolldkare och inom
foretagshalsovard. Andra utmaningar ar att locka
andra specialister till tjanstgoring i primarvarden.
Det rader ocksa brist pa sidotjanstgéringar. Ska
vi l6sa de problem som rader behdéver vi hjal-
pas at. For var del har det varit avgérande att fa
koncernkontorets och politikernas 6ron. Vi har
blivit lyssnade pa och kunnat féra givande dis-
kussioner, ett viktigt skal till varfor vi har fatt fler
utbildningsplatser och darmed kunnat rekrytera
fler ST-l&kare, séger Eva Pulverer Marat. [ ]
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Magnus Isacson & distriktslakare i Stockholm. Vid arets fullméktigeméte tilldelades han utmarkelsen Arets allman-

lakarvan. | borjan av maj valdes han aven till ny ordforande

for SFAM.

- Jag tackade ja dé jag tycker att det ar sd otroligt viktigt att vi far en fungerande primarvard.

Magnus Isacson har gjort sig kdnd som en flitig
och oradd opinionsbildare och debattér. | nomi-
neringen framférdes bland annat:

"Hans ideella arbete har verkligen hjélpt att
sétta allmanlakarnas villkor och DLF:s agenda pa
den samhéllspolitiska dagordningen, men ocksa
gjort konkret nytta da hans opinionsarbete i varas
fick landstinget att dra tillbaks férslag om webb-
tider och utdkade dppettider for alla Stockholms
landstingsdrivna vardcentraler”.

Vad ar mest effektivt for att fa tjanstemannens och
politikernas dron och vilka ar dina framgangsnyck-
lar i opinionsarhetet?

— Jag tycker att det &r viktigt att man har en saklig
ton nadr man debatterar och att man anvénder ett

16

enkelt sprak. Dessutom bér man ha last pa om
det man uttalar sig om och inte skriva saker som
man ar osaker pa.

Att skriva debattartiklar behtver ocksa kom-
pletteras med dialog och samtal med de personer
man vill paverka. Det galler dven att veta vem som
tar de faktiska besluten i olika fragor.

Magnus Isacson lyfter fram ett féredrag av Mika-
el Sandstrom, nationalekonom med lang erfarenhet
av politiskt paverkansarbete, som holls pa DLF:s
internat i Steningevik i oktober. (Fdredraget finns
refererat i Distriktsldkaren nr 5-2018, reds anm.)

— Det var ett fantastiskt féredrag om paverkans-
arbete och om betydelsen att vara tidigt pa plats
nar forslagen diskuteras och nar direktiven ska
formuleras, langt innan forslagen nar riksdagen.

inspirera yngre kollegor att
ja.och stannainom allmanmedicin’

Text och foto:
Eva Nordin
Journalist
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Jag tycker att
det ar viktigt
att man har en
saklig ton nar
man debatterar
och att man
anvander ett
enkelt sprak.
Dessutom bor
man ha last pa
om det man
uttalar sig om
och inte skriva
saker som man
ar osaker pa.
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For att fa en battre plattform att fora viktiga
samtal och na fram till politiker och tjansteman
ar han engagerad som ordférande i SFAM, och
aven i DLF Stockholm.

— Vi har gjort det till rutin att bjuda in politiker
och tjansteman till i princip varje styrelseméte.
Sedan ar det dven viktigt att engagera sig pa so-
ciala medier, som Twitter och Facebook for att
sprida sitt budskap och for att halla sig uppda-
terad pa vad som sags i debatten.

Vilka dr de viktigaste atgarderna/reformerna for att
lyckas med omstéllningen av svensk halso- och
sjukvard?

— Forst och framst maste vi satsa pa bemanningen
inom priméarvarden. Centralt ar att vi har tillrack-
ligt manga allméanlakare som har ett rimligt antal
patienter pa sin lista, en god arbetsmiljo, bra
fortbildnings- och forskningsméjligheter och med
sa mycket lokal styrning som mojligt. Minst lika
viktiga ar distriktsskoterskorna som tillsammans
med allméanlakarna bildar karnan i priméarvarden.
Men vi behover saklart dven tillgang till alla andra
yrkeskategorier som verkar inom primarvarden.

Utover det kravs aven ett klimat och en or-
ganisation inom regionerna som kan ta till vara
och implementera nya idéer som underlattar
effektivare arbetsséatt, dokumentation, distans-
monitorering och provtagning, menar Magnus
Isacson.

— Om man tar den offentligdrivna varden i Re-
gion Stockholm till exempel, maste man halla
budget varje ar, vilket &r ok, men om man gar plus
maste man investera dessa pengar innan arsskift-
et. Om man inte hinner det f6érsvinner pengarna
in centralt och sa ar man tillbaka pa noll igen
férsta januari. Detta framjar inte innovation och
langsiktighet.

Om du blev utsedd till
hdgsta chef for social-
respektive utbildnings-
departementet — vad ar
det forsta du skulle goéra
for att vi ska fa en val-
fungerande primarvard i
toppklass?

— Det ar saklart Iatt att
uttala sig nar man inte
sitter och maste rakna
s& att saker och ting
gar ihop. Men jag skul-
le inféra ett listtak pa
1 000-1 500 patienter
for alla allmanlakare.
Jag skulle aven se till
att skapa finansiel-
la forutsattningar for
framst geriatriker och
internmedicinare  att
dubbelspecialisera sig

och ge dem full specialistlén nar de gjorde sina
extra tvd—tre ar som allmanmedicin-ST, s& som
man har gjort i Skane. Under en 6vergangsperiod
skulle pediatriker, geriatriker och internmedici-
nare inom primarvarden ocksa vara listningsbara
och de som inte fick nagon lakare att lista sig pa
skulle bli hanvisade till hyrlékare.

Magnus Isacson skulle aven satsa stort pa att
finansiera ST-tjanster inom allmanmedicin for att
tacka upp for pensionsavgangar, avhopp och ett
6kande behov.

— Men for att tillrackligt manga ska vilja soka
dessa tjanster maste de ha nagon sorts hopp om
att deras arbete som specialister blir intressant
och hallbart. Annars blir en sadan satsning me-
ningsl6s. Alla dessa atgérder kostar, men &r de-
finitivt goda investeringar.

Du ar vald till ny ordférande for SFAM, vad fick dig
att tacka ja och vad skulle du vilja utratta i rollen
som ordférande?

— Jag tackade ja for jag tycker att det ar sa otroligt
viktigt att vi far en fungerande primarvard. Efter-
som jag har drivit fragor kring detta kandes det
har som den optimala positionen for att kunna
fortsatta paverka och utveckla varden dnnu mer.
Jag vill, tillsammans med SFAM:s mycket kompe-
tenta styrelse, utratta massor av olika saker som
ordférande, men om jag var tvungen att bara valja
en enda sak sa ar det att jag vill inspirera yngre
kollegor att valja och stanna inom allmanmedicin.
Foér mig ar det den Overlagset mest stimulerande
specialiteten. Att fa vara en patients fasta lakare
ar en ynnest och den ultimata intellektuella och
emotionella utmaningen.

— De narmaste aren kommer att bli mycket
spannande och det &r av yttersta vikt att de allra
basta lakarna valjer allman-
medicin for att klara av en
omstallning till ett patient-
centrerat, primarvardsba-
serat sjukvardssystem. Om
mitt engagemang kan bidra
till att bara nagra valjer all-
méanmedicin sa gor det mig
jatteglad.

Men uppdraget som
SFAM-ordférande har ock-
s& inneburit bekymmer. Nar
Magnus ansokte om partiell
tjanstledighet for att skota
SFAM, blev det kalla han-
den fran Johannes huslékar-
mottagning, dar han jobbat i
manga ar. Da sa han upp sig
och kommer efter somma-
ren att bdrja jobba i Tensta.

— Jag tyckte Tensta ver-
kade trevligt och en utma-
ning och darfér valde jag
att borja dar. »
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Systemforstaelse vikti

for ledning av varden

For att pa ett battre satt kunna mota morgondagens utmaningar i halso- och sjukvéarden behover chefer och ledare
Okad kompetens inom systemutveckling, forandringsledning och personcentrering. Ledarskapsutvecklingen i landsting
och kommuner behover aven bli mer kunskapsbaserad, och det finns behov av att gora det mer attraktivt att vara
chef och ledare inom halso- och sjukvarden. Det konstaterar myndigheten for vard- och omsorgsanalys i en nyligen

publicerad rapport.

Halso- och sjukvard bygger pa vetenskap och be-
provad erfarenhet. Manga fragar sig varfor inte
sadana krav stalls nar det géller administrativa
ledningsbeslut. | myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys rapport At samma héll — Nationella
insatser for starkt ledarskap i hdlso- och sjuk-
varden belyser man fragan och lamnar ett antal
atgardsforslag till regering och huvudman for
battre ledarskap.

Till att bérja med konstateras att systemforsta-
else hos chefer och medarbetare ar en férutsatt-
ning for att kunna driva och utveckla halso- och
sjukvard. Det finns &ven ett behov av nationella
kunskapsunderlag och kunskapsstdd for chefer.
Sadana kunskapsstod boér enligt rapporten byg-
ga pa forskning, och kunskaperna ska utga fran
verksamheternas behov.

| rapporten identifieras tre mal for nationella
insatser for att starka ledarskapet:

o (Okad kapacitet fér systemutveckling, férand-
ringsledning och personcentrering

e En mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

o (Okad attraktivitet for ledarskap

Man konstaterar att chefer och ledare behover re-
flektera &ver kulturmdnster och attityder tillsam-
mans med sina medarbetare. Det kravs ocksa att
halso- och sjukvarden blir mer personcentrerad
och béattre pa att tillvarata patienterfarenheter.

Kunskaper fran forskningen om ledarskap, led-
ning och styrning bér anvandas i ledarskapsut-
vecklingen av chefer och ledare pa liknande satt
som resultaten fran medicinsk forskning anvands
i utvecklingen av vard och behandling.

Enligt rapporten &r det viktigt att belysa kopp-
lingen mellan ledarskap och vardens resultat, inte
minst avseende medicinska utfall och patient-
upplevelser. Slutligen vill utredningen att man i
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grundutbildningar inom vardprofessionerna inklu-
derar ledarskapsamnen, vilket man bedémer kun-
na bidra till att chefskap och ledarskap i hogre
utstrackning blir intressanta karriarvagar.

Vardanalys ger regeringen och huvudmannen
ett antal rekommendationer.

Enligt rapporten bér regeringen:

o oka forekomsten av ledarskap, systemforstaelse
och férbattringsarbete i grunduthildningarna for
vardens professioner.

e ge i uppdrag till I1ampliga myndigheter att ta
fram kunskapssammanstallningar utifran befintlig
forskning om ledarskap och ledning och styrning
i halso- och sjukvarden.

e i samverkan med huvudmaénnen ta initiativ till
en funktion for erfarenhetsutbyte, natverk och
kunskapsstdd for en mer kunskapsbaserad le-
darskapsutveckling.

e ge en statlig forskningsfinansiar i uppdrag att
fordela medel for praktiknara forskning.

Huvudmannen bor:

e bedriva ett systematiskt arbete for att se 6ver
och skapa héttre forutsattningar for chefer.

e inkludera systemférstaelse, forbattringsarbete
och personcentrering i landstingens och kom-
munernas ledarskapsutbildning och fortbild-
ning.

¢ utveckla uppfoljningen av halso- och sjukvar-
den ur ett patient- och brukarperspektiv.

e se dver mojligheten att skapa gemensamma ut-
bildningar for chefer och ledare inom landsting
och kommuner fér systemledarskap och férand-
ringsledning.

e finansiera och skapa férutsattningar for praktikna-
ra forskning, samarbeta med larosaten och ta del
av forskning i ledarskapsutvecklingsarbetet. B

Tema B

Text:
Gosta Eliasson
Specialist i
allmdnmedicin
i Falkenberg

N At samma hall
ltionell insatser fer skt
ledarskap i halo- och sivkvdrclon

!
Wy

P vérdanalys
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Hela rapporten
finns att ldsa pa
Vardanalys
hemsida.
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Bra arbetsmi
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Sara Banegas ar den unga distriktslakaren som lyckades vanda en underbemannad vardcentral pd Ekero till en fram-
gangssaga. Och nomineras till tva ledarskapspriser pd kuppen. Hon har satsat pd arbetsmiljo, men 1 500 patienter

per lakare tror hon ar helt orealistiskt.

Sara visste redan fran borjan att hon ville bli chef
och talade om det for sin davarande chef.

- Jag hade jobbat pa vardcentralen och visste
vilken potential som fanns har — jattebra perso-
nal, bra lage och lokaler och ett upptagningsom-
rade med patienter som verkligen ar intresserade
av sin halsa. Sa har finns alla férutsattningar for
att bli varldens basta vardcentral!

Under vart samtal aterkommer Sara ofta just
till den formuleringen av sin vision: att skapa
"varldens basta vardcentral”. | Ekeré kommun
med 28 000 invanare finns idag tva vardcentraler,
bada drivna av Praktikertjanst. Eker vardcentral
ar storst med strax dver 20 000 listade patienter.

— Aven om man &r stdrst s& far man far inte
luta sig tillbaka. Vi bedriver ett kontinuerligt for-
battringsarbete. Varje ar har vi ett stort kvalitets-
projekt och det ingar i vart avtal med Landstinget.
Hittills har vi bland annat forbattrat processen for
bokning av KBT-patienter, inrattat en hypertoni-
mottagning och i ar forsoker vi forbattra flodet
for patienter med demens. Sedan pagar det ju en
massa smaprojekt som &r igdng samtidigt.

— Fran borjan var jag inblandad i allt, sager
Sara och skrattar. Men sedan insag jag att det
var ohallbart sa nu har jag lart mig att delegera.

Till Praktikertjansts styrelse
Att vara deldgare i Praktikertjanst innebar att
ha aktier i moderbolaget som i sin tur ager alla
verksamheterna. Eker6 vardcentral ar en av ett
halvdussin riktigt stora verksamheter inom Prak-
tikertjanst som drivs med delagarskap. Sara val-
des i mitten av maj in i Praktikertjansts styrelse
och en av hennes idéer infor styrelseuppdraget ar
att skriva "instruktionsboken” foér hur detta ska
ga till. ldag kan bara lakare och tandlakare vara
deldgare men Sara ser gérna att den mojligheten
ges till fler yrkesgrupper.

— Att vara delédgare innebaér ju ett visst extra
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ansvar och alla kanske inte ar beredda att ta det,
men fler borde ha méjligheten, tycker Sara.

Nar Sara borjade pa Eker6 vardcentral fanns
det bara tre fast anstallda lakare inklusive hen-
ne sjalv. Idag & man 16, inklusive 7 ST- och 2
AT-lakare. Vagen till en stabil personalbas har
varit lang.

— Jag vet inte hur manga personer jag prata-
de med de forsta aren. En av de forsta som jag
pratade med var mannen till en kompis som jag
jobbat ihop med pa barnakuten. Han fragade mig
hur manga lakare vi var och jag sa att "vi ar tre
men det kommer att bli battre”. Och da undrade
han hur manga patienter vi hade. Det var 14 000
da och han undrade "hur hade du tankt att det
har skulle fungera?”. Jag svamlade val nagonting
om att "det har kommer att bli sa bra” och da sa
han "tack for fragan men nej tack”. Sedan var det
slumpen. Jag sprang pa nagon som just hade sagt
upp sig och jag fragade henne vad hon sokte. Hon
ville ha 60% tjanst och jobba tre dagar i veckan
och jag sa att "det ar inga problem”. Hon fick en
uppgift som motsvarade det och sedan fick vi l6sa
de andra bitarna pa annat satt. Sa dar holl det pa,
det var manga sma steg. Det tog oss tva ar att bli
av med hyrlakarberoendet. Mitt mal fran bérjan
hade varit ett ar, men det gick inte riktigt...

Inga platsannonser
Stabiliseringen av lakargruppen gjorde ocksa att
man snabbt kunde ta in lakare under utbildning.
— Vi fick snabbt in en AT-lakare. Jag var pa
ST-forum och berattade om vilken verksamhet
vi kan erbjuda ifall ndgon var intresserad. D3
fick vi in en ST och han som hade tackat nej pa
sommaren horde av sig igen. "Jag har hort att
det gar bra for er”... Sa sedan kom han. Jag var
hela tiden angelagen om att standigt kommuni-
cera visionen om "varldens basta vardcentral”.
Vi hade faktiskt inte en enda platsannons ute.

akare
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Text:
Bjorn Pilstrom
Lékare och forfattare

Det tog oss tva

ar att bli av
med hyrlakar-
beroendet.
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Det var bara natverk och kontakter. Jag anvander
mitt privata Facebook-flode ratt mycket ocksa.
Var BVC har lange letat en barnlakare och inte
fatt nagot napp, men sa satte jag upp det i mitt
privata fléde och for tva veckor sedan ringde det
en barnlakare som var intresserad.

Aven likare behdver bra chefer
Sara vardesatter arbetsmiljon for sina lakare och
ar hennes framsta vapen for att halla nere perso-
nalomsattningen.

— Man maste halla vad man lovar under inter-

vjun: du ska ha en bra arbetsmiljg, ett roligt och
stimulerande uppdrag och kunna utvecklas i din
roll. Aven om vi inte har tillrackligt med doktorer
sa ska du inte jobba slut pa dig. Om du bara
anstaller och anstéller och ingen tar hand om per-

evecccceee

Sara Banegas
Verksamhetschef pa Ekerd vardcentral
véster om Stockholm

Alder: 44 ar

Bakgrund: uppvuxen i Viken utanfoér Hel-
singborg, Lakarlinjen vid Kl, specialist i
allmanmedicin 2012

Familj: gift med Marcelo. Tva déttrar, 11
och 14 ar

Fritidsintressen: handbollsforalder, batliv,
skidakning
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sonalen sa borjar de undra efter ett par manader
vad det har ar for stalle egentligen. Om du ar helt
slut for att du har haft jattemanga patienter sa av
satter vi en dag foér administration sa att du kom-
mer ikapp. Sa det galler att vara nara personalen
sa att de inte far ett for stort uppdrag, for det har
uppdraget ar ju oandligt. Om man later ambiti6sa
och duktiga personer styra det dar sjalva sa graver
man sig bara djupare och djupare. Vi har inte haft
en enda arbetsrelaterad sjukskrivning och det ar
nog det jag ar mest stolt 6ver hittills.

Det har verkar vara karnan i Saras ledarskaps-
filosofi. Aven lakare behéver chefer som ser till
att de mar bra pa jobbet. Vi kommer in pa en
diskussion om vad som ar sa svart med att vara
chef for just lakare

— Utmaningen ar ju balansgangen mellan om-
sorg och sjalvstéandighet. En sak ar ju att alla
maste jobba pa samma satt. Du som patient ska
ju inte ha ett battre utfall i din diabetes bara for
du har en viss doktor. En annan viktig sak ar att
alla garna vill styra 6ver sin egen tidbok och det
ar viktigt att skapa acceptans i gruppen for att
allas arbetssituation inte ser likadan ut, utan att
min tidbok ser ut pa ett visst satt och din pa ett
annat satt. En tredje utmaning &r att man ibland
beho6ver ga in och styra folks vardag for att nagon
haller pa att jobba ihjal sig. Och sa har vi balans-
gangen mellan att lata drivna hégutbildade indivi-
der skota sig sjalva, mot att se att verksamheten
ibland har behov som maste sta 6ver individens
onskemal. Det kan vara knepigt.

Sara beskriver hur man malmedvetet byggt
upp en kultur pa arbetsplatsen for att stétta var-
andra, utbyta kunskap och jobba som ett team.
Man har medvetet forsokt rekrytera sa gott som
all personal med malet att de ska passa in, men
ibland finns det ju ndgon som anda satter sig
pa tvaren.

— Alla kan ju inte vara drivande utan ibland
finns det motstraviga som inte ar med pa taget.
Ibland maste man lyfta ut dem ur projektgruppen.
Da far man arbeta fram ett forslag och sedan far
de lamna sina synpunkter efterat. Da forstér man
inte stamningen i hela gruppen utan kan anda
komma vidare.

Mentorn radde att sldppa

Idag ar Sara formell chef for alla lakarna. Sex av
specialisterna ar delagare och ingar i lednings-
gruppen och de ar sina egna chefer, men 6vriga
fyra anstéllda specialister och sju ST-l&kare rap-
porterar till Sara.

— Forut hade jag den 6vriga vardpersonalen
ocksa men allt eftersom vi har vuxit sa har de
blivit for manga sa nu har vi en chefsjukskdéterska
och hon har tre teamledare under sig. Vi holl emot
detta ganska lange. Inom Praktikertjanst sa forso-
ker man motverka alla chefsleden som ofta finns
inom den landstingsdrivna sjukvarden, men nar
sjukskoterskegruppen blev 25 personer sa var det

Och s& har vi
balansgangen
mellan att 1ata
drivna hogutbil-
dade individer
skota sig sjalva,
mot att se att
verksamheten
ibland har be-
hov som méste
sta over indivi-
dens onskemal.
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Vart mal ar att
ha en specia-
list pa 2 000
patienter.
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Fordelen var ju att jag inte forstod vad som var problemet med
manga saker. Jag tyckte val att det bara var att gora.

inte hallbart. Jag hade fatt sluta med mina egna
patienter annars. Jag hade en mentor inom La-
karforbundets mentorsprogram. Han kommer fran
landstingsvarlden med all dess chefsstruktur och
han var nog den som fick mig att acceptera detta.

Facklig bakgrund var en fordel
Ekero &r en valmaende férort med en relativt ho-
mogen befolkning.

— Vi har ju en "systerverksamhet” som ar unge-
far lika stor i Racksta-Vallingby. De har ju ett helt
annat patientklientel. Har pa lattakuten har vi en
svensksprakig skarm dar patienterna kan ge sin
autoanamnes men det skulle aldrig fungera hos
dem. De behéver arbeta pa ett helt annat satt.
Har tror jag att vi har en stor férdel jamfort med
landstinget, fér vi kan vara mer flexibla. Det kom-
mer inga centrala direktiv som alla maste félja.

Nar Sara boérjade som verksamhetschef var hon
helt oerfaren i rollen. Det hade bade for- och
nackdelar.

— Adolfo, som var chef fore mig, flyttade till-
baka till Spanien ett ar efter att jag bérjade och
da blev jag chef. Det var lite fortare an jag hade
planerat. Jag fick ta manga uppgifter pa volley.
Fordelen var ju att jag inte férstod vad som var
problemet med manga saker. Jag tyckte val att
det bara var att gora. Nar vi byggde kulturen sa
fick vi ju lara oss att forhalla oss till manga nya
saker som vi inte hade tankt pa. Ledigheter till
exempel. Manga chefer ar ju valdigt strikta med
hur man far ta ledigt och nar det ska anmalas
men jag tycker att det ar valdigt viktigt att man
ska fa vara ledig nar man vill. Det kan verka
banalt, men vi har inte haft nagra fasta semes-
terperioder utan vi mérker ju att de flesta vill vara
lediga samtidigt som de flesta patienterna aker
bort och da kan vi ju dra ner pa bemanningen
utan att det spelar sa stor roll. Sedan kom vi till
en punkt déar vi borjade fundera pa om det var
rattvist att "hon fick si” och "jag fick sa” och
da behoévde vi formalisera det lite, men da fick
vi skriva ner det sjalva s& jag och organisationen
har lart oss tillsammans.

Sara har ocksa haft stor gladje av sitt fackliga
forflutna i Stockholms lakarférenings styrelse,
SYLF:s styrelse.

— Jag har ju gatt massor med kurser och I6ne-
férhandlat fran arbetstagarnas sida sa jag hade
ju mer formell kompetens an kanske nagon an-

nan som tar sitt férsta chefsjobb, for da ska man
ju lara sig det ocksa, vad man far och inte far
gbra. Men jag har ingen chefsutbildning. Daremot
har jag ju gatt ett ledarskapsprogram i Prakti-
kertjansts regi men det handlar ju mer om hur
man leder andra, 18r kdnna sina egna styrkor och
svagheter och sant.

Maste offra malet 1 pa 1 500?

Det ar ju |att att rekrytera via sitt natverk om man
sitter i en storstad med stort utbud av arbetskraft.
Skulle det som Sara har gjort kunnat fungera aven
pa landsorten?

— Vart mal ar att ha en specialist pa 2 000
patienter. Lakarforbundet vill ju ha en pa 1 500.
Men vi satsar mycket pa utbildningslakare. Det
ar bra att Lakarforbundet och SFAM trycker pa
for listningstak och fler specialister men pa vis-
sa stallen i landsorten ar det helt orealistiskt.
Min kompis Petter i Pited (se Distriktslékaren
1:2019) driver en vardcentral dar de &r tre spe-
cialister pa 13 000 patienter. Men de har flera
ST- och AT-lakare och vikarierande underlakare
fore AT sa specialisterna agnar sig bara at hand-
ledning. De har tvingats slappa kontinuitet och
fast specialist men betyder det att deras verk-
samhet ar sdmre an min? undrar Sara retoriskt.
De har hogre larande och mer samarbete. Hos
oss ar alla specialister upptagna med sina egna
patienter utéver den schemalagda handlednings-
tiden med underlakarna. Jag ar inte helt séker
pa vad som ar bast.

— Om man har varit distriktslakare i 40 ar sa
kan ju inte produktion vara det enda som ger
organisationen nagon form av varde utan man
maste ju ocksa tanka pa kunskapsoverfoéring och
handledning och fortbildning och forskning och
verksamhetsutveckling och alla de har sakerna
som &r sa svara att hinna med — de maste vara en
del av en larande organisation och vem ska gora
det om alla ar fokuserade pa att hinna med sina
1500 pa listan? Vi kanske maste offra det malet.

Nar jag lamnar Sara och vandrar mot utgang-
en sa ser jag plaketten med Guldhjartat, en de
utmaérkelser Sara vunnit, sitta pa vaggen i vard-
centralens korridor. Det &r nog dar hemligheten
till ett framgangsrikt férandringsarbete ligger — att
ha hjartat med, att fokusera pa personalen och
patienterna och att inte kompromissa fér mycket
med sin Overtygelse. [ ]
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Jsaker framtid for lyckat
edarskapsprogram

| Skane har man sedan 2009 erbjudit sina ST-lakare mojligheten att g Ledarskaps-ST. Allmanlakaren Caroline Schon
ar en av dem som genom programmet gétt vidare till att bli chef.

- Utan det hade jag nog inte tagit ett chefsuppdrag, tror hon.

Men nu hotas programmet. | juni avslutas den sista kursen och det finns annu inga planer for nya omgangar.

Ledarskaps-ST finns pa flera hall i landet. | Region
Skane har man satt som mal att flertalet av delta-
garna ska ha ledaruppdrag inom tva-tre ar. Malet
ar att bredda rekryteringsunderlaget till framtida
chefstjanster och dven starka ST-lakarnas forut-
sattningar for framtida chefs- och ledaruppdrag.

— Men det ar aven en mojlighet att starka vart
arbetsgivarvarumarke, menar Charlotta Lohman-
der, ledarstrateg inom Region Skane.

Initialt varade programmet 16 manader varav
fyra manader omfattade 50 procent tjanstgoring
med franvaro fran ordinarie tjanst for att gora
ett tilldelat utvecklingsarbete vid annan enhet.
ST-tjansten behdvde da forlangas tva manader.
Sedermera har programmet kortats ner genom
att man genomfor forbattringsarbete i sin egen
verksamhet under utbildningens géang.

Efter att ha hort om utbildningen av tidigare
deltagare bestamde sig Caroline Schdn for att soka
och kom med i andra omgangen. | den omgangen
var de atta deltagare varav bara Caroline var fran
primarvarden. Alla i hennes omgang har efterat
haft nagon sort av chefs- eller ledarskapsposition,
savitt hon kanner till. Trots ambitionen i malbe-
skrivningen kande hon ingen press att bli chef.

— Med ett etablerat natverk och en kénsla av
att ta till vara pa vad programmet gett sa blev det
snarare ett naturligt steg, séager Caroline.

Nu har hon nyligen slutat som verksamhets-
chef pa Vardcentralen Sjébo med 6ver 14 000
listade och istéllet blivit enhetschef foér Enheten
for digitala distansbes6k inom Region Skane.

Sjukvardsorganisation viktigt att kunna

Programmet ar uppbyggt med fokus pa ledarskap,
inte enbart chefskap. Da ingar teoretisk utbild-
ning i ledarskap men ST-ldkarna lar sig ocksa om
sjukvardsorganisationen i Region Skane och vad
arbetsgivarrollen inneb&r. Meningen é&r att forsta-
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elsen for det ekonomiska ansvaret ska 6ka, liksom
for omvarldens paverkan pa organisationen. Delta-
garna far ocksa trana pa olika metoder att utveck-
la verksamheten. Aven praktiska moment ingar.
Till exempel far man lara sig hur man hanterar
mediakontakter, man far "skugga” sin nadrmaste
chef och deltagarna far férdjupningsdelar i samtal
och kommunikation. Samtliga deltagare far ocksa
genomga en kurs i Utveckling av grupp och ledare,
en sa kallad UGL-kurs.

Caroline Schén upplevde UGL sérskilt givande
men uppskattade dven den grundlaggande faktan
kring ledarskap och organisation.

— Det hade varit bra for alla ST-lakare saval
som Gvriga medarbetare, att fa djupare kunskap
om vilka beslut som tas pa de olika nivaerna och
vad som i slutdndan ar bestdmt politiskt, menar
hon. Jag upplever att medarbetarna inte alltid
vet vad som ar politiska beslut och vad som ar
tjanstemannabeslut och att de darav inte vet vad
deras narmaste chef kan bestdamma. Med battre
insyn kan medarbetarna forstd vad som gar att
paverka men ocksad hur man kan paverka. (Detta
kan man ocksa utmdérkt ldra sig genom att akti-
vera sig i Distriktslékarféreningen. Reds anm.)

Chefsskap kraver uthallighet
Efter programmets slut blev Caroline kontaktad
av divisionschefen for att se hur man béast kunde
ta till vara pa hennes kompetens och sadan upp-
foljning finns definierat i ansvaret hos narmaste
chef redan vid kursansotkan.

— Det ar positivt att vara chef, berattar Caro-
line, men betonar ocksa att det inte ger samma
snabba respons och bekraftelse som man som
lakare far fran en patient.

— Det kravs uthallighet innan det blir resultat.
Dessutom é&r det ofta dalig aterkoppling till chefer
och jag skulle gérna se att vi alla blev battre pa det.

Text:

Henrik Ramel
ST-lékare i
allmédnmedicin vid
Vardcentralen Sjébo
i Skane och leda-
mot i Ostra Skénes
Lékarférening.
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Redan innan Caroline Schon deltog i
ledarskaps-ST hade hon via en annan
kurs fatt ett intresse for ledarskapsfra-
gor, men tror inte hon hade kommit sig
for att soka ett chefsuppdrag sjalv. Ef-
ter programmet kandes chefskap dock
som ett naturligt steg.

Jag upplever att
medarbetarna
inte alltid vet
vad som ar
politiska beslut
och vad som ar
tjanstemanna-
beslut och att
de darav inte
vet vad deras
narmaste chef
kan bestamma.

Av dem som genomgatt programmet ar det 70 procent
som har eller har haft ett chefsjobb. Region Skane avslutar
nu i juni sin fjarde omgang av Ledarskaps-ST. Man har under
aren utokat antalet platser fran sex till tolv, men det ar idag
oklart om det kommer att bli fler omgangar. Det finns inget
planerat for de narmaste tva aren men inte heller tidigare har
Ledarskaps-ST genomforts arligen.

— ST-Ledarskap ar och har varit en viktig satsning for Region
Skane, men innan vi beslutar om en fortsattning maste vi dels ha
finansiering men ocksa utvardera effekterna av det nu pagaende
programmet och se att programmet har métt de uppsatta malen,
sager Charlotta Lohmander.

Distriktslakaren | 2-2019

— Satsningen pa Ledarskaps-ST maste sattas i perspektiv
med andra satsningar som gors for samma malgrupp, fortsatter
hon. Bland dessa satsningar finns en kortkurs i ledarskap som
uppfyller obligatoriska kraven men &aven det nagot mer omfat-
tande Styrkelyftet (ett program i ledar- och medarbetarskap
som tacker flera kurskrav) och LML (Lakare — Medarbetare —
Ledare). Ledarskaps-ST &r en exklusiv satsning for betydligt
farre deltagare med hogre kostnad, cirka 300 procent av LML.

Sahar Janfada-Baloo, ordférande i Ostra Skanes Lakarfor-
ening, menar att det &r vardefullt med Ledarskaps-ST som en
unik del i att 6ka antalet lakare i chefsposition och att det vore
trakigt om programmet inte kommer fortsatta. [ ]
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"Hur manga

behovas for at

Forsamringen av arbetsmiljon hade politikerna kunnat forhindra redan for manga ar sedan om man bara givit forut-
sattningar for ett avgransat uppdrag och rimlig bemanning. Det menar Thomas Wohlin som varit verksamhetschef i

over 30 r. Nu gar han i pension.

Mycket har andrats i primarvarden sedan Tho-
mas Wohlin blev chef pa Kista vardcentral ut-
anfér Stockholm hésten 1988. | bérjan var allt
centralstyrt, minns Thomas. Det fanns rékrum
och underskdterskor som ropade upp patienterna
och tog in dem pa rummet, bytte britspapper
och letade foérsvunna pappersjournaler. Alla 1&-
kare jobbade heltid, skrev recept fér hand och
slog standigt i FASS.

— |dag star bockerna och samlar damm i na-
got skap. Doktorerna arbetar deltid for att klara
balansen mellan arbete och fritid. Ansvaret som
verksamhetschef har 6kat parallellt med en stérre
rorelsefrihet — sa lange budgeten gar ihop.

— Arbetsmiljén har inte alltid varit i fokus i
sjukvarden. Jag glommer aldrig studietidens ron-
der pa lungkliniken pa KS da lakarna satt runt
konferensbordet, rokte och diskuterade lungcan-
cerfall. Aven pé& vardcentralen roktes det friskt i
lunchrummet. Vilken kontrast mot dagens frisk-
vardsinslag och da vi numera kor "plankan” i en
lang rad pa golvet som avslutning pa lunchrasten.

Thomas sokte aldrig aktivt att bli chef.

- Pa den tiden stkte man inte alltid aktivt utan
i mitt fall blev jag tillfragad att 6verta chefsskapet.

Busstragedi startskott for samarbete
Starten pa chefsskapet blev dra-

IMGENS YWHETER.

rade och respektfulla omhandertagandet som
norrmannen gav.

— Denna tragiska handelse blev startpunkten
pa ett langvarigt och nara samarbete med lo-
kalsamhallet mellan vardcentralen, psykiatriska
mottagningen, polis, socialtjanst och skola for
att stédja de drabbade akut och framdver, sager
Thomas, som anser att bussolyckan &r ett av hans
starkaste minnen fran tiden i Kista.

Att utveckla samarbetet med vardgrannar har
sedan fortsatt. Man har aktivt férsékt samlokalisera
vardcentralen med rehab och annan verksamhet.

— Nu ligger vi i direkt anslutning till en rehab-
enhet med fysioterapeut, arbetsterapi, dietister,
samt barnavardscentral och logopedi. Vi har fatt
mojlighet att samverka och &ven skapa tvarpro-
fessionellt ledda grupper for vara patienter kring
somn, stress, levnadsvanor, KOL-skola och sa
vidare. | denna mix kan medarbetaren ofta finna
nagot som intresserar och det ger aven mojlighet
till variation i arbetet, sager Thomas.

Madjlighet att utvecklas

Att vara chef handlar dels om att skdta ett hant-
verk, men ocksa hur man ska utveckla verksam-
heten och f& medarbetarna del-
aktiga. Pa Kista vardcentral har
man en obligatorisk fikarast pa

matiskt. Den 15 augusti 1988 var
en sjatteklass fran Kvarnbacka-
skola i Kista pa skolresa pa vag till
Shetlands6arna. | en tunnel pa hu-
vudvagen mellan Bergen och Oslo
i Norge upphorde bussens bromsar
att fungera. Tolv barn och fyra vux-
na fran Kista miste sina liv. Thomas

Sorgelmnbed siimmgbe skolan

Phkva blssern wipdbdme]

féormiddagen sa att alla traffas
varje dag. Alla deltar i nagon av
vardcentralens kvalitetsgrupper
och medverkar pa sa satt i ett
kontinuerligt férbattringsarbete.
Variationen och mojligheten att

= erbjuda medarbetarna att utveck-
=i las ar viktigt fér att kunna rekryte-

naddes av beskedet pa lokalradion =]

morgonen efter. Samma dag foljde
han med anhériga till Norge och
imponerades av det valorganise-
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Dagens nyheter 17 aug 1988.

ra och behalla personal.
Lakarférbundet driver att chefer

ska vara lakare. Men hur ska man

fa lakare att ta pa sig chefsskapet?

Tema B

‘edningar ska det
“komma till skott””

Text:
Ylva Sandstrém
Redaktér

Det skapas val-
digt manga fina
vardprogram
och riktlinjer,
men tyvarr
laggs alldeles
for lite resurser
pa implemente-
ring.
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Variationen och
mojligheten

att erbjuda
medarbetarna
att utvecklas ar
viktigt for att
kunna rekrytera
och behélla
personal.

Aktuellt: pensioneras efter dver 30 ar som
verksamhetschef pa Kista vardcentral.

Viktiga egenskaper hos en ledare: Jag tror
det &r viktigt att vara lyhérd, lattillganglig
och skapa en prestigel6s arbetsmiljé dar alla
vagar be om rad och hjalp och medarbetarna

Fakta om Thomas Wohlin

far utrymme att utvecklas. Dock borde man
bli battre pa att ge berém i vardagsarbetet.
Bésta rad: Av och till maste man f& prova
lite nytt, ga utanfor boxen. Som en av mina
tidigaste chefer lite val drastiskt sa till oss
mellanchefer: "Jag férvantar mig minst ett

tjanstefel av er om dagen”.

— En distriktslakare som tar pa sig chefsupp-
drag bor alltid ha mojlighet att behalla en viss
del kliniskt arbete om man sa dnskar. Férutom att
distriktslakaruppdraget ar bland det roligaste jag
kan tanka mig sa gor det att man som chef haller
sig uppdaterad. Sjalv har jag haft férmanen att
félja manga av mina patienter i éver 30 ar. Det
hade jag inte velat vara utan.

Kritisk till politikerna

Under atta ar, mellan 2007-2014 var Thomas
ocksa ordférande for specialitetsradet i allméan-
medicin i Stockholm.

— Det var spannande och gav en inblick i for-
valtningens och politikens arbete. Jag dnskar att
utbytet mellan den medicinska professionen och
vara politiker 6kade samt att politiker i betydligt
storre utstrackning besoker vardinrattningar, inte
bara infor ett val, for att skapa battre forstaelse
mellan parterna.

— En annan erfarenhet ar att det skapas valdigt
manga fina vardprogram och riktlinjer, men tyvarr
laggs alldeles for lite resurser pa implementering.

@ e ssesccsccccccccccccccccccscscce

fran patienter och bestallare, segare forsakrings-
kassedrenden och tung administration p.g.a. 6kad
detaljstyrning har bidragit till att allt fler l1&kare
valjer att arbeta deltid eller har blivit sjukskrivna.
Den psykiska arbetsmiljon har inte forbattrats pa
samma satt som den fysiska. Mycket av det hade
politiken kunnat férhindra genom att avgréansa
uppdraget i tid och skapa forutsattningar for en
god bemanning. Kunskapen fanns. Redan for-
ra artusendet konstaterade Socialstyrelsen, i en
studie éver priméarvardens kostnader och kvalitet
i Sverige och andra lander, att en valfungeran-
de primarvard leder till lagre kostnader, battre
folkhalsa och noéjdare befolkning. S& hur manga
utredningar ska det behévas foér att komma till
skott? Det ar inte férsent att vanda skutan!

Hur kanns det att ga i pension?

— Tack bra. Mina patienter évertygar mig standigt
om att man inte kommer att vara sysslolés som
pensionar. Och skulle det bli for langtrakigt har
ju yrket den férdelen att man alltid kan liva upp
tillvaron med ett och annat jourpass, avslutar

Nagot som Thomas tycker varit jobbigt under ~ Thomas Wohlin. [ ]
aren som chef har varit den standigt 6kande ar-
betsbordan for priméarvarden. Han ar kritisk till
Referens:

hur politikerna skott uppdraget.
— En 6kad arbetsbérda utan tydlig avgransning
mot andra specialiteter, orealistiska férvantningar

1. Allmanmedicinens bidrag till effektiv resursanvandning i halso-
och sjukvarden — en litteraturstudie 6ver primarvardens kostnader
och kvalitet i Sverige och andra lander — SoS-rapport 1999:19

/
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on tar over

FHalld ddv!

... Marie Morell oppositionsrad i Region Oster-
gbtland som utsetts till ny ordférande i Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) sjukvardsde-
legation.

Beritta om ditt nya uppdrag. Vad innebar det?

— Jag ska leda Sjukvardsdelegationens arbete
med att bereda drenden och ge forslag pa ex-
empelvis remissvar till SKL:s styrelse. Jag &r
ocksa adjungerad till styrelsen. | en del fragor
kommer ocksa Sjukvardsdelegationen att kunna

Distriktslakaren | 2-2019

Kvardsfragorna pa SKL

fatta beslut om arenden som inte behover ga
upp i styrelsen. Sa det ar ett ansvarsfullt och
roligt uppdrag!

Vilka ar SKL:s storsta utmaningar nar det

giller sjukvarden under de niarmaste aren?

— Kompetensforsorjningen ar en av vara stors-
ta utmaningar inom hela sektorn. Nar det galler
sjukvarden handlar det bland annat om att vi inte
kommer kunna rekrytera tillrackligt manga laka-
re, sjukskoterskor och andra viktiga yrkesgrupper,
bade nyutbildade och erfarna. Det kommer att
stélla stora krav pa en omstéllning och nya ar-
betssatt i bade vard och omsorg.

S~

Text:
Angelica Staff
DLF Ostergétland

Marie Morel.
Foto: Wilhelm Lindgqvist
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Jag tror att vi
méste ha en
storre andel
fasta lakare pa
plats innan man
kan infora ett
listningstak.

30

Bor alla invanare i Sverige vara listade pa en

fast lakare? Vad ska handa med dem som inte

vill — vilken slags sjukvard ska de fa?

SKL har papekat i sitt remissvar till utredningen
om en God och Nara vard att vardteamets roll
behover tydliggéras. SKL anser ocksa att fast
lakarkontakt i primarvarden ar viktig, men ut-
vecklingen av den fasta lakarkontaktens roll och
férutsattningarna for listningstak bdr hanteras av
regionerna och inte regleras pa nationell niva,
som foreslas i utredningen.

I din egen region da? Hur resonerar du dar?

| Ostergdtland har vi inte tagit ndgot beslut om
listningstak. Vi har just nu ca 130 ST-block i
allmanmedicin. Jag tror att vi maste ha en stérre
andel fasta lakare pa plats innan man kan inféra
ett listningstak.

Hur ska vi klara rekrytering och

finansiering av primarvarden i framtiden?

— Vi maste arbeta med att géra verksamheterna
mer attraktiva bade vad galler vidareutbildning,
schemalaggningar, forsknings- och karriarmojlig-
heter och I6n. Vi vet ocksa att vi behover satsa
mer pa primarvarden eller forsta linjens vard,
Nara vard, som har fatt st tillbaka under lang tid.

Natlakare — vilka for- respektive nackdelar

ser du med alla de natldkarbolag som

kommit sa starkt de senaste aren?

— De digitala vardtjansterna ar har for att stanna.
De kommer att bli en naturlig del i hela vardked-
jan, hos alla vardgivare, men vi ar inte dar an.
Digitala vardtjanster ar ett bra komplement som
kan hjalpa manniskor i behov av lattare vard och
den kan ocksa uppfattas mer tillganglig.

Nackdelar da?

— Det finns ju sjalvklart en viss risk att man utfor
atgarder som borde vara egenvard. Men vi beh6-
ver nog stélla oss fragan dver varfér medborgarna
upplever ett behov av att fa den varden. Har beho-
ver vi vara sjalvkritiska. Vad kan man gora istéllet
for digitala lakarbesok for att skapa trygghet hos
befolkningen?

Kan du forsta de argument som framfdrts mot natla-
karna gallande brist pa prioritering och att opropor-
tionerligt stora resurser liggs pa de friskaste med
enkla akommor?

— Ja, det ar en begriplig oro och det ar darfor
jag vill se litet mer av ordning och reda i varden.
Men vi far inte gldmma att patienterna uppskat-
tar det snabba och enkla sattet att nd varden,
det ar nagot som alla vardgivare bor reflektera
over.

Vad menar du med "ordning och reda”?
— Det handlar om att veta vad som exempelvis
ska klassas som egenvard och inte.

Namn: Marie Morell
Auder: fyller 50, 23 juni
Jobh: Oppositionsrad i
Region Ostergétland,
nyvald ordférande i
SKL:s sjukvardsdele-
gation

Parti: Moderaterna

Bor: i Aby utanfor
Norrképing

Familj: make Péar och
tva barn

Utbildning: universi-
tetsstudier i sociologi,
statsvetenskap och
foretagsekonomi

Hur tanker ni framdver angaende

natldkarnas ersattning?

— Det &r inte helt enkelt att 16sa hur man ska
ersatta digitala vardtjanster. Vi kommer behov
arbeta med detta under en langre tid for att hit-
ta en modell som gor digitala vardtjanster till
en naturlig del i hela vardkedjan for alla olika
vardgivare. Vad som patienter ska betala sjélva
maste i sadant fall utga fran vad om réknas som
egenvard och inte. Det kan inte handla om vilket
"satt” man kontaktar varden.

Har du nagon annan tanke eller vision

som du gérna vill dela med dig av?

— Jag tror att vi maste hitta ett satt att tydligare
fokusera pa den férebyggande varden och halsan.
Bade i det stora som har att géra med folkhal-
sa, men aven i det individuella moétet med varje
patient. Vad kan man goéra for att just den har
patienten inte ska forvarras i sin sjukdom, vad kan
goras for att patienten ska bli friskare? Har behdver
vi ocksa digitala stod, dar data kan hjalpa oss att
hitta riskgrupper och géra en mer riktad prevention
exempelvis. Valdigt mycket bra saker gors redan
idag, sarskilt i primarvarden. Men har maste hela
samhallet kroka arm och hjalpas at! [ ]

/

UTE NU

“It’s a really exciting
story... I cannot wait
to see the movie...”

“...an entertaining and
alternative scientific
thriller for young adult
readers”

Likaren Bjorn Pilstrom
i sin romandebut

Priscilla Carpenter
and The Shark

Finns nu pa Bokus och som e-bok pd Amazon. j
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Vimaste ha tid for samtal, lara kanna vara patienter och vad som motiverar just dem, for att lyckas. Patienterna maste behandlas som manniskor med dnskningar. Det ar patienten som har
kontrollen, inte lakaren, framhall Douglas Eby frén Alaska, har p scenen tillsammans med Dagens Medicins chefredaktor Christina Kennedy.

med mycket

"Primarvard

uneerar bast

ersonal’

Det var ldngt fran konsensus kring hur primarvarden ska raddas nar Dagens Medicin ordnade Primarvardens dag den
26 mars. Fran Alaska kom Douglas Eby och berattade om en valfungerande primarvard dar framgangsfaktorn ar mycket
personal. Emma Spak fran Sveriges Kommuner och Landsting framforde tvartom att vi maste hitta nya arbetssatt s
att patienterna behover traffa vardpersonal sd sallan som mojligt, for det gér inte langre att utoka antalet anstallda.

Den stora konferenssalen i Miinchenbryggeriet
i Stockholm var helt full nar Dagens Medicins
chefredaktér Christina Kennedy hélsade de 500
deltagarna valkomna till arets Primarvardsdag.
Programmet var spackat och "alla var dar” — Néra
vard-utredare Anna Nergardh, lakarférbundets
ordférande Heidi Stenmyren, utredaren Géran
Stiernstedt, Ake Akesson fran Borgholm, Pe-

32

ter Berggren pa Glesbygdsmedicinskt centrum,
DLF-ordférande Marina Tuutma och utvecklings-
chef Livia Holm fran Kry, for att namna nagra.
Framat eftermiddagen d6k aven socialminister
Lena Hallengren upp pa scenen.

Med den nya vardgarantin som utgangspunkt
diskuterades omférdelning av arbetsuppgifter.
Manga var kritiska. Marina Tuutma, ordférande i

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér
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Primarvarden
maste bygga
relationer for
att vara effek-
tiv.

Primarvérden i Alaska-
baserade South central
foundation. Varje allman-
lakare arbetar i ett team
med sjukskoterskor och
administrativt stod. Varje
sadant team ansvarar for
1100-1400 patienter.
Utéver detta finns ge-
Mmensamma resurser Som
delas mellan flera team,
med digtist, farmaceut,
beteendevetare och barn-
morskor. (Observera att
yrkestitlar kan ha nagot
annan innebord an i Sve-

rige.)
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Distriktslakarforeningen, menade att inte mycket
konkret har hant trots ny vardgaranti. Och aven
om man vill boka till andra i teamet, &r det inte
sa latt eftersom det ocksa ar brist pa distrikts-
skoterskor och sjukgymnaster. Att bara byta ut en
kompetens mot en annan ar inte en framkomlig
vag, menade dven Emma Spak, samordnare for
Nara vard pa Sveriges kommuner och landsting.

— Om vi bara skiftar arbetsuppgifter fran en per-
sonalkategori till en annan, sa kommer halso- och
sjukvardssektorn konsumera all tillganglig perso-
nal, menade Emma Spak, samordnare fér Néara
vard for Sveriges Kommuner och Landsting. Vi
maste hitta arbetssatt sa att patienterna har mindre
behov av att traffa vardpersonal éverhuvudtaget.

| Varmland har man arbetat under flera ar
med att systematiskt fasa dver lakaruppgifter pa
skoterskor. Det ar inte effektivt att ha lakare i
forsta ledet, menade Borje Ehinger, chef for 6p-
penvarden i region Varmland. Distriktsskoterskan
Pernilla Johansson pa vardcentralen i Skoghall
kande sig stolt dver att distriktsskoterskorna tagit
tillbaka lite av sin profession. Kanske kommer
allménlékarrollen i framtiden att vara annorlunda
jamfért med idag, funderade Bérje Ehinger. Enkla
fragor ska inte behdéva rinna genom en allmanla-
kare. Vi ar bra pa att lagga till nya uppdrag, men
inte lika bra pa att ta bort.

Vi maste ha tid for samtal”

Douglas Eby hade kommit dnda fran Anchorage i
Alaska for att beratta om Alaskas primarvard, dar
Alaskas ursprungsbefolkning ager och driver sitt
eget vardsystem i Southcenter Foundation’s Nuka
System of care. Sjukvarden baseras pa en stark
primarvard, med langa och fasta relationer mellan
vardgivare och vardtagare, dar primarvardslakar-
na ansvarar foér 1 100 patienter var och har gott
om tid och hog tillganglighet. Primarvarden mas-
te bygga relationer for att vara effektiv — sjalva
karnverksamheten ar att paverka och motivera

patienterna. Lékaren kan skriva recept och ge
rad, men om patienten inte tar medicinen eller
genomfor de ordinerade féréndringarna i sitt liv,
hander ingenting. Har skiljer sig priméarvard fran
akutvard dar patienterna ar mer passiva och utfal-
let framforallt beror pa vad varden gor, papekade
Douglas Eby, sjalv Iakare men numera Vice Presi-
dent of Medical services Division i Southcentral
Foundation och en av nyckelpersonerna bakom
utvecklingen av den innovativa primarvarden.

— Vi maste ha tid for samtal, 1ara kdnna vara
patienter och vad som motiverar just dem, for
att lyckas. Patienterna maste behandlas som
manniskor med dnskningar. Det &r patienten som
har kontrollen, inte lakaren, framhdoll Douglas Eby.

Lakarna i Anchorage traffar mellan sju och nio
patienter per dag.

— Resten av dagen &gnas at distanskontakter
av olika slag. Nar du kanner patienterna behd-
ver de inte alltid komma, manga ganger kan det
racka att vara tillganglig for fragor och enkla in-
satser per mejl eller per telefon.

Arbetssattet kraver dock resurser i form av
personal.

— Primarvarden fungerar bast med mycket
personal. Det kostar, men de pengarna sparar
man pa provtagningar och understkningar. Vid
tidsbrist skickar man manga remisser, tar manga
prover ... och det kostar pa totalen mer och ger
samre héalsoutfall. Man maste uttka antalet per-
soner i primarvard, annars gar det inte att effek-
tivisera sjukvarden, menade Douglas Eby.

Om en utbyggd och personaltat primarvard ar
enda sattet att effektivisera varden — varfor blir
det inte sa? undrade en fragestallare i publiken.

— For att de som bestdmmer & dumma ...7 sva-
rade Douglas Eby och drog dagens storsta skratt.

Men s& dumma ar kanske inte beslutsfattarna
anda, for Anchorage far manga studiebestk fran
bade USA och Europa av sjukvardsfolk som vill
lara mer om lyckad priméarvard. [ ]

Forhallande mellan personalgrupper

1

Specialist AIIm1én-
Sjuk- sz ldkare
JOUENEY Primar

vards-
A team £

Administrativt Distrikts-
stod skoterska

1 100-1 400 patienter

Ovriga hélsotjanster

2 Beteende coacher

Delas av
6 allman-
praktiserade
lakare

2 Farmaceuter

1,5 Barnmorskor

2 Sjukskoterskor
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ehovs aver

slesbygdsmedicin
| storstan

Digitaliseringen ar nodvandig for att effektivisera varden men natlakarna ar ett problem, tycker Goran Stiernstedt,
infektionslakare och statlig utredare, just nu aktuell med utredningen "Ordning och reda i vérden”. Istallet for natlakare
borde vi ha mer glesbygdsmedicin aven i storstan, anser han.

— Natlakarna kostar 275 miljoner kr per ar. Ar
det mycket eller lite? Landstingen verkar vara be-
redda att springa benen av sig f6r 100 miljoner
i andra sammanhang, sa det ar klart att det har
betydelse, menade Géran Stiernstedt, nar han
presenterade sina tankar pa Dagens Medicins
Vardarena, Primarvardens dag 26 mars.

De problem Géran Stiernstedt ser, ar ungefar
de samma som framkommit i manga debattinlagg
fran lakarhall. Det kan inte gélla olika regler for
digital vard jamfort med all annan vard. Prio-
riteringar maste galla. Marknadsféringen maste
vara rimlig. Granssnittet mot 1177 respektive den
fysiska varden ar oklart.

— Som infektionslékare blir jag rejalt upproérd
nar jag ser marknadsféringen fran Kry, dar man
till exempel uppmanas soka i forkylningstider.
Och att jamfora antibiotikaférskrivningen med
vardcentralen &ar inte en relevant jamforelse.
Manga av de har patienterna skulle inte behovt
vard 6verhuvudtaget. Samtidigt ska vi vara tack-
samma att natlakarna satt fart pa digitaliseringen
i landstingen, sa Géran Stiernstedt.

Att ersattningen gar via utomlansbesok ar inte
rimligt, att man i marknadsféringen kallar varden
"gratis” blir ocksa fel.

— Det finns ingen gratis sjukvard. Alla maste
ta ansvar for helheten. Hur jag konsumerar vard
paverkar hela systemet. Incitamenten maste ligga
hos bade vardgivaren och patienten, och stycke-
prismodellen ar en dalig modell for hushallning,
menade Goran Stiernstedt.

Prioriteringen av resurser till de friskaste har
varit en stor fraga kring natlakarna.

— Vad ar vard efter behov? Vad kan jag som
patient krava av systemet? Jag kan kréva kontakt
—men sen? Det ar viktigt att ta den diskussionen,
framholl Géran Stiernstedt.
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— Inget system klarar helt efterfragestyrd vard,
instamde Anna Nergardh, utredare i God och
Nara vard. Det ar ett problem att manniskor inte
kanner till att det finns en prioritering. De enda
som far sta for prioriteringsdiskussionen ar en-
skilda medarbetare och det &r helt oacceptabelt.
Alla nivaer maste ta sitt ansvar.

Effektiva e-hdlsoldsningar i gleshygd
| Storuman har man bedrivit digital vard i oli-
ka former sedan 90-talet. Peter Berggren fran

Goran Stiernsted.

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Det finns ingen
gratis sjukvard.
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Peter Berggren i Vasterbotten har lange jobbat med distansvard.

Idéer kan vaxa
fram, men nar
systemet ska ta
hand om dessa
forsvinner de
ofta i en amorf
massa.
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Glesbygdsmedicinskt centrum och nyutndmnd
omradeschef for narsjukvarden i Lycksele/ Stdra
Lappland arbetar nu med ett uppdrag att inven-
tera olika e-halsolésningar i Norden, dar man
kommer ta fram en lista pad de mest intressanta
projekten och déarefter férbereda implementering.
| juni kommer man publicera de 20 basta och
ytterligare 40 kommer att laggas upp pa hemsid-
an. Publiken pa Vardarenan bjods dock pa nagra
smakprov. Vad sags om en digital 6vervakningsut-
rustning for patienter med pre-eklampsi? Denna
finns i Danmark och har lett till kraftig minskning
av antalet inlaggningar. | Norrbotten, Jamtland
och Vasterbotten har man skapat sa kallade viri-
tuella halsorum, dit patienterna i glesbygd kan
ga, prata via video med en lakare, dietist eller
delta i KBT. Man har till och med utrustning for
kapillara blodprover, dar patienterna far lasa en
instruktion och sedan ta provet sjélva, nagot som
inte ar helt enkelt. | Borgholm har man startat
ett projekt dar hjartsviktspatienter dagligen rap-
porterar in vikt, saturation, puls och blodtryck
och svarar pa fem fragor hur de mar — allt via en
surfplatta. Antalet inldggningar p.g.a. hjartsvikt
har minskat rejalt. Det sistndmnda projektet fick
en helt egen forelasning pa Vardarenan.

— Kalmar skulle kunna spara 60 miljoner om
alla vardcentraler haft samma system, berattade
Ake Akesson, chef for vardcentralen i Borgholm
och pappa till projektet.

— Det ar viktigt att I16sningarna fungerar aven
pa landsbygden, framholl Peter Berggren. Bygger
man system i storstad plockar man ofta in special-
funktioner som inte finns 6verallt, och da blir det
stora skillnader mellan stad och landsbygd.

Varfér har de digitala I6sningar som tagits fram
i glesbygd inte spritt sig aven till vardcentralerna
i stdderna? undrade nagon i publiken.

— Den offentliga varden ar effektiv pa att ta
dod pa innovation. Idéer kan vaxa fram, men nar
systemet ska ta hand om dessa férsvinner de ofta
i en amorf massa, sa Goran Stiernstedt i det pa-
nelsamtal som holls kring IT-i varden. Vi borde ha
mer glesbygdsmedicin, aven i storstan!

— Nu nar jag blir omradeschef for narsjukvar-
den i Lycksele/ Sédra Lappland har jag storre
mojlighet att sprida glebygdsmedicinen &ven
till staderna i Vasterbotten, svarade Peter Berg-
gren. [
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Vi kan sallan bedoma patientens arbetsformaga, men vi kan bedoma patientens bedomning om sin arbetsformaga.

Viktigt att tanka pa

Sjukskrivning som en benhan

Ménga allmanlakare och blivande allmanlakare upplever att konsultationer som ror sjukskrivning ar svdra och betung-
ande. Méanga fragar sig hur man bast ska fylla i intygen. Men ar det verkligen det som ar problemets karna?

Erfarenheter fran kurser for lakare visar att det gar att se pa sjukskrivningskonsultationen som en intressant klinisk
uppgift och utmaning. Kanslan av vanmakt gar att vanda till nyfikenhet och kontroll.

Sjukskrivningstalen i Sverige varierar kraftigt 6ver
tid och speglar inte motsvarande variation av tyd-
liga sjukdomar. For narvarande visar statistiken
en dkning av sjukskrivningar av framfor allt kvin-
nor med psykisk ohélsa. De flesta av dessa inleds
i primarvarden och allmanlakare har en avgbrande
roll i sjukskrivningsprocessen.

Vi som skriver denna artikel arbetar som di-
striktslakare, har forskat pa lakares satt att sjuk-
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skriva och har sedan snart tjugo ar hallit kurser
runt om i Sverige for tusentals lakare. Till kurser-
na har lakarna tagit med sig egna problematiska
sjukskrivningsfall som de diskuterat i mindre
grupper. Slutsatserna fran forskning och kurser
ar att motet med l&karen har avgérande betydel-
se och att uppdraget att sjukskriva rymmer flera
utmaningar och méjligheter [1,2]. Vi vill belysa
nagra av dessa.

foto: Adobe Stock

Text:
Monika Engblom

Lars Englund
Tina Nystrom
Ronnas
Renée Vickhoff

Alla &r specialister
i allmdnmedicin
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Kraftig dkning av stressdiagnoser,

framfor allt utmattningssyndrom

Sedan 2008 finns diagnosen utmattningssyn-
drom med i Socialstyrelsens férsakringsmedi-
cinska beslutsstdd och i Sverige &r vi ensamma
om att ta med diagnosen i ICD. Diagnosen finns
med i gruppen anpassningsstérningar som har
blivit den helt dominerande bland sjukskrivnings-
diagnoser. Beslutsstddet har rekommenderat och
mojliggjort 1anga sjukskrivningstider. Beslutssto-
det kommer snart att revideras och det lar bli en
uppdelning i olika grad av utmattning. Man talar
nu om latt, mattlig och svar utmattning. Det ar
hapnadsvackande om "latt utmattning” blir en
diagnos. De flesta manniskor kdnner sig utmat-
tade i perioder och det maste ses som helt nor-
malt. Det finns bland bade lakare och patienter
en Overtro pa diagnosen utmattningssyndrom som
forklaring och l6sning pa manniskors problem.

Sjukskrivning, en hehandling

med mdjligheter och risker

Lakare maste trana pa att bedéma nar sjukskriv-
ning ar en bra behandling. Att sjukskriva trots
att sjukdom inte finns, innebar att vi medikalise-
rar, dvs. klar sociala och psykosociala problem i
medicinska termer. For den sjukskrivne kan detta
innebara att man borjar forlita sig pa det varden
kan astadkomma, trots att grundproblemen finns i
livet eller pa arbetsplatsen. Det finns en 6vertro pa
vila som behandling och likasa ar okunskapen ut-
bredd om de héga trésklar en langre sjukskrivning

Ratt

Risk |4 P | Nytta

v
Ej ratt

Figur: llustrerar ratt/ ej ratt till sjukskrivning och sjukskrivning som
behandling nytta/risk.

kan skapa nar det galler atergang till halsa och
arbete. Nar det inte handlar om sjukdom ar sjuk-
vardens mojligheter sma och det finns stora risker
for passivisering och oGver tid ckande oférmaga.
Laddningen i métet med en lidande medman-
niska kan gora det svart att tanka och formulera
sig klart och for ldkaren kan det vara svart att
sjukskriva enligt regelverket. Den stora utma-
ningen for lakarna handlar dock inte om att pa
ett korrekt satt fylla i sjalva intyget, utan om att
inte sjukskriva nar patientens formaga, trots ett

Uppfoljning av
lakares sjuk-
skrivningspraxis
i flera sa
kallade audit-
studier visar att
lakare i ungefar
en tredjedel av
konsultationer-
na uppfattar att
sjukskrivning
inte ar nagon
"bra idé” men
trots det sjuk-
skrivs nio av tio
patienter aven i
denna grupp.
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Sjukskrivnings-
uppgiften kan
vacka kanslor
som ar svara att
befinna sig i. De
kan grumla sik-
ten och hindra
oss att se och
tanka klart.
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losning pd manniskors problem.

il

eventuellt sjukdomstillstand, bor sta i forgrunden.
Det &r ocksa viktigt att |dkaren inte ger efter for
sina egna behov av att tillfredsstalla eller kom-
pensera manniskor nar livet ar svart. Ett av malen
pa var kurs "Sjukskrivningen och allméanlakaren
— svarigheter och mojligheter” (en Provinsialla-
karkurs) ar att undersdka mojligheter, hitta bra
forhallningssatt i konsultationer som handlar om
sjukskrivning och att se pa sjukskrivning som
behandling — med bade mojligheter och risker.

Allmanmedicinskt forhallningssatt

innebdr att se helheten

Vi behover forsta lakarens avgérande roll i proces-
sen. Vi befinner oss pa vara vardcentraler mitt i
samhallet, med kanselsprot ut mot verkligheten.
Det ar inte bara patienten som kommer in i rum-
met utan aven radande strémningar, tendenser
och kulturella yttringar som pagéar i samtiden.
Det behover vi reflektera 6ver och bibehalla vart
allmé&nmedicinska lugn och klokskap. Vi méter
manga ganger om dagen manniskor som inte mar
bra men déar ingen sjukdom finns. Har har vi en
stor uppgift att tillsammans med patienten férsoka

De flesta manniskor kanner sig utmattade i perioder och det maste ses som helt normalt. Det finns bland bade lakare och patienter en dvertro pd diagnosen utmattning som forklaring och

foto: Adobe Stock

forsta situationen. Vi behéver méta och bekrafta
vara patienter, kanske trésta och vi behover halla
den allmanna tendensen att medikalisera stangen.

Vi allmanlakare kommer ofrankomligen i kon-
takt med manga olika kanslotillstand och stam-
ningar under en arbetsdag. Pa kurserna kommer
ofta orden frustration och vanmakt upp. Sjuk-
skrivningsuppgiften kan vacka kanslor som ar
svara att befinna sig i. De kan grumla sikten och
hindra oss att se och ténka klart. Vi har stor nytta
av att trana oss pa att identifiera kanslor och pa
att ge bekraftelse till vara patienter.

Om vi vill férmedIa till patienten att hen skall
ha mod att std ut med livet som det ter sig i mot-
och medgangar, s maste vi sjalva 6va upp var for-
maga att sta ut i konsultationen. Att ge utrymme
for lidande, ambivalens, sorg, ilska, kanske utan
att forskriva lakemedel eller sjukintyg. Det kan
vara just bekraftelse pa en svar livssituation som
ar det viktigaste i den svara situation patienten
befinner sig i.

Var uppgift, till stor del, i métet med patien-
ten, ar att fanga 6gonblicket, uppleva det, un-
dersdka det och formedla till patienten vad vi
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Vi mdter manga ganger om dagen manniskor som inte mar bra men dar ingen sjukdom finns. Varfér mar du inte bra - egentligen? Foto: Adobe Stock
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upplever och att vi forsoker forsta [3]1. Alltsa att
leva sig in i en annan manniskas livsvarld och
férmedla att det ar just det vi gor.

Bedomning av arbetsformaga — lakarens ansvar?
Ett egentligen sjalvklart faktum &r att en manni-
skas arbetsférmaga bara till begransad del kan
avgoras i det dgonblick som lakaren traffar pa-
tienten. Vi f6ljer sallan med ut pa arbetsplatsen
eller i manniskors vardag. Vad lakaren daremot
kan gora ar att "beddéma patientens egen bedém-
ning” av arbetsféormagan. Den bedémningen ar
en sorts Gverprévning av patientens syn pa saken
satt i relation till 1akarens kunskap om olika sjuk-
domstillstand och arbetets krav. Manga lakare pa
vara kurser berattar att de aldrig forstatt att de
har rollen att éverpréva. Uppféljning av lakares
sjukskrivningspraxis i flera sa kallade auditstudier
visar att lakare i ungefar en tredjedel av kon-
sultationerna uppfattar att sjukskrivning inte ar
nagon "bra idé” men trots det sjukskrivs nio av
tio patienter aven i denna grupp [41.

Vérna osikerheten

Reglerna kring sjukskrivning ar av nédvandighet
fyrkantiga. Intyget handlar om att férse en myn-
dighet med underlag for beslut om en férman. Av
lakaren forvantas ett svartvitt stéllningstagande;
sjuk eller inte, arbetsoférmdgen eller inte. Ibland
ar stallningstagandet 1&tt men ofta, som vid psy-
kisk ohalsa, mycket svarare. Nar intyget fylls i
blir det ja eller nej till sjukskrivning men lakaren
behdver erkdnna sin egen osakerhet och kunna
férmedla den till patienten. Ibland behdéver vi be
om hjalp, fran kollegor eller andra i vardteamet
och vi behoéver notera i journalen om beslutet var

|att eller inte. Nar lakaren ar osaker ar det extra
viktigt att inte sjukskriva under lang tid och att
tidigt stamma av med patienten om det gar at
ratt hall.

Att sdga nej utan att dverge — nar bedomningen

ar att en sjukskrivning kan skada

En lakare maste kunna beratta for patienten att
"beddmningen” ar att hon eller han inte har ratt

For lakaren att halla i minnet:

e |akare kan séallan i objektiv mening
bedéma manniskors arbetsférmaga.
Beddm istéllet patientens bedémning!

e | 3kare kan oftast bedéma om sjuk-
skrivning ar en bra behandling. Lita
pa denna bedémning och férklara for
patienten — utan att dverge denne.

e Sjukskrivning kan skada. Lakaren mas-
te sta emot sina egna behov att till-
fredsstalla och kompensera manniskor
nar livet ar svart. Medikalisering leder
till att manniskor forlitar sig pa att var-
den ska losa problem som varden inte
kan l6sa.

Nar man ar osédker maste man vaga for-
medla det till patienten och fraga sina
kolleger om rad. Vid osakerhet ar langa
sjukskrivningar direkt olampliga.
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till sjukskrivning eller att det bedéms som skadligt
eller olampligt. Om lakaren anda fyller i ett intyg,
och hoppas att Foérsakringskassan senare sager
nej, kan konsekvensen bli att individen stannar
hemma fran arbetet och efter flera veckor far veta
att sjukpenning inte betalas ut. Ldkaren maste
ha modet att sdga nej nar det ar befogat och ska
da inte fylla i nagot intyg. Konsten att séga nej
utan att kranka eller avvisa patienten som person
behdver tranas. Vi brukar pa kursen formulera det
som att "saga nej utan att dverge”. For att klara
det behover |akaren arbeta patientcentrerat. D3
ar det viktigt att uppfatta och bekréafta hur pa-
tienten sjalv ser pa sina problem och eventuell
sjukskrivning innan lakaren ger sin syn pa saken;
"Du ténker att du drabbats av utmattning och
att det enda som kan hjélpa dig nu ar en langre
sjukskrivning. Jag tanker att du har det valdigt
besvarligt men att du inte ar sjuk och att en lang
sjukskrivning skulle kunna var dalig for dig”.

Att saga nej till sjukskrivning innebar for den
skull inte att vi ska 6verge en patient som kan
ha nytta av andra insatser fran varden, i form av
samtalsstéd, kanske medicinering eller hjalp till
fysisk traning. [ )
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Nagra ord fran redaktoren ...

| samband med att denna artikel kom till, visade
jag den for en kollega. Vederbérande slog genast
bakut, och férklarade att hen inte alls instamde
med artikelforfattarnas standpunkter. Det ar helt
fel att internalisera Forsakringskassans regelverk
hos lakaren sa att det kdnns som lakarens egna
kanslomassiga standpunkt, sa att man upplever
att man gor en god gérning nar man sager nej,
menade kollegan.

Jag héller inte med. Varken om pastaendet
att det ar detta artikeln gor, eller att det kravs
att lakaren behdver kdnna att man gor en god
garning, nar man skriver intyg. Daremot kravs att
man kanner till reglerna for sjukpenning.

Att skriva intyg till Férsékringskassan skiljer sig
ju egentligen inte fran att skriva intyg till vanliga
forsékringsbolag om vad som helst. Man intygar
det som ar relevant utifran forsakringsvillkoren.
Jag tror att det ofta &r dar vi lakare gar vilse. Vi
blandar ihop vara egna asikter om vad sjukfor-
sakringen "borde” omfatta, med vad den faktiskt
omfattar. Istallet brakar vi med handlaggarna pa
Forsakringskassan, som i manga fall staller rele-
vanta fragor utifran de regler som géller. Var egen
kanslomassiga standpunkt ar da irrelevant — det
handlar om férsakringsvillkoren, inget annat. Fyr-
kantigt? Ja visst, men nar det handlar om lagar
och regler behéver man kanske vara just fyrkantig.

Men var kollega hade fler invandningar. Den
tvadimensionella figuren ar en alltfér grov férenk-
ling, menade hen.
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— Som jag laser artikeln utgar man nastan
fran att patienten befinner sig i nedre vanstra
kvadranten. Risken ar pataglig om man har med
sig det in i konsultationen, att man missar de
knepiga situationer som kan uppsta om man en
bit in foérutsattningslést lyssnande, upptécker att
patienten &r i 6vre vanstra. Eller i nedre hogra
kvadranten. Hur gér man da? Texten reducerar
komplexiteten i problemet, menade kollegan.

Jag vidarebefordrar fragan till Monika Eng-
blom, en av artikelforfattarna:

— Jag skulle saga att lakares tendens att medi-
kalisera och hjalpnddigheten gor att benagen-
heten att vilja placera patienter i nagon av de
Ovre kvadranterna ar det vanligaste och bidrar
till problemen. Men visst ar en férutsattningslos
ingang viktig, om nu nagon klarar det eftersom
vi alla har med oss forférstaelse och férdomar,
menar Monika Engblom som samtidigt beklagar
att man i en férhallandevis kort artikel inte har
mojlighet att férdjupa resonemangen mer, for
amnet ar komplext.

Sammanfattningsvis ar min rekommendation
till er som laser artikeln och kanner som var kolle-
ga — las en gang till. Och anmaél er garna till kursen
“Sjukskrivningen och allméanlakaren — svarigheter
och mojligheter” nasta gang Provinsiallakarstif-
telsen anordnar den. Da kan man ytterligare fa
diskutera dessa fragor och komma fram till ett
forhallningssatt som kanns rimligt. [

Text:
Ylva Sandstrém
Redaktor
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Aven “bortkastad tid’

kan varat

Vo

| en varld full av effektiviseringar och snabba floden ar det latt att glomma bort vardet av tid. Tid som kan tyckas vara
bortkastad, men som fyller en grundlaggande funktion i att 13ta oss lara kanna véra patienter. Vi har alla vara historier
dar vi upptackt ndgot for att vi sag en nyans skifta, som vi inte skulle sett utan bakomliggande kannedom.

Jag vill beratta en av mina historier.

En pappa kom en dag bogserandes pa sin motvilli-
ga dotter. Dottern hade enligt lag och riktlinjer nu
blivit vuxen. Darmed var det slut pa barnpsykia-
trins analyserande och férsok till medicinerande.
Med fadern vid sin sida satt hon nu pa mitt rum
tyst i sin luvjacka med luvan éver huvudet och
stirrade i golvet. Kastad till mig och dvriga vargar
inom primarvarden som skulle quickfixa henne
pa tjugo minuter mellan halsflussar och hostor.

Maktldsheten var 6versvallande nar jag funde-
rade pa vad i hela friden jag skulle kunna géra
for nytta i detta fall. Férgaves forsokte jag fanga
den undflyende blicken.

— Visst ar det viktigt att man gar ut i friska
luften varje dag? fragar pappan mig med myndig
stamma.

— Jo, det &r det nog, svarar jag forbryllat och
téanker att det vet jag val egentligen inte om det
finns vetenskapliga belagg for.

— Hor du nu vad doktorn sager? Du maste ga
ut i friska luften varje dag! fortsatter han med
overtydlig artikulering, vand mot dottern.

— Och visst ar det viktigt att man &ter ordent-
ligt?

— Ja, medger jag och kanner med begynnande
frustration att jag inte langre haller i dirigentpin-
nen under detta besok.

— Doktorn sager att man maste ata, hor du
det nu? manar han pa den till synes fullstandigt
ointresserade dottern.

Jag betraktar dem bada och borjar forsta vil-
ken symfoni som faktiskt spelas upp i rummet.
Mitt yrkes makt brukas i denna stund till att jag
ska vara kommunikatér mellan en far och hans
dlskade barn. Forstaeligt desperat letande efter
sma stigar for att na fram. Vetenskapen ar helt
irrelevant i detta fall. Jag slappnar av och pausar
I6sningsfokuseringen. Tar in 6gonblicket.
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Jag ser att den dar tidigare ogripbara blick-
en faktiskt ibland talar, dar under luvan. Ibland
slungar den knappt markbart ivég kraftfulla bud-
skap "pinsamma farsa”. Ibland kérleksfulla sneg-
lingar. Men alla 6gonkasten &r fulla av kompetens.
Tjejen vet att hon ska ata och fa frisk luft.

Vi upprepar denna procedur vid nagra besok
under aret. Jag bara ar, tar in, bekraftar budskap
och gor ingen nytta.

Sa en dag kommer de igen, fadern med dot-
tern moloket gdbmd i luvan. |dag ar det vardeldst
darunder, faktiskt helt mérkt och likgiltigt. Jag
halar undermedvetet fram planer att antligen fa
Oppna skafferiet, bjuda pa diagnos och medicin.

Da plotsligt buffar pappan karleksfullt dottern
ur boet och l[amnar rummet. Ensamma férsdker vi
trevande hjalpas at att fa fram vad de dar 6gonen
vill saga. For jag ser att det ar nagot stort. Viktigt.

Hon gnider huden i sina handflator, tar sats
som om det gallde livet och lyfter tillslut efter
nagra forsok blicken. Nar jag moter den ser jag
att det galler just det; livet. Hon tar ett ljudligt
andetag och levererar sakligt orden: jag kanner
mig egentligen som en kille. Jag har tvivlat pa
min konsidentitet hela livet och jag vill bérja om
som den jag egentligen ar.

Jag hade svart att fortsatta jobba efter det har
motet. | djupet av sjalen tagen av gavan jag precis
fatt; fortroende. Och denna hade jag fatt genom
att gora ingenting. Anda har jag aldrig gjort sa
mycket nytta, som just da.

Jag 6nskar nu innerligt att hen blir fint bemott
pa den framtida resan genom varden och livet och
att han dagligen efter en god lunch tar en lang
promenad i den friska luften. [ )

Text:
Sara i\kerberg
Distriktslakare
i Falun

Hon gnider
huden i sina
handflator, tar
sats som om det
gallde livet och
lyfter tillslut ef-
ter nagra forsok
blicken.
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Ungefar halften av amerikanska lakare drabbas av s.k. "burn out”, och fenomenet verkar vara pa uppgang, rapporterar
American Medical association (AMA). Forsta dtgard bor vara atgarder pa systemnivd, men det finns ocksa forskning
hur enskilda lakare kan minska risken for utbrandhet genom att regelbundet lasa en god bok, ndgot som man tagit
fasta pa i lakarutbildningen pa Georgetown universitetet i USA.

— Det finns en effekt av litteratur pa lakare som
inget annat kan ha, sa AMA-medlemmen Daniel
Marchalik till AMA:s reporter Sara Berg vid den
internationella konferensen om lakarhéalsa som
ordnades gemensamt av AMA, Canadian Medi-
cal Association och British Medical Association
i Toronto i oktober 2018.

— Litteratur skapar uppmarksamhet som du
verkligen inte kan skapa genom nagot annat ...
Det skapar en battre koppling till patienter, be-
rattar Daniel Marchalik, som ocksa &r ansvarig
for lakares valbefinnande hos MedStar Health,
en non-profit organisation som driver sjukvard i
flera amerikanska delstater. Han &r ocksa chef
fér ambulatorisk urologkirurgi och medicinsk ut-

En skonlitterar bok i ménaden skyddar mot burn-out.
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bildning vid MedStar Washington Hospital Center,
samt driver en kurs i litteratur for lakarstudenter.

Mindre risk for emotionell utmattning hos vanelasare
AMA refererar en studie fran tidskriften Science
dar forsokspersoner laste skonlitteratur, facklitte-
ratur och nonliterary fiction, s.k. "kioskromaner”.
Personerna testades sedan med ett testinstrument
som anvands for autism. Ett hogt resultat pa testet
sags som ett surrogatmatt fér empati. Personer som
laste skonlitteratur presterade battre pa testet, vil-
ket tolkades som att lasning 6kar empatiférmagan.

En studie av 513 lakare undersbdkte effekter-
na av icke-medicinska lasvanor vid utbrédndhet.
Risken for kdnslomassig utmattning eller deper-

Foto: Adobe Stock

‘undlaggande for
10S lakare

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Meditation,
motion och
yoga visade sig
inte skyddande
mot utbrandhet
—men det var
lasning.
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sonalisering blev allt lagre om l&kare blev mer
konsekventa lasare. Jamfoért med icke-lasare foll
den relativa risken foér vaneldsarna, som laste
minst en bok per manad, med 19 procent for
emotionell utmattning och 44 procent fér deper-
sonaliseringsdomanen, skriver AMA.

Litteraturkurs pa lakarutbildningen

| en opublicerad studie undersdktes mer an 200
ST-lakare i urologi om sitt arbete samt vilka av-
kopplingstekniker de anvande. Dessa inkluderade
att titta pa filmer, meditation, yoga, lasning och
andra satt att koppla av. Meditation, motion och
yoga visade sig inte vara skyddande mot utbrand-
het — men det var lasning. Man kontrollerade for
hur langt man kommit pa sin specialistutbildning,
arbetstid och kén. Risken for utbrandhet minska-
de med 59 procent fér ST-lakare som laste. En
liknande effekt sags i Daniel Marchaliks natio-
nella undersokning av palliativa vardgivare, dar
risken sjonk med 39 procent for lasare, aven nar
man kontrollerat for alder, klinisk disciplin och
narvaro av trétthet.

Sannolikheten att vara en lasare senare i livet
ar betydligt hogre for den som bérjat lasa tidigt.
Daniel Marchalik leder ett litteratur- och medi-
cinspar pa Georgetown University. Syftet ar att
forbattra berattande- och kommunikationsférma-
gan, och darmed ocksa gora det |attare att forsta
patienthistorier; men inte mindre viktigt ar att
detta spar syftar till att forbattra studenternas
livskvalitet och uppmuntra till sjalvreflektion och
minska risken for burn-out. Under l&karutbild-
ningens fyra ar laser studenterna i litteraturpro-
grammet en bok i manaden och avslutar program-

ALDREPSYKIATRI FOR ALLMANLAKARE

0®® ©0000000000000000000000000000000000000000000
.

BOKTIPS fran Georgetown universitetets
litteraturkurs for medicinare:

Hernan Diaz: In the Distance

Jesmyn Ward: Sing, Unburied, Sing

Muriel Barbery: The Elegance of the Hedgehog
Karen Joy Fowler: We Are All Completely Beside
Ourselves

Margaret Atwood: The Handmaid's Tale

Karan Mahajan: The Association of Small Bombs
Jennifer Egan: A Visit From the Goon Squad
Colson Whitehead: The Underground Railroad
Viet Thanh Nguyen: The Sympathizers

Chigozie Obioma: The Fishermen

Anthony Doerr: All the Light We Cannot See
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met med ett skrivprojekt. P4 ytan har bockerna
inget med medicin eller sjukdom att gora.

— Vara jobb kraver precision och effektivitet,
men i litteraturklassen kan vi sakta ner och ut-
forska méanniskors liv och tankar pa ett annat,
mer komplext satt. Klassen ar ett anatomi-lab
i sinnet. Vi undersoker kulturkonventioner och
motstridiga perspektiv, och reflekterar dver vara
egna forutbestdmda begrepp om liv och arbete,
férklarar Daniel Marchalik. [ ]

Kallor:
® www.ama-assn.org
e https://www.georgetownliteratureandmedicine.com

Provinsiallakarstiftelsens
kurser hosten 2019

SKUTKURS — ALLMANMEDICINSKT ARBETSSATT

Datum och plats: 12-16 augusti, Bohuslans skargard.
Internat skonaren Westkust

Kursledare: DI UIf Osterstad Jonkoping och

DI Olle Lyngstam, Goteborg samt géstférelasare.
Kostnad: 15 900 kr + moms

(Kursavgift 5000 kr, Internat pa fartyg 10 900 kr)

Kursbeskrivning: Under manga ar har provinsiallakar-
stiftelsen arrangerat kursen som fortbildning for spe-
cialister i allmanmedicin. Sedan 2019 finns den ater
med i utbudet! Néstan halften av Sveriges Allmanlékare
har varit pa kursen ombord pa Lady Ellen, Ingo, Britta
eller nagot annat av de vackra fartygen fran Bohuslan.
Att vara tillsammans pa ett fartyg i var vackra svenska
skargard ger unika forutsattningar for att diskutera inne-
hallet i allmanmedicinens vardag. Malet ar att du ska
fa chans att stanna upp och fundera ver var du star i
din allmanmedicinska garning. Kunna fa reflektera Gver
smatt som stort, bli inspirerad och fa ny kraft!

Las mer om kursen pa www.skutkurs.se.
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Kurstid & Plats: Hotell Scandic Karlskrona, 7-8 okt
Kursgivare: Christer Olofsson distriktslékare, Elizabeth
Aller psykiatriker 6verlakare

Kursavgift: 5000 kr inkl. moms

Kursbeskrivning: Véalkommen till Provinsiallakarstiftel-
sens kurs om dldrepsykiatri i primérvarden. Kursen &r en
oversiktskurs med malsattningen att 6ka kunskaperna
om diagnostik, behandling och omhandertagande att
aldre patienter med demens, frstamningssyndrom m.fl.
psykiatriska tillstand. Aven anhérigas situation och juri-
diska fragor kommer att bercras under kursen

KARDIOLOGI FOR ALLMANLAKARE
Kurstid & Plats: Hotell Scandic, Karlskrona den 10-11 okt.
Kursgivare: Christer Olofsson distriktslakare, Andeas
Borsiin ST-lakare kardiologi, Malin Persson kardiolog,
overlakare, Mikael Ringborn kardiolog dverlékare m.fl.
Kursavgift: 5 000 kr inkl. moms

Kursbeskrivning: Kardiologin &r under standig utveck-
ling och det hander mycket nytt. Nya lakemedel, nya
utredningar och ny teknik har radikalt forandrat situa-
tionen for bade patienter och sjukvarden. Syftet med

kursen ar att formedla ny kunskap kring utredning och
behandling av exempelvis bréstsmarta, uppfdljning
efter hjartinfarkt, férmaksflimmer, blodfértummande
medicinering m.m.

KONSULTATIONSMETODIK — EN BOOSTER

Datum och plats: 27-28 november, Steningevik Kon-
ferens. Internat.

Lérare: Jan-Helge Larsen, Gerd Ahlén, Staffan Ahlkvist,
Bernd Sengpiel

Kostnad: 5 375 kr + moms (internatkostnad ingar)

Kursbeskrivning: Valkommen pa en intensiv 2-dagar-
skurs i samtalsmetodik. En unik mdjlighet att uppdatera
dina fardigheter i konsultation. Korta teoripass varvas
med praktiska dvningar i smagrupper under direkt hand-
ledning av erfarna kursledare.

Kursen fokuserar pa att ge dig konkreta verktyg att an-
véanda i métet med patienter for att underlatta vardagen
som lakare. Handledning utifran deltagarnas tidigare
erfarenhetsniva.

Anmélan sker till:
Leena Bergstrom — leena.bergstrom@s|f.se
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B Sommarlasning

pdssynder tema for
skrivande huslakare

Fyra dagar i veckan traffar Jonas Mostrom patienter pa S:t Eriks vardcentral i Stockholm. Men en dag varje vecka
skriver han deckare. Just nu ar han aktuell med novellsamlingen "/ dagar”,

Distriktslakaren Jonas Mostrom ar uppvuxen i
Bracke i Jamtland. Det var under AT-tjanstgoéringen
i Sundsvall han bérjade skriva spanningsromaner.
Den foérsta kom ut 2004, och sedan dess har han
hunnit med ytterligare 13 bécker. 2017 vann han
stora ljudbokspriset for "Midnattsflickor”.

— Det var nér jag blev pappaledig en sommar
som jag tog mig i kragen och forsdkte sjosat-
ta en lange nard drém om att skriva en roman.
Jag kopte en barbar dator och varje dag pa min
dotters sovpass, av hogst varierande langd, sa
fallde jag upp locket och skrev. Bléjor, odiskade
vallingflaskor och smutstvatt fick vanta. Nar jag
sedan boérjade arbeta igen var jag sa uppslukad
av historien att jag fortsatte att skriva pa kvallar
och nétter, berattar Jonas.

Skriver gdrna om etiska dilemman

Den nyutkomna boken "7 dagar” har Jonas skri-
vit tillsammans med sin dotter Roseanna La-
gercrantz. Sju noveller, en for varje veckodag,
utspelar sig mot fonden av de sju dédssynderna:
hégmod, avund, girighet, frosseri, vrede, lust och
|attja.

— Jag kéande att jag ville utveckla mitt skrivan-
de. Noveller hade jag aldrig skrivit och nar jag och
min dotter kom pa att vi ville skriva tillsammans
blev novellen ett lagom format. Men en novell
kandes for lite sa da kom vi pa idén med att skriva
en novell per veckodag. Det var forstas valdigt ut-
vecklande att skriva med Roseanna — man stéter
och bloéter idéer och gor hela arbetet tillsammans,
fran synops, till omslag och marknadsforing.

Hur ska man d& uppfatta Jonas bocker? Ar
det ren underhalining eller finns det ocksa nagot
underliggande budskap?

— Jag vill vacka en kénsla hos lasaren som se-
dan leder till eftertanke. Darfor skriver jag gérna
om etiska dilemman, exempelvis aktiv dédshjalp,
organdonation och alternativmedicin, sager Jonas.

Tidigare bdcker har delvis utspelat sig i sjuk-
husmilj6, och dven nagra av novellerna i den nya
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boken utspelar sig pa sjukhus. Nagra vardcen-
tralsberattelser har det dock inte blivit.

— Mina patienter ska kanna sig trygga med att
de inte dyker upp i en kommande bok. Jag tycker
om att fokusera helt pa att vara lakare pa vard-
centralen, men anvander mig forstas av sadant
jag upplever indirekt.

Hur funkar det att vara distriktslakare och for-
fattare?

— Det &r en perfekt kombination. Jag far inspi-
ration och méter manniskor pa vardcentralen och
kan sedan dra mig tillbaka i lugn och ro pa min
skrivkammare och bearbeta det jag har upplevt.

Sjalv gillar Jonas att lasa biografier, klassiker
och svenska deckare. Nagra favoriter att rekom-
mendera till sommaren?

— Oster om Eden av John Steinbeck och Jens
Liljestrands biografi om Vilhelm Moberg. [

Text:
Ylva Sandstrém

Redaktér

Mina patienter
ska kanna sig
trygga med att
de inte dyker
upp i en kom-
mande bok.
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Acedia - Lattja

Av Jonas Mostrom och Roseanna Lagercrantz

akaren stod vid fotdndan av Victorias sang och sag
bekymrat ned pa dem bada. Lola grep med handerna
om stolen dar hon suttit och vantat av och till de se-
naste tre timmarna.

"Nu &r testerna klara”, sa doktor Borg och vande
sig mot henne. "Du ar den enda som kan donera en njure till
Victoria. Annars &r risken stor att hon inte dverlever till nyar.”

| tre sekunder var Lolas medvetande blankt. Sedan rasade
kanslorna som en lavin i hennes hjarta.

Nej, nej, nej! Det var just det har beske-
det hon inte ville ha. Som alltid nar hon blev
uppskakad fick hon inte fram ett ord. Hon
slappte greppet om stolen, torkade de svettiga
handflatorna mot jeansen och vénde sig mot
Victoria dar hon lag nedbdddad som prinses-
san pa arten.

Din asna, tankte Lola. Nu har du verkligen
stallt till det. Igen. Hon kande systerns krav
som ett grepp runt halsen. Skulle det aldrig

Sommarlésning exklusivt for Distriktsldkarens ldsare : en novell ur Jonas Mostréms senaste bok "7 dagar”.

Hela hennes liv

Sommarlasning B
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Sondagssystrar

JOK yasrau
ROARANE L LAoERCRANTY

"Nu lamnar jag er ensamma sa ni far fundera”, avrundade
doktor Borg. "Senast imorgon maste jag fa besked.”

Lola kande Victorias blick i sidan men fortsatte att stirra
pa doktor Borg.

Vad menade han? Vada "ni”? Det &r val 4nda mitt beslut?

Doktor Borg skakade langsamt pa sitt stora huvud, stopp-
ade kulspetspennan i bréstfickan och mumlade halvt for sig
sjalv: "Dalig lag och lattja ar inte bra, varken pa individniva
eller statsniva.”

Innan Lola férstod vad han menade vande
han pa klacken och lamnade rummet med
rocken fladdrande runt benen. Hon satt orérlig
kvar. Efter en stund vande hon sig mot Victo-
ria, som tog sin bok om marknadsekonomi och
fortsatte att lasa, som om samtalet inte hade
agt rum. Det var en av Victorias val in6vade
harskartekniker; att fa Lola att kdnna sig dum
och oséker genom att ignorera henne.

Solen hittade en lucka i decemberhimlen

ta slut? verkade vara och lyste upp Victorias bleka ansikte. Hon

Victoria hade aldrig gjort annat &n tagit for designat for att hade sannerligen aven tagit for sig av skén-
sig av livet utan hansyn till andra, i synnerhet ) . hetsdragen, som om det intellektuella inte var
inte till sin lillasyster. Sedan den dagen da Lola passa Victoria. nog. Haret var i och for sig inte markvardigt

féddes hade Victoria konstant sugit blodet ur
henne likt en igel. Lolas favoritnapp, Lolas nya
sandaler med rosor pa, Lolas forsta pojkvan och
sa nu - det slutgiltiga och ultimata utnyttjan-
det: hennes kropp. Aven om det bara var en bit
av den hade de lika gérna kunnat kréva ett helt
ben. Hon var livradd. Det var ju hon som var
lillasyster. Borde det inte vara hon som skulle liv.
fa — eller atminstone fa lamnas ifred?

Lola tittade upp pa doktor Borg. Forstod han
vilket dilemma han stallde henne infér? Nyss
fyllda tjugo hade hon antligen byggt upp en fungerande vardag
och pabdrjat en successiv utfasning av Victoria och resten av
sin egocentrerade familj. Och sa nu det har! Det var som en
parodi utan humor.

Distriktslakaren | 2-2019

Det var som om
hon passade i
alla klader och
alla farger men
inte i sitt eget

— en nyans morkare an Lolas ragblonda lag
det i trotta lockar éver det nystrukna kuddo-
verdraget. Ansiktet kompenserade dock med
rage den alldagliga kalufsen. R&férnuftig som
Victoria var forblev det alltid osminkat, men
den naturliga glansen hon utstralade lyste
anda upp vilket rum som helst.

Lola vénde blicken ut genom fonstret. Hon
skulle inte misstrésta. Aven hon var snygg,
men hon hamnade alltid i skymundan i Victo-
rias sallskap. De hade liknande 6gon, nasa
och lappar, men Lolas drag var blekare och kravde en hel del
smink foér att komma till sin ratt. Och hon saknade Victorias
vackert skulpterade kindben. Victoria hade ocksa kunnat vara
modell om hon inte varit sa praktig och intellektuell. Hon
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B Sommarlasning

sag ned pa kvinnor som levde pa sitt utseende. | synnerhet
Lolas modelluppdrag fordémde hon som imbecilla och kvin-
noférnedrande.

"Jag vill inte framstd som en skyltdocka med ett 1Q som
bara racker till att vicka pa hofterna pa catwalken”, brukade
hon s&ga. Det var typiskt Victoria. Det enda Lola nagonsin
varit stolt 6ver rackade hon ned pa.

Nu hade Victoria blivit vd pa en av landets st6rsta banker:
verkstallande bankdirektor Sibbing stod det pa visitkortet som
hon alskade att visa upp for alla som kom i hennes vag.

Lola hade hankat sig fram pa daligt betalda modelljobb och
avundades i smyg direktér Sibbings andldsa men vélbetalda
pappersarbete. Pa sistone hade hégarna pa Victorias skrivbord
vuxit sig allt hdgre, men sjalvklart tog hon det som en utmaning
som skulle fa henne att framsta som an mer odvervinnlig. Victo-
ria var den duktiga flickan som blivit en framgangsrik kvinna.
Allt hon tog i blev guld och det berodde pa att hon var den av
dem som kdmpade hardast. Det var hon alltid snabb att tala
om; lika mycket for att framhava sig sjalv som for att trycka
ned ovriga familjemedlemmar.

Né&r deras mamma Jacqueline fick héra om Victorias fram-
gangar, eller nagot som handlade om dottrarnas skénhet, stang-
de hon in sig i sovrummet och drack vitt vin ur nagon av flaskor-
na som alltid 1&g ratt tempererade i vinkylaren pa Ostermalm.
Jacqueline var varken snabbténkt eller vacker. Daremot hade
hon hade en enastaende férmaga att gora absolut ingenting —
en egenskap som passade perfekt i rollen som hemmafru med
stadhjalp, pedikyr, massage och dagliga matleveranser.

Lola skulle aldrig gldmma hur hennes mamma hade suttit i
soffan och sett pa Desperate Housewives istéllet for att hjalpa
henne med kladerna och ryggsacken den forsta skoldagen.
Victoria hade forstas klarat sig sjalv och talat om det otaliga
ganger for Lola.

"Om man ska bli nagot har i varlden far man faktiskt an-
stranga sig”, var en sa ofta forekommande replik att Victoria
till och med yttrade den nér hon pratade i sémnen. Det varsta
var att deras pappa Philip alltid instdmde, trots att det enda
han gjorde om dagarna var att férbruka arvet som han levt
pa hela livet.

"Det stora felet med dig, Lola, ar att du tror att alla dagar
ar vilodagar”, brukade han raljera om séndagsmiddagarna,
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som var en del av den konstgjorda andning som héll deras
familj vid liv.

Trots Lolas daliga sjalvfértroende hade hennes framgang-
ar ocksa borjat komma. Modell Lola Sibbexo — sa stod det
pa hennes visitkort — hade blivit allt mer efterfragad. En ny
kollektion pa Hennes & Mauritz var pa gang, och det var
hon som skulle bara de snava kostymerna och de fladdriga
klanningarna pa reklampelare 6ver hela stan. Da skulle de
minsann fa se!

Om allt nu gick som det skulle. Det hade sett sa lovande
ut innan telefonsamtalen fick hennes mobil att vibrera med
sallan skadad frenesi. De férsta, fran mamma och Victoria,
var lattignorerade men néar de bérjade komma fran sjukhuset
blev de oundvikliga.

”Asna” upprepade Lola for sig sjalv och kastade en irriterad
blick pa Victoria, som inte tog blicken fran boken. Lola hade
lust att sparka till séngen, men da skulle val nagot larm ut-
l6sas, sa det var bast att 1ata bli. liskan inom henne harjade
som en prériebrand och ansiktet hettade under fuskbrannan.

Det var sa typisk att hon var den enda mojliga donatorn.
Hon var unik. Och for en gangs skull var inte det ett privi-
legium. Hela hennes liv verkade vara designat for att passa
Victoria. Det var som om hon passade i alla klader och alla
farger men inte i sitt eget liv.

Skulle deras relation férbattras om hon donerade? Hon
tvivlade. Hittills hade hon gatt med pa allt som Victoria och
doktor Borg hade krévt, utan att fa ett endaste tack. Trots att
hon var livradd for sprutor hade hon |atit sig stickas upprepade
ganger for att faststélla vilken vavnadstyp hon hade. Sedan
hade den jamférts med Victorias genom ett korstest. Till Lolas
forargelse hade Victoria inte utvecklat en enda antikropp.
Biologiskt sett var de nastintill identiska, hur egendomligt det
an var. Saledes var hon ett perfekt offer for Victorias behov.
Den har gangen — nar hon efter alla dessa ar antligen lart sig
saga ifran — var det pa liv och déd. Men hon kunde val inte
saga nej till sjalva livet?

Hennes enda tankbara raddning utan att framsta som allt-
for kallsinnig var att skylla pa blodtrycket. Trostatandet av
lakrits och chips hade, i kombination med stressen &dver be-
slutet, medfort att blodtrycket var pa gransen till fér hogt. Om
hon fortsatte att stoppa i sig onyttigheter skulle hon kanske
slippa ta stallning. Hon hade hort att 1akarna ibland skyllde pa
blodtrycket nar nagon inte ville donera. Doktor Borg verkade
dessvarre fast besluten om att det
skulle fungera. "Blodtrycket brukar
sjunka nar man ligger inne i vantan
pa donationen”, hade han gang pa
gang forklarat.

"Jaha, hur tanker du goéra?” fra-
gade Victoria, lade ned den tunga

boken och sag pa Lola med sina Det var enklast
isbla 6gon.
"Jag vet inte. Det ar ett svart att spela med
beslut.” _ i den lojliga
Som du kommer att leva med i teatern for

resten av ditt liv. Du menar val inte
pa allvar att du tanker lata mig d6?”
"Det & min njure och min kropp.
Det &r inte sa enkelt.”
Hon sag irritationsrynkan i Victo-
rias slata panna och tillade: "Dess-

att sedan dra
sig tillbaka s&
snabbt som

mojligt.
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utom ar mitt blodtryck kanske for
hogt.”

"Inte enligt doktor Borg”, avfar-
dade Victoria. "Snélla Lola, jag rak-
nar med dig. Du ar mitt enda hopp.
Inte kan du val lata din egen syster

”Du menar val d6? Om det hade varit du som varit
inte pﬁ allvar sjuk hade jag stallt upp direkt!”

. "Det tror jag vad jag vill om”, sa
att du tanker Lola och reste sig.
lata mig do?” Victoria satte sig upp i sangen

och spande blicken i henne. "Nu

har du for en gangs skull chansen

att gbra nagot riktigt bra. Du beho-
ver ju inte ens anstrénga dig! Om du inte vill géra det fér min
skull, sa tank pa mamma och pappa.”

Det var ju ocksa ett argument, tankte Lola. Hon som alltid
blivit asidosatt av foraldrarna for att de ansag att hon var for
lattjefull och oduglig.

| ett par sekunder slét hon 6gonen, kdnde hur familjens
krav aterigen holl pa att kvava henne. Familjen var som en
blackfisk som alltid hade en arm slingrad runt hennes hals:
forsvann en s& kom en annan och tog ett nytt grepp innan
hon hann f& mer luft an vad som fanns i ett andetag. Hon
dppnade 6gonen och métte Victorias blick.

"Nu gar jag. Jag maste fa téanka ifred.”

Victoria sag pa henne som hon tankte att vad det &n var
for tankar, sa imponerade de inte pa henne. Samtidigt gjorde
hon sitt basta for att se vadjande ut.

Lola virade halsduken flera varv runt sin langa hals néar
hon steg ut i decemberkylan. Snabbt gick hon med sina hoga
klackar pa de isiga gatorna, hela tiden med ansiktet sankt
mot marken. Folk brukade vanda sig om nar hon passerade. |
borjan, i sjuttonarsaldern, hade hon tyckt det var festligt. Vid
arton ars alder hade det blivit tréttsamt och vid nitton tyckte
hon att det var pest. Nu, vid fyllda tjugo, var det hennes minsta
bekymmer.

Hur skulle hon géra? Visa Victoria och sina féraldrar att hon
visst var villig att utsatta sig for bade risken och besvaret med
att donera? Eller skulle hon for en gangs skull félja sitt hjarta?

Varje kvéll den senaste manaden hade hon last om vilka
komplikationer som kunde drabba henne. Férutom att hon
skulle fa ett fult arr som gjorde henne mindre attraktiv som
modell riskerade hon att drabbas av sarinfektioner, brack och
kroniska smartor. Och i séllsynta fall: déden. Visserligen var
det bara tre pa tiotusen som avled under ingreppet, men hon
var anda radd. Dessutom hade hon hort att chansen att bli
gravid minskade efter en donation. Doktor Borg hade sagt att
det inte var sa, men kunde hon lita pa honom?

Att fa barn var ett av hennes stora mal i livet. Att slacka
den mojligheten redan vid tjugo ars alder var inget hon ville
gbra. Tankarna och kanslorna snurrade allt fortare och hon
kande sig yr.

Nar hon passerade ett skyltfénster med den senaste affi-
schen av sig sjalv lyfte hon blicken. Kvinnan i fénstret tittade
tillbaka med halvslutna stalbla 6gon och matchande jeans.
Nar bilden togs hade hon varit lyckligt omedveten om di-
lemmat som vantade henne. Hon hade varit placerad pa en
schaslong som var alldeles for kort fér benen och fatt ryggskott
efter drygt sju timmars platning. Fast bilden blev fenomenal,
enligt bade fotografen och producenten. Sjalv tyckte hon att
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hon sag apatisk ut. Det fanns aldrig nagon rorelse, gladje eller
galenskap — nagot "bubbel” — i hennes bilder. Det brukade
bade Victoria och Jacqueline papeka sa fort de fick chansen.
Det véarsta var att de hade ratt.

Lola fortsatte att pulsa genom den nyss fallna séndagssnon
pa Stockholms gator. Vid NK:s skyltfonster saktade hon in for
att beskada arets julskyltning bakom en klunga av barn som
stod klistrade framfor rutorna. Tack vare sin langd fick hon en
skaplig skymt trots att hon undvek att nastla sig in med den
ovriga, troligen forkylda och vinterkraksjuka, publiken. Hon
onskade ofta att hon var ett barn igen, ett riktigt litet barn.

"Den har flickan kommer nar som helst att blomma upp
till nagot betagande”, brukade moster Denise saga. Lola hade
ivrigt vantat sig igenom barndomen och ungdomen pa att den
dagen skulle komma. Hon hade vantat pa att Victoria skulle
blomma 6ver och hon sjalv blomma upp. Tydligen var den
dagen for evigt skjuten pa framtiden. Victoria var en evighets-
blomma, en sann eternell, och hon sjélv en knopp. Visserligen
en skar och lovande knopp, men vad ar val en antydan, en
grodd, mot en nyutsprungen ros?

Aren hade gatt och de hade fatt en syster till, lilla Olga. Olga
var tio ar yngre an Lola. Hon var ingen blomma, utan snarare en
eldsflamma, med kort r6tt har och en lika kort stubin. Pappa
Philip hade alskat och skamt bort Olga mer an han nagonsin
gjort med Victoria och Lola. For att inte tala om hur han be-
handlat mamma Jacqueline. Henne hade han minsann aldrig
alskat — det var i alla fall vad Jacqueline sjalv brukade pasta
nar hon drack. Philips karlek till Olga (som enligt Jacqueline
berodde pa att hon hade samma harfarg och temperament som
sin far) hade gjort Jacqueline annu mer ignorant och slapphant
an hon varit under de aldre systrarnas uppvéxt. Bristen pa
bekraftelse hade aven gjort mamman djupt avundsjuk. Forst
pa Victorias skarpsinne och flit. Sedan pa Lolas modelljobb
och slutligen pa den 6éverdrivna omsorgen om Olga. Philips
beundran och oférmaga att saga ifran till sin lilla alskling hade
gjort Olga till den elakaste och mest
egoistiska av dem alla. Bara tio ar
och vad mande bliva? som pappa
brukade saga med sitt dumflin pa
lapparna.

Lola stannade upp mitt pa gatan,
rakt under en istapp, och sl6t 6go-
nen. Det var ju Olgas fédelsedag! " .
Hon vande om och styrde stegen Vi tVCker inte

mot sin etta i Gamla stan som hon om dig langre
hyrde billigt av sin manager. Vid = =
kakelugnen grabbade hon at sig for att d_u go.r
paketet som hon, motvilligt, hade sd att Victoria
rimmat pa. Eftersom familjen inte haller p att
firade jul tillsammans langre hade =y }
mamma bestamt att alla istallet do”, konstatera
maste rimma pa fodelsedagspake- de Olga.

ten. Sjalv orkade Jacqueline aldrig
skriva mer an "Grattis!”. Hon kunde
val inte gobra allting sjalv, férsvarade
hon sig om nagon ifragasatte det.

Lola brukade fly fran jularna med en resa till solen, ensam
eller med en av sina vaninnor. Att delta i féréldrarnas och Olgas
charader av en lycklig familjejul hade hon gjort for sista gang-
en. Victoria var heller aldrig med. Hon var alltid pa kontoret
pa julafton, liksom pa juldagen och alla andra dagar pa aret.
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Pa nyarsafton hade direktor Sibbing perfekt utsikt dver
Stockholms slott och Skansens fyrverkeri. Hela familjen utom
Lola brukade vara bjudna och skalade med klirrande glas med
alkoholfritt bubbel — allt foér att pappa inte skulle brusa upp
och fér att mamma inte skulle visa sitt ratta jag. Olga fick
givetvis hedersplatsen pa balkongen, vilket gav ytterligare
pluspoang till den aldsta storasystern.

Med en suck laste Lola sitt rim, det langsta hon skrivit for
hand sedan hon slutade skolan:

Négot att placera ditt huvud pa flera timmar varje dygn.

En mjuk sak jag skapat till dig med kérlek, fluff och stygn.

| paketet 1&g en broderad kudde som hon, efter manga
fula ord och stick i fingrarna, blivit skapligt n6jd med. Hon
hade offrat tre fester for att sitta hemma och brodera pa den.
Under tiden hade hon funderat pa om hon skulle genomféra
donationen. Inom sig visste hon att hon anstréangde sig med
kudden for att dvertyga sig sjalv om att hon var en god och
snall manniska. Hon gav hellre bort en kudde &n en njure.
Men det var en tanke sa egoistisk att hon aldrig skulle er-
kanna den.

Nar hon plingade pa dorren pa Grevgatan var kinderna ro-
siga och paketet framstrackt. Hon stod i givakt och invantade
de springande stegen som narmade sig. Det var enklast att
spela med i den 16jliga teatern for att sedan dra sig tillbaka
sa snabbt som mojligt.

Olga 6ppnade dorren och ryckte at sig paketet utan ett ord
och sprang in i lagenheten. Lola tog av sig skorna eftersom
hennes foraldrar forddmde bade hoga klackar och att ha dem
pa sig inomhus. Sedan féljde hon efter Olga in i sjurummaren
som hon bott i tills fér ett &r sedan da hon flyttat till Gamla
stan.

"Vidrigt stalle att bo pa”, brukade Philip konstatera trots
att han varje séndag dvervakade vaktavlésningen vid Slottet
och sedan promenerade de smala granderna till Jarntorget
och tillbaka.

| vardagsrummet var bordet inte dukat, men det lag ett
dussin paket pa det.

"0j, s& manga fina presenter”, sa Lola.

"De &r fran Victoria” svarade Olga, slangde Lolas mjuka
paket i hdgen och rusade vidare in i kdket. De fyra platserna
och dukningen sag ut exakt som den gjort innan Olga foddes.
De hade bestamda platser. Victoria hade s& klart haft den
basta stolen och Lola den samsta. Vad kunde man vanta sig
nar man inte var den forstfédda? En gang hade Lola satt sig
pa Victorias stol och da hade det blivit ett valdans rabalder.
Sedan dess hade hon inte upprepat misstaget, men nu slank
hon ner pa systerns stol. Hon hann le ett segervisst leende
innan Olgas stamma 1jod: "Ser du inte att jag lagt serpentiner
dar? Det ar for att jag ska sitta dar och inte du!”

"Forlat”, viskade Lola och masade 6ver sig till sin plats.
Regeln med forstfédsloratt angick tydligen inte Olga.

Mamma stod vid spisen med ryggen mot Lola. Hon hade
annu inte yttrat nagot, inte ens ett hej.

"Hej"”, sa Lola forsiktigt till henne.

"Hm", svarade hennes mamma.

Pappan kom in i kéket och gnuggade yrvaket 6gonen.

"Ar maten fardig nu eller hinner jag ga ner till 7-Eleven?”

"Maten ar klar, sa du stannar”, svarade mamman och van-
de sig om med en panna fyllt av brunt fras.

"Frascht”, sa Olga och flinade.

Lola 6ppnade munnen for att inleda ett samtal om vad som
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helst utom Victoria. Mamma och pappa raknade kallt med
att hon skulle donera. Nar Lola hade tvekat hade de forsokt
ignorera henne mer an de redan gjorde. Fast pa Olgas fodel-
sedag férvantades hon komma. Hon kunde val inte strunta i
bada sina systrar?

Innan Lola hann éppna munnen fér att kommentera det
sndiga vadret eller de juligt mysiga gardinerna som mammas
inredare hade sytt, vrakte Olga ur sig: "Var ar Victoria?”

Jacqueline 6ste pa lite av det bruna pa Lolas tallrik med en
van rorelse som kravde minsta mojliga anstrangning. Philip
Oppnade en flaska appelmust.

"Varfor ar inte Victoria har?” envisades Olga.

Da ingen svarade vande hon sig mot Lola med ett vredgat
uttryck. "Varfér @r hon har?”

"Vi ar alla har for att fira din fodelsedag”, svarade Jac-
queline.

"Ni sa ju att vi aldrig skulle prata om eller med henne
igen”, sa Olga och pekade pa Lola med sin knubbiga hand.

Lola sag pa sin lillasyster, kande en klump i halsen och
klippte med 6gonen. Hon fick inte grata nu, fick inte visa sig
svag. Det skulle bara bli annu ett sar som de andra skulle
peta med sina smutsiga fingrar i.

"Hon har sakert med sig en riktigt finfin present till dig”,
sa Jacqueline med tillgjord rost och tittade uppfordrande pa
Lola.

Grat inte. Se det som en lek, det har &r ju ndstan komiskt.
Forsék att skratta at det.

”Och hon vill sa klart smaka din underbara quornfars”, fyll-
de Philip i och stirrade pa Lola som med en kraftanstrangning
skyfflade in en minimal gaffel av det bruna.

Om tusen ar, i ett parallellt universum, i ett parallellt hem
och i en annan familj spelar det har ingen roll. Grat ar en
madénsklig instinkt fér att visa sina kdnslor, men du vill inte
visa kdnslor har. Du vill vara stark, duktig och glad. Grat inte.

Givetvis hade mamma inte gjort maten sjalv. Som vanligt
hade hon képt den i Ostermalmshallen och sedan latsats
som om hon lagat den sjalv. Aven det var en s& naturlig del
av rekvisitan att det omedelbart skulle véndas emot den som
hade mage att papeka det.

"Vi tycker inte om dig langre for att du gor sa att Victoria
haller pa att d6”, konstaterade Olga.

Klumpen i halsen vaxte och gjorde det svart for Lola att
andas.

Den forsta taren rullade 6ver 6gonfransen. Varligt gled den
nedfér kinden och landade med ett litet plask pa tallriken,
mitt i det bruna.

Plotsligt brast det fér henne. Nu fick det vara nog.

Utan ett ord gjorde Lola det hon velat géra sa manga gang-
er. Ljudlost reste hon sig upp, skét in stolen under bordet,
gick fram till doérren, smallde igen den efter sig och fortsatte
ut. Fortsatte bort.

Hon gick inte sénder. Hon gick vidare.

Foraldrarnas avsky hade funnits dar sedan den dagen da
hon féddes. Mammas avundsjuka och pappas anklagelser om
att hon var lat. Sa lange hon kunde minnas hade hon varit
familjens svarta far, helt utan anledning. Det varsta var att
det inte var hon som var sl6 — det var hennes féraldrar. Hon
insag att det var just darfér som de hatade henne, men det
gav henne ingen trost.

Hon stampade hart med de roda klackarna mot Stockholms
harda gator. Hon orkade varken med familjens elakheter eller
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Victorias krav. Hon hade varit det flegmatiska mittenbarnet
som varken hade en for eller en akter och som de trodde att de
kunde styra at vilket hall som helst. Nu var det slut med det.

Om sju manader skulle H&M-kollektionen tapetsera vart-
enda gathdrn i stan. D& skulle hon bli den starkast lysande
stjarnan av dem alla.

Hon kande en sorg for att hon tankte sa, men det var en
sorg hon bar inom sig, som bara hon kunde se. Hon omslét
den med hela sitt hjarta.

Gatan var hal och inte anpassad fér klackarna. Den var
inte heller gjord for lattjefulla chaufférer med sommardéack.
Isen glanste, tapparna gnistrade och snon lag stum och stilla.
Det blev gront for fotgangarna och rott fér chaufférer med
sommardacken kvar.

Sedan blev det svart.

Tre timmar senare 1ag Lola i respirator pa Nya Karolinska.
Hon var hjarnskadad och prognosen var usel. Féraldrarna och
Olga var dar, pa sjukhuset, fast inte fér hennes skull. De var
hos Victoria.

"En blodférgiftning. Det medfor att Victoria inte kan ta
emot njuren inom de narmsta dygnen”, forklarade doktor Borg.
"Vad hander da?” fragade Olga och forsokte lata vuxen.

Doktor Borg vande sig till féraldrarna.

"Da Lola annu inte har avlidit av en total hjarninfarkt kan
vi inte ta hennes njure. Enligt géllande lagstiftning far hon
inte heller hallas vid liv for att donera njuren till Victoria vid
ett senare tillfalle.”
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"Om Lola mot férmodan vaknar kommer hon kanske inte
att vilja donera sin njure”, sa Philip.

"Hon hann aldrig fatta nagot beslut”, infoll Jacqueline.

"Typiskt henne”, muttrade Philip.

"Tyvarr tror jag inte att Lola dverlever mer an ett par tim-
mar”, sa doktor Borg.

"Det ar ju forfarligt!” utbrast Jacqueline.

Doktor Borg nickade. "Regeringen har tillsatt en ny utred-
ning av den utredning som redan pagatt i tva ar eftersom den
férsta utredningens forslag stred mot grundlagen. Donations-
férberedande behandling ar fortfarande olaglig i Sverige. Det
medfor tyvarr att...”

”... bada dor”, avbrot Olga.

"Vi ska inte dra férhastade slutsatser”, svarade doktor
Borg. "Min bedémning ar att atminstone Victoria dverlever.”

Bada dog.

Det blev en gemensam begravning. Det var enklast sa.
Varken féraldrarna eller Olga orkade genomlida tva ceremo-
nier i en kyrka de annars bara i basta fall bes6kte pa Olgas
skolavslutningar.

Victoria fick manga rosenbuketter pa sin grav. Lola fick en
tulpan. Fran sin manager.

Den nya kladkollektionen blev en succé. Verkstallande di-
rektor Sibbing fick en eftertradare redan féljande mandag.

For forsta gangen nagonsin lag Victoria och Lola bredvid
varandra utan att braka.

"Slutet gott, allting gott”, fastslog Olga. »
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yannande ti
for allmanlak

yligen deltog jag i SFAM:s kongress i

Boras. Vi serverades ett varierat smor-

gasbord med allt fran seminarier med

rent medicinskt innehall till seminarier

dar utformningen av framtidens sjukvard
diskuterades. Mellan seminarierna fanns tid for
det viktiga natverkandet, utbytet av tankar och re-
flektioner kollegor emellan. | &r ville man sarskilt
belysa den spénnande tid vi allmanlakare lever i
just nu, med férvantningar pa stora forandringar
av vart sjukvardssystem. Det utlovas satsningar
fran politiskt hall pa nara och god vard och pri-
marvarden ska fa ett nationellt definierat upp-
drag. Allmanmedicinska vardena som kontinuitet,
personcentrerad vard och god tillganglighet lyfts
fram som centralt i framtidens sjukvard. Och jag
haller med — det ar hog tid att skrota vart traditio-
nella sjukhuscentrerade vardsystem och bygga ut
primarvarden. Men det ar brattom. Manga kolle-
gor lamnar eller ar pa vag att [amna primarvarden
pa grund av for tung arbetsboérda. Hur skapar
vi en attraktiv arbetsmiljo sa att vi allmanlakare
trivs och samtidigt kan fungera som handledare
och goda férebilder fér den yngre generationen?
Stora satsningar gors pa manga hall i landet
genom att inratta fler ST-tjanster i allmanmedicin

DLF:s seminarier i Almedalen
Fast lakare trots lakarbrist — hur loser vi det?
Tisdag 2/7 9.50-10.40, Slottsterassen 6

Sa ldser vi lakarbemanningen i priméarvarden
Onsdag 3/7 13.00-13.45, Slottsterassen 6
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vilket ar gladjande. Med det tar tid att utbildas
till specialist i allmanmedicin och vi skulle redan
nu behoéva vara dubbelt s& manga specialister for

att klara alla delar i uppdraget. ST i allmanmedi-
cin ar en verksamhetsforlagd malstyrd utbildning

och larandet sker i férsta hand genom att sjalv- Det ar hog tid
standigt handl?g%a oselekterade patlen’Eer under att skrota vart
handledning pa vardcentralen. Centralt &r att det L.

finns specialister i allmanmedicin tillgangliga i traditionella
det dagliga arbetet for vagledning, klinisk in- sjukhuscentre-

struktionen, kollegial dialog och reflektion. Om vi

skall bedriva patientsaker vard med hog kvalitet, rade Vérdsysmm
utbilda ST, AT, kommande BT (bastjansgoring) och bygga ut
och lakarstudenter, delta i férbattrings- och ut- primarvarden.

vecklingsarbete och i hégre utstrackning bedriva
forskning i priméarvarden kravs mer resurser och
framforallt avsatt tid fér de olika uppdragen. Hur
I6ser vi den ekvationen? Det kommer knappast
ske genom ett trollslag — men om vi far forutsatt-
ningar ar jag séker pa att det finns I6sningar.
Under Almedalsveckan kommer DLF ar- ﬁ.-.;_-rﬁ'?"t-h‘
rangera tva seminarier. Det ena kommer ; L 2
fokusera pa hur vi kan fa till kontinui-
tet och fast lakare trots lakarbrist. Det
andra kommer belysa var arbetsmiljo
under omstallningsperioden tills vi ar
fullbemannade. Vi kommer diskutera
hur vi gor priméarvarden attraktiv for
oss lakare och hur vi hittar 6ver-
gangslosningar innan primar-
vardsreformen ar fullt utbyggd.
Kanske ses vi dar? Har du moj-
lighet &r du hjartligt valkom-
men! [ )

Camilla Sandin Bergh

Qami//a Sandin Bergh ar Ledamot i Svenska Distrikts-

lakarfareningens centralstyrelse och ST-studierektor i
Goteborg.
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