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Problemen i primärvården är inte nya. 
Man har känt till att det varit brist un­
der 15 år. Nationella initiativ i arbetet 

med att förändra detta har bara försvunnit 
när de skulle omsättas i verklighet. Vårdvalet, 
som har kallats en primärvårdsreform, har 
ökat tillgängligheten och har av landstingen 
styrts mot att jaga det man får betalt för. Of­
tast många patienter och illa anpassade mål 
i förhållande till det som är kärnan i verk­
samheten på vårdcentralen, hos specialisten 
i allmänmedicin. Mått som styrt bort från 
trygghet, kontinuitet och fast läkarkontakt.

Just nu kan vi konstatera att effekten 
av alla dessa politiska beslut är att allt fler 
vårdcentraler i allt fler delar av Sveriges land 
tvingas stänga. Det sker i t.ex. Västman­
land, Dalarna, Uppland, Västerbotten och 
i Västra Götaland. Dels på grund av ekono­
mi men oftast på grund av att det fattas per­
sonal. Främst specialister i allmänmedicin 
men även sköterskor med rätt kompetens. 
Bägge skälen är ett underbetyg till plane­
ringen av svensk primärvård. Underbeman­
ning och underfinansiering.

Vi ser nu också att olika delar av landet 
reagerar väldigt olika på dagens situation. 
Västra Götaland vill skjuta till en miljard 
medan Västernorrland kräver sparbeting 
på 23 miljoner kronor inom en primär­
vård som sedan 2010 fått relativt sett allt 
mindre av sjukvårdskakan i länet samtidigt 
som befolkningen och slutenvårdskollegor 
lokalt kräver ökade insatser för att utveckla 
slutenvården i länet. Länen i norr vill sam­
tidigt att staten ska ta ett ökat ansvar för 
att se till att det finns primärvård med sam­
ma förutsättningar i alla delar av vårt land. 
Detta då man själv ser att man inte klarar 
av att ha en bra primärvård. Halland slåss 
för sin suveränitet i sjukvårdsfrågor. Allt le­
dande till en allt mer olik primärvård i vårt 
land. Olika förutsättningar i en nationell 
brist på rätt kompetens.

Så vad kommer beslutsfattare att göra för 
svensk primärvård? Ingenting säger jag.

Men där har du väl ändå fel säger då 
många. Nej säger jag. Några få landsting/
regioner försöker skapa något eget på egen 
hand. På SKL sitter alla landsting och fun­
derar på vad man ska göra tillsammans, 
men inser att man inte ens tillsammans 

har resurser att utveckla svensk primärvård. 
Om man ska göra något tillsammans struk­
turellt måste det i så fall bli något som alla 
kan acceptera utifrån lokala behov, lokal 
ekonomi och lokal politisk situation, d.v.s. 
väldigt lite. Lägger man ihop det med att 
det kommer att krävas mer pengar för att 
bygga svensk primärvård inser nog de all­
ra flesta att SKLs medlemmar själva aldrig 
kommer att orka med att vända den situa­
tion som vi ser. Så dagens ansvariga kom­
mer inte kunna bygga upp svensk primär­
vård.

Så vad göra? Vårt förslag är, gör som Nor­
ge!! Gå samman med regeringen i en natio­
nell reform. Vi bör inte kopiera fastlegere­
formen men det är ändå så att man i Norge 
lyckades vända på utvecklingen på 2–3 år 
med reformen. Det utifrån en situation som 
liknar situationen i Sverige idag.

Det behövs ett nationellt initiativ. En 
reform med nationell styrning och med 
nya nationella pengar som en del av refor­
men. Definiera ett nationellt grundupp­
drag, inför listning på läkare med möjlighet 
att avgränsa sig. Premiera kontinuitet och 
patientansvarig läkare. Utveckla mång­
falden. Styr mot att primärvården ska få 
förutsättningar att ta hand om så mycket 
av den akuta sjukvården som möjligt. Styr 
sjukvårdsorganisationen mot att det ur ett 
patientperspektiv ska vara självklart att 
kontakta primärvården i första hand när 
man blir sjuk. Hög kompetens, kontinui­
tet och tillgänglighet ska förknippas med 
svensk primärvård. Snabb access till övrig 
specialistvård, diagnostisk hjälp och annat 
som är viktigt för patientens tilltro till pri­
märvården är ett måste. Är inte tilltron till 
primärvården stark hos befolkningen blir 
det ingen stark primärvård oavsett vad jag 
och du tycker.

Allt detta kräver ett nationellt ansvar där 
regeringen är en ak­
tiv del och tar ansvar 
för Sveriges primär­
vård. Men det vikti­
gaste av allt – gör det 
NU!!

Ove Andersson
Ordförande
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Ett verksamhetsår har åter gått till ända och 2016 års 
ordförandekonferens och fullmäktige har passerat. Re­
dogörelse för dessa evenemang finner ni längre fram i 

tidningen och även intervjuer med inbjudna gäster och före­
dragshållare. Ordförandekonferens och fullmäktige låter väl­
digt tungt och tråkigt men jag vill verkligen understryka vilka 
intressanta spörsmål som blir belysta och vad trevligt vi och, 
hoppas jag, övriga gäster har vid dessa möten. För styrelsen 
är det guld värt att få input från medlemmarna. Vi har star­
tat en Facebook-grupp, för närmare kontakt med föreningens 
medlemmar, skriv gärna inlägg där, starta debatter, för Pri­
märvården behöver synas. Tipsa även andra specialiteter och 
medicine studerande, de behöver se att allmänmedicin är en 
spännande och utvecklande specialitet.

Vi hälsar också två nya medlemmar av styrelsen välkomna, 
Viktoria Strömberg och Ulrika Taléus. Vi hoppas att de kom­
mer att trivas och tycka att det är lika roligt och givande att 
arbeta för DLF som vi upplever det, avgående och kvarvaran­
de styrelsemedlemmar.

Året allmänläkarvän har gratulerats med blommor, pla­
kett och present. Det inkom många förslag vilket bara det är 
glädjande, priset syns och betyder något, men det är också 
glädjande att man från många olika håll i primärvårdsvärl­
den ville att just Göran Stiärnstedt skulle ha priset i år. I sitt 
tacktal poängterade han själv att utredningen var ett lagarbete 
och lyfte fram sina medarbetare Anna Ingmanson och Daniel 
Zetterberg.

Sista mars fick vi en ny lag som förstärker att även den 
psykiska arbetsmiljön ska ”Skyddsrondas”. Man kan ju hysa 
en from förhoppning att genom denna ska ingen ytterligare 
behöva gå in i väggen på grund av otydliga arbetsinstruktio­
ner och svårigheter att påverka sin egen arbetstid och arbets­
mängd. Sen hoppas vi också att de chefer som inte lyckats 
rädda sina medarbetare från att bli sjukskrivna åtminstone 
anmält detta som arbetsskada. Redaktör emeritus skrev i före­
gående nummer om eget ansvar, vi är läkare, specialister i all­

mänmedicin, vi är väl med­
vetna om riskfaktorer för 
ohälsa. Kära vänner gå hem 
när arbetstiden är slut. Det är 
inget obligatorium att ha full 
plusflex. Vi är inte tillräckligt 
många och det hjälper väldigt 
få att just du jobbar ihjäl dig.

Vi försöker ta fram en vi­
sion om en nationell jämlik 
primärvård. Vad är primär­
vårdens uppdrag och hur 
mycket resurser i form av tid krävs för det uppdraget? Som 
hjälp har vi moderniserat den gamla ”trappan” och landat i 
att med nuvarande önskemål om vad primärvården ska sköta 
behöver vi vara 1 läkare på 1 200 invånare. Observera att det 
står invånare.

Det har bildats en arbetsgrupp för att jobba för en nationell 
primärvårdsreform. Läkarförbundet tänker sig att ta draghjälp 
av den norska primärvårdsmodellen.

Vi hoppas på: att öka antalet specialistkompetenta läka­
re inom primärvården, listning på enskilda läkare, stimulera 
ökad mångfald, särskilt små läkarledda mottagningar (offent­
liga och privata), Nationell definition av primärvårdens upp­
drag. Styrelsen har också träffat SKL i vår strävan att skapa 
förbättrade arbetsvillkor och visa att trivsel och effektivitet är 
störst på mindre läkarledda enheter.

Vi har också haft ett möte med övriga yrkesföreningar in­
om förbundet. Där diskuterades ovanstående idéer om natio­
nell primärvårdsplattform, men också hur man kan få läkare 
att ta ansvaret som ledare och chef. Samtliga yrkesföreningar 
har program för att stimulera intresset för chefskap, mest in­
om chefsläkarföreningen naturligtvis.

Agneta Sikvall
Sekreterare

Nytt från styrelsen april 2016
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I Sverige utgör Allmänmedicinska specialister ungefär 16% av 
läkarkåren. I många andra länder är andelen Allmänläkare 
mycket högre: Tyskland och Nederländerna har 42%, Fin­

land har 36%, Norge 27%. Det politiska etablissemanget i Sve­
rige har inte satsat på primärvård, sjukhus var finare och bättre.

Sveriges Allmänläkare är inte livegna. Tänk om hela den 
lilla kåren plötsligt skulle tröttna på dålig arbetsmiljö, dålig 
bemanning, bristande fortbildning, ja listan kan göras lång. 
Det finns mycket annat man kan göra som Allmänläkare. 
Man kan omskola sig till organspecialist, bli skolläkare eller 
företagsläkare. Bli konsult, helt enkelt sluta eller pensionera 
sig. Om alla tänkte så skulle primärvården läggas ner.

Då öppnar sig ett intressant scenario. Miljontals personer 
skulle förlora sin fasta läkarkontakt. Sveriges helt osorterade 
befolkning med krämpor eller sjukdomar skulle på egen hand 
få söka sin hjälp. Möjligen assisterade av sjukvårdsupplysning­
en som skulle få sina fiskar varma. Remisstvång är inte möjligt 
liksom krav på förberedande utredning. Vem skulle fixa det? 
Kardiologerna får ta hand om minsta känning i bröstet el­
ler litet extraslag. Ortopederna får bedöma alla som har ont 
i muskler eller skelett. All stress, oro eller nedstämdhet faller 
på psykiatrins bord. Kirurgin får ta bort små födelsemärken. 
Och så vidare. Sen har vi de som tror att de har en ryggsjuk­
dom där problemet egentligen sitter i själen och hamnar helt 
fel. Ont i magen kan ha helt olika orsaker. Vem ser patienten 
som helhet? Och vem tar hand om de många som har olika 
problem samtidigt?

Det är inte svårt att föreställa sig hur kaotisk situationen 
skulle bli utan en fungerande Primärvård och dess Allmän­
läkare. Ändå är Primärvården i Sverige underprioriterad och 
skaran Allmänläkare i krympande. Redan saknas 1 500 All­
mänläkare och tillgången kommer enligt Socialstyrelsens 
beräkningar att minska med upp till 29% de närmaste åren. 
Samtidigt ser vi att det totala antalet läkare i Sverige ökar, 
men antalet nya specialister i Allmänmedicin blir färre. Hu­
vudförklaringen till den totala minskningen av Allmänläkare 
bedöms vara de stora pensionsavgångarna som kommer att 
öka till och med 2019.

Med den nuvarande arbetsmiljön är yrket inte heller inte 
så lockande. Om man ändå vågar anta utmaningen att bli ge­
neralist finns det för få utbildningsplatser. Enligt hälso- och 
sjukvårdslagen är landstingen skyldiga att anställa läkare för 
specialisttjänstgöring i en omfattning som motsvarar det pla­
nerade framtida behovet. Alltså bryter landstingen mot lagen 
när de utbildar för få Allmänläkare. Landstingen får inget 
straff för att de inte uppfyller lagens intentioner, men blir än­

då förlorare genom att orsaka sänkt vårdkvalitet, sämre till­
gänglighet och ojämlik vård för sina patienter.

Ett uppdrag som generalist kräver goda kunskaper, fortbild­
ning är nödvändig. Kompetenta, välinformerade specialister i 
Allmänmedicin är något som våra patienter starkt efterfrågar 
och har rätt till. Sverige saknar, i motsats till andra EU-länder 
reglering av kompetensutvecklingen av läkare. Enligt enkäter­
na från Sveriges Läkarförbund är Allmänläkare den specialitet 
som har minst tid för fortbildning. Det finns ett EU direk­
tiv för fortbildning och vi hade hoppats att regeringen skulle 
bemyndiga Socialstyrelsen och arbetsmarknadens parter att 
reglera fortbildning för bl.a. läkare men man hänvisar till be­
fintlig lagstiftning.

Så ni som bestämmer och har makt, det är dags att satsa på 
den helt oumbärliga Primärvården som dessutom är mycket 
kostnadseffektiv. Detta för både sjukvårdens, ekonomins samt 
patienternas bästa.

Caroline Asplund
Distriktsläkare i Gustavsberg

Marina Tuutma
Distriktsläkare i Karlstad

Båda ingår i Svenska Distriktsläkarföreningens styrelse.

Artikel är tidigare publicerad i Dagens Medicin, hösten 2015:
http://www.dagensmedicin.se/artiklar/2015/10/23/utan-primar-
varden-stannar-sjukvarden/

Om Primärvården inte fanns eller
utan Primärvården stannar Sjukvården

Marina Tuutma, distriktsläkare i Karlstad och Caroline Asplund, distriktslä-
kare i Gustavsberg.
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Allmänläkare har, liksom övriga läkarkåren, normalt 40 
timmars arbetsvecka och arbetad tid regleras enligt 
gällande arbetstidslagstiftning. Något som i sig knap­

past är någon sensationell nyhet. Däremot verkar den stän­
digt pågående diskussionen om tillgänglighet inte riktigt hålla 
jämna steg med kravet på normal arbetstid. Ett annat problem 
är att tillgänglighet uttryckt i tid ibland verkar mer betydelse­
full än medicinsk kvalitet under den tillgängliga tiden.

Vanlig mottagningstid och jourtid i primärvården
Vårdcentralernas vanliga mottagningstid, både offentligt och 
privat drivna, brukar ha sina öppettider anpassade till att per­
sonalen normalt arbetar 40 timmar per vecka. Något som 
ger öppettider vanligtvis från mellan 7:30 till 8:00 och sedan 
fram till 16:30 eller 17:00 under vardagar. Utöver detta sedan 
även jourverksamhet från 17-tiden och fram till kl. 21 eller 
22:00 (varierar mellan olika landsting). Jourverksamheten 
kan sedan i sin tur bedrivas som jourhavande tillgänglig via 
telefon eller som mottagning med fritt sökande eller reglera­
de mottagningstider. Utöver detta finns även verksamheter i 
vilka allmänläkare fungerar som jourläkare på slutenvårdens 
akutmottagningar. Det har även provats jourmodeller i vilka 
allmänläkare stationeras på sjukhus för att fungera som första 
kontakt för jourfall som söker nattetid (efter kl. 22). För att 
svara upp mot kraven på tillgänglighet dygnets alla timmar, 
vilket finns inskrivet i de flesta vårdvalsavtal, finns som regel 
någon tillgänglig jourläkare även efter kl. 22 i de landsting 
som har jourmottagningar.

När primärvården bör förlägga sina öppettider för att bäst 
anpassas gentemot det medicinska behovet finns det olika syn­
punkter på. Från landstingspolitiskt håll verkar det inte sällan 
vara anpassat till enstaka patientgruppers intressen. Det har 
framförts att föräldrar vill komma med sina barn efter arbets­
tid, vissa anses vilja ha sina besök förlagda till tidig morgon 
för att slippa ta ledigt från arbetet, några behöver anpassa sina 
besök till möjligheterna att få färdtjänst osv. Sammantaget be­
hov som i liten omfattning kan beskrivas som medicinskt mo­
tiverade. Något som även avspeglas i det faktum mottagningar 
på ”udda tider” sällan blivit någon större framgång. Det är 
fortfarande måndagar och fredagar, under vanlig kontorstid, 
som är de mest utnyttjade besökstiderna.

Kapacitet eller kvalitet? Eller båda?
Tillgänglighet är i stor utsträckning en fråga om kapacitet. 
Mer tid ger mer av tillgänglighet, och ökad kapacitet. Hög 
tillgänglighet är dock inte synonymt med hög medicinsk 

kvalitet. Det mest intressanta 
är hur tillgänglig tid används 
och hur detta kommer patien­
terna tillgodo. Det optimala 
är att det under tillgänglig tid 
även tillhandahålls professio­
nell allmänmedicinsk speci­
alistvård. Något som i sin tur 
innebär en begränsning genom 
att tillgänglig tid då till stor del 
bestäms av tillgången på allmänmedicinska specialister. Om 
detta inte är möjligt kan det förvisso finnas tillgänglighet men 
inte nödvändigtvis tillgång till fullvärdig allmänmedicin. En 
hög tillgänglighet riskerar att bli eftersträvad för sin egen skull 
– inte för att tillfredsställa patienternas medicinska behov.

För en tid sedan lanserades begreppet läkare med gränser. 
Detta för att markera att en fullgod mottagning, i kombi­
nation med en god arbetsmiljö, kräver att läkares åtagande 
beträffande antalet listade patienter begränsas. Analogt med 
detta kanske det finns anledning att diskutera läkartid med 
allmänmedicinskt innehåll. Inte tillgänglighet för dess egen 
skull.

Vilken tillgänglighet behövs?
Från patientenkäter och uppföljningar på nationell nivå kan 
konstateras att i genomsnitt erbjuds mer än 90 procent av de 
som kontaktar primärvården ett läkarbesök inom 7 dagar. 
Samma goda resultat visar andelen besvarade telefonsamtal. 
Drygt två tredjedelar av befolkningen uppfattar tillgänglighe­
ten väntetiderna i primärvården som rimliga. Andelen dras 
av naturliga skäl ner av resultaten från de landsting som har 
störst bemanningsproblem. Det finns i detta sammanhang 
även anledning att notera att andelen av befolkningen som 
uppfattar väntetiderna till slutenvården som rimliga är betyd­
ligt lägre i hela landet. Trots de förhållandevis goda siffrorna 
för primärvården så har det närmast blivit någon sorts mantra 
bland politiker och massmedia kring uppfattningen att pri­
märvårdens tillgänglighet är otillräcklig. Ibland med hänvis­
ning till att den är bättre i flera andra europeiska länder (som 
oftast har en primärvård i privat regi!). Det saknas dock en 
mer ingående analys kring behovet av tillgänglighet relaterat 
till primärvårdens egentliga uppdrag. Efterfrågan på tillgäng­
lig primärvård är inte synonymt med att det samtidigt finns 
ett faktiskt medicinskt behov. Det finns en sedan länge känd 
erfarenhet att ökad tillgänglighet ökar vårdkonsumtionen ut­
an att detta i sig är ett uttryck för ett ökat behov. Det finns 

Fokus på

a r b e t s m i l j ö n

Arbetets tid – när skall
allmänläkare arbeta egentligen?
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kostsam både ifråga om resurser och pengar. Det medför även 
en uppenbar risk för att man tvingas minska tillgängligheten 
under annan tid p.g.a. personalbrist.

Tillgängligheten under jourtid bör begränsas till patientfall 
som inte utan medicinsk olägenhet, eller hög risk för försäm­
ring, kan avvakta till ordinarie mottagningstid. Om denna 
enkla, och inte på något sätt orimliga princip, tillämpas gene­
rellt borde belastningen under jourtid minskas radikalt.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

knappast heller några undersökningar som visar på att lägre 
tillgänglighet försämrar folkhälsan.

Sammantaget är det av störst betydelse att tillgängligheten 
är god under de tider då detta behövs, och dessutom är god 
för rätt patienter.

Tillgänglighetens pris
Vid marknadsföring av nya produkter eller tjänster brukar en 
första fråga vara vilka som kan tänkas bli de som är intresse­
rade av dessa produkter. Nästa steg är att fundera ut hur man 
bäst når dessa med dels information dels med produkten eller 
tjänsten. Både marknadsföringen och utbudet av produkten 
inriktas, och begränsas oftast, till de målgrupper som är mest 
sannolika som användare. Detta är i sin tur även mest ratio­
nellt ur den synvinkeln att marknadsföringen då sannolikt blir 
mer lyckosam – man får med andra ord ut mer för de pengar 
som satsats.

I analogi med detta bör primärvårdens tillgänglighet inrik­
tas för att vara optimalt tillgänglig för de patientgrupper som 
har störst nytta av våra insatser. Primärvården måste prioritera 
noggrant för att tillgängliga resurser används för de patienter 
som bäst behöver dessa. En hög tillgänglighet under jourtid är 
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Kira är legitimerad psykolog och se-
niorkonsult vid IPF sedan 1998. Hon 
arbetar i huvudsak med ledar- och 
organisationsutveckling.

Hon har utvecklat en arbetsme-
tod där ledarskap kopplas ihop med 
drama, framför allt pjäser av Sha-
kespeare. Denna arbetsmetod går 
under benämningen Mytodrama®. 
Hon arbetar även med personlig-
hetstester såsom IDI.� www.ipf.se

Kira von Knorring från Institutet 
för personal- och företagsut­
veckling, IPF, i Uppsala, intar 

vant scenen på Medicon Village i Lund 
dit chefer från olika nivåer inom Region 
Skåne kommit för att ta del av ett semi­
narium på temat ledarskap. Med karis­
ma och ordets makt för hon oss tillbaka 
till 1400-talets England och återger his­
torien om Henry V, ett av Shakespears 
klassiska drama.

IPF använder kraften i litteraturens 
och teaterns berättelser för att arbeta 
med ledarskapets återkommande frågor. 
Under förmiddagen berättar Kira mer 
om metoden.

- Vår utgångspunkt är att människan 
är kodad att minnas bilder, symboler 
och känslor starkare, längre och tydliga­
re än information och fakta, t.ex. i skri­
vet material.

Samtliga Mytodrama® som IPF ger 
bygger på en tidlös berättelse och är en 
ingång för en interaktiv utveckling för 
chefer där åhörarna får reflektera kring 
ledarskapets svåra frågor. Att utbyta er­
farenheter och spegla ledarskap och den 
egna verksamheten är kärnan i metodi­
ken. Syftet är också att ge verktyg för 
att bättre hantera teman som osäkerhet, 
förändring och svåra val. Psykologi och 
filosofi, men också teorier och modeller 
från annan modern forskning är naturli­
ga delar i detta.

Under seminariet om Henry V be­
handlades frågor som  att bli chef över 
sina kamrater, ny som chef, med- och 
motkrafter vid förändring, vad man 
måste offra när man går in i en chefs­
roll och vikten av att ha en egen vision. 
Åhörarna lyssnar uppmärksamt på Ki­
ras berättelse och bjuds in till att i små 
grupper reflektera över hur Henry V bör 
agera när han ställs inför olika utma­
ningar.

Genom att översätta dåtidens dilem­
ma till dagens får åhörarna en högre för­
ståelse för hur svårt det är och att det in­
te finns givna lösningar på problem som 
uppstår på arbetsplatser och i ledarska­
pet. Att tänka ”ett varv till”, att använda 
andra kloka personer, t.ex. medarbetar­
na, som bollplank och att även förstå att 
de kortsiktiga, enkla lösningarna ibland 
inte är de bästa på lång sikt, är reflek­

tioner som är lätta att göra efter att ha 
lyssnat på Kira.

Maria Lindborg, HR-representant 
inom SUS är en av åhörarna. Maria har 
i sin roll erfarenhet av chefers situation 
och deras utmaningar.

– Mytodramat® beskriver ledarska­
pets dilemman, som ju är de samma på 
1430-talet som idag, fast med annan in­
ramning.

– Jag tycker sättet att lyfta etiska och 
moraliska frågor i ledarskapet, genom 
att berätta ett klassiskt drama och sedan 
göra paralleller till nutid är ett fantas­
tiskt sätt att väcka engagemang och att 
snabbt kunna börja reflektera och disku­
tera. Dessutom har Kira von Knorring 
en berättarteknik som får en att hela 
tiden vilja veta mer; hur gick det? vad 
gjorde han?

– Det känns lite som när man var 
barn och mamma och pappa läste en 
spännande saga, man ville inte den skul­
le ta slut…

– Jag tycker det finns grundläggande 
värderingar i ledarskapet som kan vara 
svåra att diskutera och ”fronta”. Genom 
dramat om Henrik V så blev det en livlig 
diskussion om värderingar, moral och 
etik på ett sätt som annars är svårt att nå 
i vanliga ”kurser”. Dessutom blev jag lite 
sugen på att läsa och se mer Shakespea­
re, avslutar Maria.

Lena Ekelius

Kultur och ledarskap

– Mytodrama® får chefer
att utvecklas i sin roll
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överskrider resurserna. Arbetsgivaren ska se till att chefer har 
kunskaper om hur man förebygger och hanterar ohälsosam ar-
betsbelastning.

Resurserna ska anpassas till kraven i arbetet (§9).
Arbetsgivaren ska vidta de åtgärder som behövs för att motver-

ka att arbetstidens förläggning leder till ohälsa hos arbetstagarna 
(§12). Som exempel nämns stor omfattning av övertidsarbete.

Arbetsgivaren ska vidta åtgärder för att motverka förhållan-
den i arbetsmiljön som kan ge upphov till kränkande särbehand-
ling (§13).

Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner för hur kränkande 
särbehandling ska hanteras.

I anslutning till OSA presenterades Sunt arbetsliv, som är en 
förening som bildades 2002 och som drivs av SKL, de fackliga 
föreningarna samt Pacta. Föreningen verkar för att skapa en 
attraktiv arbetsmiljö inom kommun och landstingssektorn.

Det är obekant om några anmälningar kommit in än med 
anledning av den nya föreskriften.

Rapport från SLSO
Andrea Asplund och Gunnar Berglund redogjorde för hur en 
arbetsgrupp inom SLSO (Stockholms läns sjukvårdsområde) 
tagit tag i arbetsmiljöproblematiken i primärvården. Med ut­
gångspunkt från arbetsmiljöarbetet i Örebros primärvård och 
de förelägganden som lagts av arbetsmiljöverket (AV) där har 
en egen enkät gjorts. Arbetsgivarens arbetsmiljöenkäter har 
inte varit tillfyllest beträffande läkarna. Stockholmsområdet 
överskrider 1/1 500-målet i bemanning med 59%. Det har 
framkommit att arbetsbelastningen är klart för hög. Stressen 
har ökat betydligt och sjukskrivningsfrekvensen är oroande 
särskilt bland kvinnliga ST-läkare. Inom en verksamhet har 
utmattningsdepressioner tredubblats. Dialog med aktuella 
chefer om arbetsmiljön har inte lett till förbättring.

Utfallet av kartläggningen har rapporterats till SLSOs led­
ning. Läkarna önskar fler ST-tjänster, maxtak för listade pa­
tienter, tillräcklig fortbildning, fler läkarchefer, utveckling av 

DLFs traditionella ordförandekonferens avhölls på Läkarför­
bundet den 14 april.

Efter inledningsanförande av ordförande Ove Andersson 
och presentation av deltagarna vidtog information om Arbets­
miljöverkets nya föreskrift AFS 2015:4 Organisatorisk och 
socialarbetsmiljö (OSA). Föreskriften har sin grund i stegrade 
kostnader i socialförsäkringssystemet och produktionsbortfall 
på grund av ohälsosamma organisatoriska och sociala förhål­
landen i arbetsmiljön.

Marie Lilja från förbundets avdelning Arbetsliv och Juridik 
informerade inledningsvis kort om OSA-kompassen.

OSA-kompassen är ett stödverktyg för att underlätta arbe­
tet med att följa föreskrifterna i AFS 2015:4. En arbetsgrupp 
med representanter för SKL, Pacta och ett stort antal fackför­
bund, däribland SLF, har tagit fram den.

Kompassen ger grundläggande information om föreskrif­
terna, beskriver kraven kortfattat och förklarar de ingående 
begreppen. För varje paragraf finns en sida som presenterar 
stöd i olika former. Där tar man upp arbetsmiljöns betydelse 
för sjukdomar som exempelvis hur stress leder till utmattning. 
Redovisning av andras erfarenheter – både dåliga och goda 
ingår, liksom vad olika forskningsprojekt kommit fram till.

Själva föreskrifterna berör 3 områden – arbetsbelastning, 
arbetstidens förläggning och kränkande särbehandling. Dessa 
ska rymmas inom det Systematiska arbetsmiljöarbetet (SAM) 
som sedan länge är bindande föreskrifter. Det innebär att ar­
betsgivaren ska arbeta tillsammans med skyddsombud och ar­
betstagare, med allt som rör OSA, som då är en del av SAM. 
Läkarskyddsombuden måste vara tillräckligt många. Tid för 
skyddsarbetet ska finnas för att skapa en bra arbetsmiljö. Inte 
bara att förhindra sjukdom utan även att främja en bra hälsa. 
Det ska finnas lugna stunder även på jobbet. Arbetsgivaren 
ska i samverkan sätta upp mål som ska vara kända i den högsta 
ledningen likväl som av närmaste chefer.

Några axplock ur OSA:
Ohälsosam arbetsbelastning sker när kraven mer än tillfälligt 

DLFs ordförandekonferens 2016
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surserna måste kopplas till uppdraget och varje enhet är unik 
beträffande behovet. Hög kompetens och regelbunden fort­
bildning är en patientsäkerhetsgaranti. Allmänmedicinen bör 
stärkas i läkarnas utbildning.

SLF/DLF kommer under politikerveckan i Almedalen att 
föra en dialog med Norska Läkarförbundet i ett seminarium 
om primärvårdens utvecklingsstrategi. Någon Fastlegereform 
är dock inte aktuell för Sverige.

Hur lyckas vi med ledarskap?
Henrik von Sydow, VD, Fredrik Merck, biträdande VC-chef 
och Frida Ahlfors, biträdande VC-chef informerade om Wäs­
terläkarna. Enheten är privat och startade 1994. Den tog fart 
i samband med vårdvalet. 2009 var 500 patienter listade där 
och idag är det 15 500. Vårdcentralen har gott rykte och 184 
nya patienter tillkommer varje månad. Det är 3 delägare och 
vårdcentralen är nu en av Göteborgsområdets största med 52 

gröna öar och fruktbärande dialoger i arbetsmiljöfrågor. Och 
med 2015:4 som plattform begärs en mall för psykosociala 
skyddsronder.

I den efterföljande diskussionen föreslogs att följa AVs 
ABC om riskanalys och kräva en arbetsgivarens prioriterings­
ordning när resurserna är otillräckliga.

Föreskrifterna gäller även hyrläkares arbetssituation.

Medlemsenkäten 2015
Svante Pettersson, förra årets allmänläkarvän har gått i pensi­
on och Maria Enggren fortsätter arbetet.

Utfallet av den tredje rapporten (Samordning mellan pri­
märvård och vård/omsorg) visar att nivån på bemanningen 
spelar en mycket stor roll. Driftsformen påverkar inte, och 
mindre enheter har lättare än större att bli optimala. Detta 
stämmer med äldre tiders erfarenhet då det visat sig att vård­
centraler med tre specialister i allmänmedicin och 1–2 utbild­
ningsläkare varit optimalt effektiva.

Åtgärdsprogram för svensk primärvård
Någon månad före ordförandekonferensen tog SLF initiativ 
till ett kraftfullt utvecklingsprogram för svensk primärvård. 
Detta mot bakgrund av SLFs medlemsanalyser, Gunnar Sti­
ernstedts utredning ”En effektiv vård ”och allt fler sviktande 
landsting. Målet är en jämlikt utbyggd primärvård, förverkli­
gande av att primärvården kan ta hand om 90% av den basala 
sjukvårdens problem och en fullvärdig läkarkontinuitet .

En primärvårdsreform måste genomföras. Listning ska 
ske på fast, enskild läkare med hög kontinuitet. Utveckling 
av mångfalden med småskaliga läkarledda enheter är viktig, 
Genomsnittligt listningstal 1/1 500 är från 1970-tal. Kerstin 
Ermebrant, ordförande i DLF Jämtland som tog fram den 
siffran som nationell planeringsnorm, har ombetts göra en 
nutidsbedömning. Detta har gjorts. Planeringsnivån natio­
nellt hamnar i modern tid på 1/1 200 listade. Därmed närmar 
vi oss den internationella nivån. Att sedan varje enhet ska göra 
sin egen resursbehovsanalys på grund av skilda socioekono­
miska förhållanden är givet och framgår i de nya arbetsmiljö­
föreskrifterna.

Primärvården bör ha dygnetruntansvar. Det ska finnas en 
nationell definition av primärvårdens uppdrag. Samverkans­
ansvar mellan kommun och andra aktörer är nödvändigt. Re­
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Rickard Löfström från DLFs styrelse redovisade hur långt 
man hunnit och vilka problem som finns. Gemensam läke­
medelslista har varit på gång länge men missförstånd och lås­
ningar har bromsat förloppet. Det finns nu en politisk vilja att 
slutföra det hela och en departementsskrivelse förväntas senast 
till årsslutet.

3 steg finns på vägen – ”Hitta och titta” (åtkomst till re­
ceptregister), ”Dela information” (de som vill kan göra sig 
till dospatienter) och ”Ordinationer” (nationellt register eller 
journalbaserad ordinationsdatabas).

Vi är på stadium 1 Hitta och titta. Där har vissa juridis­
ka misstag skett på grund av författningsformuleringar som 
är svårtolkade. Steg 2 – dela information för de som vill är 
juridiskt okomplicerat. Dessa två steg borde varit självklara. 
Däremot kräver steg 3 – ordinationer – mer eftertanke.

Maarten Sänger från Socialstyrelsen kommer att hjälpa till 
att snabba upp steg 1 och 2.

Hur får vi fungerande flextidsavtal?
Kerstin Ermebrant redogjorde kort för problemet med sam­
manblandning av övertid och flextid. Kunskapen hos chefer 
och uppdragsgivare om vad som sägs i det centrala avtalet är 
begränsad. Detta framkom tydligt vid ett möte mellan SLF, 

anställda. På läkarsidan är 12 specialister i allmänmedicin och 
fem ST. Alla tre chefer är kliniskt verksamma och man ar­
betar i enlighet med Västra Götalands Krav och Kvalitetsbok 
samt gällande lagar och föreskrifter. Enheten är läkarledd med 
möjlighet till snabba beslut och genomföranden. Ledningen 
kan verksamheten. Grundprincipen är att chefen måste ha 
medicinsk kompetens och att chefen ska vara närvarande i 
verksamheten.

I dag är 1 473 patienter listade per läkare. ST-läkare räknas 
som 50–75% beroende på hur långt i utbildningen de hunnit.

Samarbetet med Sahlgrenska Universitetssjukhuset är bra.
Ett fint exempel på hur positiva effekter kommer ut ur ett 

återtaget läkarledarskap inom primärvården.

Vad gör föreningen?
DLF har motionerat till SLFs FM i år i frågan. Ledarskaps­
utbildning planeras ingå i Provinsialläkarfondens kursutbud. 
Samarbete pågår med Chefsföreningen och SLF Student. Le­
darskapsinfo finns på hemsidan och artiklar i DLF-tidningen 
är exempel på andra aktiviteter i DLF.

Frågor från lokalavdelningarna
Gemensam läkemedelslista – vad händer?
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Styrelsens rapport
Ove Anderson redogjorde kort för det kommande seminariet 
i Almedalen. Tillsammans med det Norska läkarförbundet ska 
man ta fram visioner och idéer för en starkare primärvård.

Nadja Schuten-Huitink, styrelsemedlem, beskrev utveck­
lingen av DLFs hemsidor. Det finns två hemsidor. En är 
kopplad till SLFs hemsida och blir den huvudsakliga. Den 
andra reserveras för tidningen Distriktsläkaren.

Vidare har en Facebooksida skapats med en intern grupp 
som Nadja lägger in och en öppen del som alla kan delta i.

En givande och innehållsrik ordförandekonferens med po­
sitiva tecken för framtiden.

Kerstin Ermebrant

SKL och landstingens personalchefer alldeles nyligen.
I diskussionen framkom hur mängder av gratistimmar som 

är övertid stryks av arbetsgivarna under beteckningen ”över­
skridet flextidssaldo”

Vad händer med hyrläkarsituationen?
Gunnar Svärd, ordförande i DLF Dalarna nämnde det pri­

märvårdsupprop som gjort för 4 år sedan. Ingen förbättring av 
bemanningen har skett. Primärvården försöker lösa, lappa och 
laga med bland annat internstafetter och ST från andra speci­
aliteter. Landstingen har ställt till med stafettläkarbehovet och 
måste ta sitt arbetsgivaransvar och sitt patientsäkerhetsansvar.

Konsultation på nätet
I Västerbotten har man anställt en läkare i Umeå med upp­
drag att med distansoberoende teknik vara resurs för små 
glesbygdsenheter. Digitalisering av patientbesök upplevs som 
att koka soppa på en spik och farhågor finns för en försäm­
ring för alla.

Det finns dock några små positiva förtecken för teknisk 
hjälp. I sammanhanget nämndes en liten svår vårdcentral i 
samma län. Den har just blivit läkarlös och en ny primärvårds­
chef försöker lösa läkarkontakterna med någon sorts digital 
teknik.

Vad har hänt sedan sist i Falun och Örebro?
Dagsläget i Falun beträffande den 6 kap 6a§-anmälan som 
gjordes förra året var inte bekant.

I Örebro finns ett beslut i Förvaltningsrätten att arbets­
givaren månadsvis ska bedöma arbetsmiljöns hälsorisker för 
läkare med mer än 1 500 listade patienter. Det sker en om­
organisation av primärvården i närvårdsområden och små 
förbättringar kan skönjas. Arbetsgivarens handlingsplaner för 
arbetsmiljön är acceptabla beträffande långsiktiga mål men 
ej på kort sikt. Därför ligger ett vite på 250 000:- för rättslig 
prövning.

Sammanfattningsvis är det mycket bra att Arbetsmiljöver­
ket visar på att det inte accepteras när ett landsting inte följer 
lagar och föreskrifter om arbetsmiljön.

Vi finns nu på Facebook
Sedan mitten av januari har vår Facebooksida

https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
sett ljuset och ni är alla hjärtligt välkomna att gillar sidan.
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Göran Stiernstedt var under flera år 
landets mäktigaste byråkrat. Hösten 
2013 lämnade han SKL för ett reger-
ingsuppdrag som nationell samord-
nare för ”ökat resursutnyttjande i 
hälso- och sjukvården”.

I januari kom betänkandet ”Effek-
tiv vård”, en analys av svensk hälso- 
och sjukvård som visar på nödvänd-
igheten att satsa på primärvården.

På Distriktsläkarföreningens fullmäkti­
gemöte i april mottog Göran Stiernstedt 
utmärkelsen Årets allmänläkarvän.

– Jag blev väldigt glad, hedrad och 
nästan lite rörd.

Det var på hösten 2013 som han 
packade ihop sina saker på SKL för att 
några månader senare bege sig till so­
cialdepartementet och uppdraget som 
nationell samordnare. Huvuduppgiften 
var att röja i träsket av överflödig admi­
nistration samt tidsslukande och krång­
liga IT-system. Förväntningarna på ho­
nom var skyhöga.

På Distriktsläkarföreningens full­
mäktigemötet 2013 höll han ett anfö­
rande som gav rungande applåder. Den 
tidigare SKL-byråkraten Göran Stiern­
stedt kunde nu prata i en friare roll och 
många studsade till när han sa att han 
ville ha en debatt om landstingens exis­
tens och att nuvarande ”organisation är 
ett allvarligt hot mot svensk sjukvård”.

Han pratade också om att försöka lösa 
några av primärvårdens stora nyckelfrå­
gor; en bättre styrning av tillgången till 
ST-läkare, en bättre samverkan i vårdked­
jan, att ta frågan om fortbildning och ar­
betsmiljö på större allvar och att bli bättre 
på att skapa lärande organisationer.

Sent uppvaknande
Det har genom åren gjorts många tunga 
utredningar om primärvårdens roll och 
betydelse.

Ditt uppvaknande när det gäller 
primärvårdens roll och betydelse – 
när kom det och hur kom det sig?

Göran Stiernstedt skrattar till och 
funderar ett slag.

Han kommer från den tunga sjukhus­
vården. I botten är han läkare och blev 
färdig specialist i infektionssjukdomar 
1979. Sex år senare disputerade han på 
en avhandling om fästingburen borreli­
ainfektion. I mitten på 80-talet arbetade 
han som biträdande överläkare på Dan­
deryds infektionsklinik och senare som 
chef på infektionskliniken på Huddinge 
sjukhus. Därefter följde olika chefsupp­
drag i vården. I slutet på 1990-talet var 
han sjukhusdirektör för Akademiska 
sjukhuset i Uppsala och tog sedan klivet 
över till uppdraget som biträdande lands­
tingsdirektör för Stockholms läns lands­
ting. Sex år senare, 2008, rekryterades 
han till Sveriges kommuner och lands­
ting som chef för avdelningen för vård 
och omsorg, där stannade han i fem år.

– Det var en bra avslutning på karriä­
ren. Jag har fått vara med på alla nivåer i 
vården och med uppdraget på SKL fick 
jag möjligheten att vara med och påver­
ka på den nationella arenan, säger Gö­
ran Stiernstedt.

Uppvaknandet när det gäller primär­
vården som grunden i det svenska hälso- 
och sjukvårdssystemet, skedde inte över 
en natt, utan kom smygande, menar han.

– Under tiden på SKL kom jag i 
kontakt med många av de frågor som 
primärvården brottas med. Även om 
inte alla frågor låg på mitt bord, blev 
jag inblandad på olika sätt. Det var helt 
uppenbart att vi hade en dålig koll på 
frågor som exempelvis bristen på all­
mänläkare och att primärvårdsläkare 
som grupp fick mycket mindre fortbild­
ning än andra läkare.

En annan fråga som diskuterades fli­
tigt var kvalitetsregistren, menar han. 
Det har länge funnits en kritik mot 
kvalitetsbegreppet och att registren inte 
utgår från primärvårdens verklighet, där 
vården utgår från en integrerad bedöm­
ning av individens alla diagnoser och 
förutsättningar.

– Diskussionerna styrdes i hög grad 
utifrån ett slutenvårdsperspektiv och 
med olika mått på kvalitet som inte rik­
tigt kunde appliceras på primärvården, 
säger Göran Stiernstedt.

Kanske har hans slutsatser haft en 
påverkan på satsningen på ett nationellt 
system för primärvårdskvalitet, NPK, 
som nu införs i flera landsting. Systemet 
kan automatiskt hämta data från jour­
nalen och återkoppla information om 
drygt 80 kvalitetsindikatorer anpassade 
för primärvården.

Årets allmänläkarvän

SNABBFAKTA 
OM GÖRAN STIERNSTEDT:

Ålder: 67

Familj: Hustru Susanne,
gemensam 16-årig dotter.
Två vuxna barn från tidigare äkten-
skap. Fyra barnbarn

Bor: Kungsholmen samt fritidshus på 
släktgård i Uppland

Hobby/fritidsintressen:
Fritidshuset och fotboll.

Ångrar: Att jag inte höjde rösten re-
jält inför pandemivaccineringen.

Är stolt över: Duktiga medarbetare.

Roas av: Min 16-åriga dotters träffsäk
ra kommentarer om sin pappa.

Oroas av: Överdriven riskminimering.

Skulle vilja: Se modigare ledare.
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la” på primärvården i en allmän och en 
riktad primärvård. Det har blivit en del 
missförstånd vad gäller detta förslag, 
menar han. Det handlar inte om att dela 
upp primärvården, utan om att tydlig­
göra och särskilja uppdraget när det gäl­
ler gruppen de mest sjuka äldre.

– Den riktade primärvården bör un­
dantas från det vanliga vårdvalet, efter­
som hemsjukvården, primärvården och 
hemtjänsten måste hänga ihop. Vi ser 
hur vårdvalet har fragmentariserat vår­
den och omhändertagandet av de äldre 
på grund av att resursplaneringen äger 
rum i silosar, säger Göran Stiernstedt.

Kommun och landsting bör istäl­
let arbeta tillsammans, menar han, och 
erbjuda vårdval för den sammanhållna 
vården och se till att hela patienten tas 
om hand.

Mer vård utanför sjukhus
Den medicintekniska utvecklingen har 
gjort det möjligt att styra om mot öpp­
nare vårdformer. Mycket av den sluten­
vård som idag utförs på sjukhusen skul­
le mycket väl kunna utföras i hemmet 
med hjälp av mobila team, bemannade 
med bland annat personal från sjukhu­
sen, menar Göran Stiernstedt. Han lyf­
ter fram Skaraborg och Ängelholm som 
goda exempel på hur sjukhusen backar 
upp primärvården och tar ett utökat an­
svar för vård utanför sjukhus.

Primärvården ska utifrån betänkan­
det kunna göra mer än vad som görs på 
dagens vårdcentraler. Men hur ska det 
gå till? I dag råder en skriande brist på 
specialister i allmänmedicin, resurserna 
har länge släpat efter samtidigt som pri­
märvårdens uppdrag år efter år utökats.

Det finns inget enkelt svar, men klart 
är att det krävs en resursomfördelning, 
berättar Göran Stiernstedt. Det finns 
också en stor effektiviseringspotential 
genom ändrade arbetssätt och ändrad 
arbetsorganisation, menar han.

Utredningen föreslår även ett starkare 
statlig styrning för en bättre koordinerad 
och mer sammanhållen vård. Landsting­
en ska exempelvis ha en skyldighet att 
samverka när det är motiverat av kvali­
tets- eller effektivitetsskäl, till exempel 
när det gäller investeringar i gemensam­
ma verksamhetsstöd. Utredningen vill 
även kraftigt minska detaljstyrningen och 
förenkla ersättningssystemen; styrningen 
behöver andas mindre av kontroll och i 
högre grad lita till personalens förmågor.

– Med en starkare statlig styrning får 
vi en större chans till resursomfördelning.

Det har gått några månader sedan 
Göran Stiernstedt lämnade sitt utred­
ningsuppdrag. I dag är han en ”fri pen­
sionär”, men det betyder inte att han 
matar duvor i parken, säger han.

– Det är en intensiv tid. Många vill 
att jag kommer och pratar om utred­
ningen och berättar om förslagen. Men 
framöver kommer jag att ägna mig åt 
lite mindre uppdrag och försöka vara 
hemma mer. Jag ser fram emot mer tid 
tillsammans med familjen och att kunna 
hämta barnbarn på dagis lite oftare.

Men en man som arbetat hårt i hela 
sitt liv, slår sig sällan helt till ro.

Göran Stiernstedt finns med i kun­
skapsstödsutredningen som rådgivare. 
Som så många andra topptjänstemän 
och politiker har han också en fot i kon­
sultsvängen med uppdrag för PR-byrån 
Rud Pedersen. Företaget arbetar med 
strategi- och kommunikationsuppdrag 
i gränslandet mellan näringsliv, politik 
och media.

Vem vet, kanske arbetar Göran Sti­
ernstedt i det tysta med att lobba fram 
en systemförändring på politisk nivå där 
primärvården till slut får den ställning 
som många länge efterlyst.

Eva Nordin
Journalist

Effektivare vård
Efter drygt två och ett halvt års utred­
ningsarbete presenterades i januari i år 
betänkandet ”Effektiv vård”. Utredning­
en är 800 sidor och innehåller en lång 
rad förslag. De mest konkreta handlar 
om en förstärkning och utveckling av 
primärvården.

Sverige har ett ineffektivt och sjuk­
hustungt system och är dåligt rustat för 
framtidens utmaningar. Vårdens resur­
ser måste styras över mot primärvården 
för att vi ska klara framtidens utmaning­
ar, menar utredningen.

– Vi har kommit till vägs ände. Nu 
krävs en förändring, inte bara en omför­
delning av resurser, utan även en för­
ändring av attityder. Det har länge fun­
nits en kultur där sjukhusvården haft en 
dominerande och styrande roll. Med­
borgare har också lärt sig att det är till 
akuten och inte till primärvården som 
man i första hand söker. Nu ser jag teck­
en på kulturförändring, inte minst hos 
sjukhusläkare, säger Göran Stiernstedt.

Utredningen föreslår att en ny sty­
rande princip införs i hälso- och sjuk­
vårdslagen som säger att vården ska ges 
nära befolkningen. Primärvården, som 
föreslås ett dygnet runt-uppdrag, ska va­
ra patientens första kontakt med vården 
och remisskrav bör införas för akutbe­
sök på sjukhus.

– Det handlar inte om att alla ska 
passera primärvården för att söka ak­
ut, det är en pragmatisk form av remiss 
där exempelvis ambulans eller kontakt 
med sjukvårdsupplysningen självklart 
ska innebära en väg in till akuten , säger 
Göran Stiernstedt.

Ett annat förslag handlar om att ”de­

Motiveringen lyder:
”Årets allmänläkarvän, Göran Stiernstedt, har efter en gedigen utredning av den svenska 
hälso- och sjukvården, Effektiv vård, kommit fram till flera förslag till förbättring av 
flöden och effektivitet. Glädjande nog lyfts primärvården fram som grunden i det 
svenska hälso- och sjukvårdssystemet och att den viktigaste åtgärden för att i framtiden 
skapa en effektivare sjukvård är att bygga upp och bygga ut primärvården till en allt 
starkare aktör med fler allmänläkare och en starkare allmänmedicin”.
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Distriktsläkarföreningen bjöd in statssekreterare Agneta 
Karlsson till årets fullmäktigemöte för att höra regering-
ens perspektiv på utredningen en ”Effektiv vård” och hur 
man går vidare med betänkandet.

Hon är statssekreterare hos Gabriel Wikström, minister för 
folkhälso-, sjukvårds- och idrottsfrågor, och ansvarar för pla­
nering och samordning av departementsarbetet.

– Det är ännu lite för tidigt att yttra sig om förslagen. Vi 
inväntar de sista remissvaren som ska vara inne i slutet av maj. 
Därefter kommer vi att sammanställa och analysera dem och 
se vad organisationer och myndigheter tycker och vilka förslag 
vi kan gå vidare med, säger Agneta Karlsson.

Det är en lite speciell utredning, menar hon. Med tanke på 
att den är omfattande, 800 sidor tjock, är de konkreta lagför­
slagen förhållandevis få.

– Den tar snarare fasta på nödvändiga kulturförändringar 
som behöver ske för att utveckla framtidens hälso- och sjuk­
vård.

Utredningen vill bland annat stärka den statliga styrning-
en. Hur ser du på det, med tanke på att den kommunala 
självbestämmanderätten är grundlagsskyddad?

– Vi har inte för avsikt att ändra den nuvarande förvalt­
ningsmodellen. Men det vi arbetar med nu och som vi tror 
kommer att kommer att påverka möjligheten att få till en 
bättre dialog mellan staten och landstingen är regionfrågan. 
Skulle vi på sikt få sex storregioner kommer samverkan och 
diskussionen kring vilket håll hälso- och sjukvården ska gå att 
underlättas väsentligt.

Primärvården har länge varit underfinansierad och under-
dimensionerad. Vilket mål och vilken vision har egentli-
gen regeringen med primärvården?

– Det finns ingen definition i hälso- och sjukvårdslagen 
om vad som är primärvård. Men vi vill precis som utredaren 
Göran Stiernstedt, se en kulturförändring där primärvården 
får rollen som första linjens sjukvård, att patientens bästa sätts 
i centrum, att man jobbar mer i team och utifrån en helhets­
bild och att vården organiseras bättre efter individens behov. 
En stor andel av besöken i primärvården utgörs av människor 
med kroniska sjukdomar som har helt andra behov än de som 
söker akut eller får planerad vård.

Vilka åtgärder tycker du är prioriterade för att primärvår-
den ska få den roll som betänkandet föreslår?

– Vi arbetar intensivt på flera plan, dels utifrån betänkan­
det, dels pågår andra insatser i form av kronikerstrategin, bätt­
re kunskapsstöd, nya styrformer, en e-hälsovision, en nationell 
samling för kompetensförsörjning och andra satsningar som 
samtliga berör primärvården.

När kommer ni att vara klara med analyserna av remissva-
ren och presentera era förslag?

– Vi räknar med att vi ska vara klara någon gång under hös­
ten. Men det är stora och breda områden som tas upp i utred­
ningen och det kommer inte att komma en proposition som 
har för avsikt att lösa hela hälso- och sjukvårdens problem. Vi 
kommer istället att fortlöpande att ge uppdrag till våra myn­
digheter, som kan innebära att nuvarande lagstiftning behöver 
kompletteras. Det är dock för tidigt att presentera en fullstän­
dig strategi med vad vi vill åstadkomma.

Om låt säga tio år, kommer primärvården då att vara den 
första linjens hälso- och sjukvård?

– Jag tror att vi med nödvändighet måste komma dit. Se­
dan tror jag att vi med hjälp av innovationer och den tekniska 
utvecklingen kommer att se att mycket mer av vården bedrivs 
i hemmen, vilket kommer att avlasta både sjukhusvården och 
primärvården.

Eva Nordin
Journalist

Nödvändiga kulturförändringar krävs
för framtidens hälso- och sjukvård

Agneta Karlsson.� Foto: Kristian Pohl, Regeringskansliet
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Ordförande Ove Andersson inledde dagen i Spår­
vagnshallarna med utdelning av priset ”Årets All­
mänläkarvän” till Göran Stiernstedt, regeringens ut­

redare och nationell samordnare för ett effektivare utnyttjande 
av vårdens resurser - SOU 2016:2

Motiveringen: Årets all-
mänläkarvän, Göran Sti-
ernstedt, har efter en gedigen 
utredning av den svenska 
hälso- och sjukvården, Ef-
fektiv vård, kommit fram till 
flera förslag till förbättring 
av flöden och effektivitet. 
Glädjande nog lyfts primär-
vården fram som grunden i 
det svenska hälso- och sjuk-
vårdssystemet och att den 
viktigaste åtgärden för att i 
framtiden skapa en effekti-

vare sjukvård är att bygga upp och bygga ut primärvården till 
en allt starkare aktör med fler allmänläkare och en starkare all-
mänmedicin.

Göran Stiernstedt kommenterade sitt uppdrag med att det 
varit en lång och intressant resa bakåt ända till 1600-talet. Sto­
ra strukturella problem finns i svensk sjukvård. Kan vi lösa 
dem är alla vinnare – inte minst de svårast multisjuka. Mycket 
samarbete krävs och han önskade DLF lycka till.

Priset Årets allmänläkarvän fortsätter att delas ut årligen till 
den som bidrar till en positiv bild av allmänmedicinen på ett 
exceptionellt sätt.

Gäst från Socialdepartementet
Statssekreterare Agneta Karlsson från Socialdepartementet, var 
inbjuden. Hon kom direkt från ett möte med en patientför­
ening för kroniskt sjuka där primärvården diskuterats myck­
et. Det är stora skillnader mellan olika landsting. Patientför­
eningarna vill vara med i utformningen av vården. Insatser 
som pågår och rör primärvården omfattar till exempel bättre 
kunskapsstöd, nya styrformer, minskad detaljstyrning och en 
nationell samling för kompetensförsörjning. Regeringen har 
som mål i arbetet med verksamhetsstöd att Sverige år 2025 ska 
vara världsbäst på digitaliseringens och e-hälsans möjligheter. 
I sammanhanget nämndes ”professionsmiljarden” och region­
frågan. Sistnämnda kommer med delrapport i juni i år och 
med slutbetänkande 31 augusti 2017. Stiernstedts utredning 
SOU 2016:2 är på remiss till slutet av maj men remissvaren 

behöver inte inväntas. Inga stora lagändringar behövs innan 
start.

I efterföljande diskussion ställdes fråga om hur det förhin­
dras att professionsmiljarden hamnar i svarta hålet och hur 
minskad detaljstyrning går ihop med bindande riktlinjer. Sva­
ret på den första frågan blev ”tillit”. Beträffande den andra har 
regeringen inrättat ett råd för samverkan om riktlinjer. Andra 
frågor som ställdes gällde arbetsvillkor för pensionerade läkare 
som vill arbeta och kontinuitetsproblematiken. Fråga om ut­
veckling av mångfalden fick ett positivt svar. Sista frågan från 
ordföranden om vi är fler specialister i allmänmedicin om 10 
år svarade statssekreteraren JA på!

Fullmäktigemötet öppnas
Carl-Eric Thors valdes till mötesordförande och Agneta Sik­
vall till sekreterare. Styrelsen presenterade sig för de 27 delega­
terna inklusive hedersmedlemmar.

Därefter följde en sammanfattning från Ordförandekonfe­
rensen dagen innan av Zaklina Milenkovski, Stockholm.

Verksamheten
Aktuella hälso- och sjukvårdsfrågor
Ordföranden redogjorde för de sex punkter som tidigt un­
der året 2015 formulerades och lyftes externt i den fortsatta 

DLFs fullmäktigemöte
den 15 april 2016

Ove Andersson delar ut diplom till årets Allmänläkarvän, Göran Stiernstedt.
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introduktionsår. Det blir en bättre EU-anpassning och en mo­
dernisering av läkarutbildningen.

Beträffande vidareutbildningen arbetar DLF fortsatt för att 
allmänmedicin ska bli en gemensam kunskapsbas – common 
trunk. Sidotjänstgöring i primärvården bör bli obligatorisk 
för ST i intermedicinska specialiteter, psykiatri, geriatrik och 
barnmedicin.

Fortbildningen är en fortsatt prioriterad fråga. Ett reviderat 
yrkeskvalifikationsdirektiv i EU ålägger medlemsstaterna att 
uppmuntra till fortbildning. DLF och SLF är positiva – det 
behövs ett regelverk som tydliggör ansvaret mellan huvud­
män, vårdgivare och specialister. Reglering av fortbildning 
med uppföljning bör ske nationellt.

Provinsialläkarstiftelsens kurser fortsätter och behovet av 
dem har ökat på grund av att läkemedelsindustrins kurser fa­
sats ut.

Ökade möjligheter till forskning är angeläget. Specialister 
och ST i allmänmedicin måste ges goda forskningsmöjligheter 
och det är viktigt att forskning är meriterande. Det måste bli 
lättare att kombinera forskning och kliniskt arbete, en fråga 
som SLF och DLF driver tillsammans. Forsknings- och ut­
bildningsinriktade vårdcentraler bör inrättas.

satsningen på en utbyggd primärvård med allmänmedicinen 
som bas. Där ingår krav på ett nationellt mål angående an­
talet listade patienter per läkare, en nationell planerings och 
prognosfunktion för bemanning och kompetensförsörjning, 
utökat antal ST i allmänmedicin, minskad registrering och 
onödig administration, ökande mångfald med fler småskaliga 
läkarledda enheter och garantier beträffande fortbildningen.

DLF har nu fått ett kraftfullt stöd från SLF. Ett seminarium 
”Idéer och visioner för en starkare primärvård” kommer att 
hållas vid politikerveckan i Almedalen i år. Norges läkarför­
bund kommer att delta.

Styrelsens skrift från våren 2015, ”Allmänläkarens uppdrag 
och andras” har spridits till beslutsfattare och arbetsgivare och 
har väckt många frågor. Eftersom andelen specialister i all­
mänmedicin i läkarkåren är låg trots en hög generell läkar­
täthet är det inte realistiskt med en snabb förändring. Därför 
är det mycket viktigt att allmänläkarens uppdrag anpassas till 
tillgängliga resurser. Samtidigt måste antalet specialister i all­
mänmedicin öka.

Läkarförbundet (SLF) har nyligen utvärderat primärvår­
dens vårdval i tre steg via enkäter som sammanställts i rap­
porter. SLF var pådrivande vid införandet av vårdvalet i pri­
märvården. Två av rapporterna har publicerats under 2015 
och utmynnat i ett antal förslag som rimmar helt med de sex 
punkter som DLF verkar för.

DLF har både direkt och genom sitt arbete tillsammans 
med SLF diskuterat vad som framkommit i rapporterna med 
bland andra regeringens vårdutredare, SKLs tjänstemannaled­
ning, lokala landstingsföreträdare och chefer för landstingens 
förvaltningar. Under 2016 kommer ytterligare 2-3 rapporter 
från andra delar av enkäterna att publiceras och användas i 
SLFs projekt Sverigeronden.

Läkarcheferna är för få. DLF har fortsatt sitt arbete med 
att stimulera medlemmarna till att ta på sig ledningsuppgifter. 
Under året har detta varit ett av tidningen Distriktsläkarens 
teman. Vidare har ett samarbete etablerats med Chefsfören­
ingen.

DLF har genom sin styrelserepresentant i RLIM (Rådet för 
läkemedel, IT och medicinteknik) Rickard Lövström kunnat 
påverka SLFs arbete med IT. Målet är att med förbättrade 
IT-system främja såväl arbetsmiljön för läkarna som patient­
säkerheten.

Sjukskrivningsfrågorna har varit på agendan under året. 
Bristande förutsättningar och diskussionerna om läkarnas roll 
i sjukskrivningsprocessen har föranlett DLFs styrelse att vara 
delaktig i kontakter med regering, myndigheter och andra na­
tionella aktörer. Försök med förenklade intyg har inte gått bra 
och det s.k. Kalmarprojektet har FK backat ur. HSA-id istället 
för förskrivarkod på sjukintyg kan bli aktuellt.

Utbildning och forskning
Utredningen om en ny läkarutbildning var klar 2013 men 
gick ut på remiss först 2015. DLF har ställt sig positiv till 
en sexårig grundutbildning till legitimation med efterföljande 
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styrelsen numera högst 400 000: - per år för särskilda projekt. 
Ett sådant är hemsidans modernisering.

DLFs placeringar av medel följer lagar, förordningar och 
konventioner.

Revisorerna hade inget att invända och ansvarsfrihet be­
viljades.

Budget 2016 och medlemsavgift 2017
Budgetförslaget redovisades och medlemsavgiften på 760: - 
höjdes inte. I framtiden kan det bli aktuellt att pensionärerna 
får betala medlemsavgift vilket inte är aktuellt ännu.

Motion
Den enda motionen kom från Jämtland och handlade om 
sammanblandning av flextid och övertid. Jämtland önskade 
att DLF skulle kartlägga om flextidsavtalen ute i landet är rik­
tiga kollektivavtal, om de är tydliga med att flextid handlar om 
ordinarie arbetstid, om avstämningsperioderna för flextid och 
övertid samlöper och hur mycket flextid som brunnit inne.

I diskussionen framkom att stora mängder gratis arbetstim­
mar raderas ut som varande överskridet flextidssaldo. Att där 
finns övertidsarbete som inte registreras enligt lag och avtal 
är uppenbart. Förvisso skall övertid vara beordrad men detta 
omöjliggörs på många håll av krångliga IT-system och sällan 
närvarande chefer.

Styrelsen ansåg dock att de frågor som motionären ville ha 
besvarade är delar av frågan om hanteringen av läkarnas ar­
betstid i sin helhet. Den skulle behöva vidgas för att ge en hel­
täckande bild av problemen med registrering och hantering av 
arbetstiden. Styrelsens grundsyn är dock att det är viktigt ur 
ett arbetsmiljöperspektiv att fortsätta att driva frågan genom 
DLFs arbete i SLFs FD och ALG.

Fullmäktige gick på styrelsens linje och avslog motionen.

Val
Ove Andersson omvaldes till ordförande på 2 år och Marina 
Tuutma fyllnadsvaldes på 1 år som vice ordförande. Caroline 
Asplund valdes till kassör på 2 år. Av övriga ledamöter omval­
des Rickard Lövström på 2 år, nyvaldes Viktoria Strömberg på 
2 år och fyllnadsvaldes Ulrika Taléus på 1 år.

I valberedningen för 2017 ingår Britt Bergström, Anna 
Segernäs Kvitting och Bengt Jönsson med Nino Bracin som 
suppleant.

Avtackningar
Britt Bergström och Christer Olofsson avtackades efter många 
års gediget arbete i styrelsen. Kanslist Helena Grönbacke, för­
eningens allt i allo, hedrades också för det gångna året.

Kerstin Ermebrant

Föreningsaktiviteter
Den årliga Ordförandekonferensen och höstens Fackliga se­
minarium är värdefulla kontakter med medlemmarna och de 
kommer att fortstätta. DLFs styrelse har även via sitt fadder­
system kontakt med sina lokalavdelningar. Styrelsen deltog 
2015 i Dalarnas årsmöte och var närvarande vid diskussionen 
om Stockholms ersättningssystem i vårdvalet.

Förhandling
DLF har ett stående mandat i SLFs förhandlingsdelegation 
(FD) genom sin ordförande Ove Andersson. FD driver på om 
utveckling av den lokala löneprocessen och lönebildningen, 
om bibehållen arbetstidsreglering och jouravtal. DLF bevakar 
sina medlemmars möjligheter till en god löneutveckling oav­
sett driftsform.

Arbetsmiljö
Marina Tuutma från styrelsen är ordförande i SLFs arbetslivs­
grupp ALG. Primärvårdens problem med underbemanning 
och otillräckligt nettotillskott av specialister i allmänmedicin 
är en av de stora frågorna. DLF kommer att fortsätta att beva­
ka medlemmarnas arbetsmiljö bland annat genom ALG. En 
förbättrad arbetsmiljö är en grundbult i det genomgripande 
åtgärdsprogram för utveckling av svensk primärvård som SLF 
tillsammans med DLF har tagit initiativet till.

Internationellt
Under året har DLF deltagit i och kunna påverka viktiga frågor 
i UEMO (The European union of general practitioners) och i 
de nordiska allmänmedicinska föreningarna. Ett mål är att få 
den allmänmedicinska specialiteten godkänd i alla EU-länder. 
Ett internordiskt dokument har framtagits för gemensamma 
ställningstaganden i fackliga och professionella frågor.

SFAM
DLF främjar på ett oberoende sätt utbildning och forskning i 
sin verksamhet. Kontakterna med Svensk förening för allmän­
medicin är nödvändiga och täta och fortsätter.

Information till medlemmarna
Tidningen Distriktsläkaren utkommer med 6 nummer per år 
och planeras fortsätta med angelägna teman.

DLF har två hemsidor. De har uppdaterats och modernise­
rats. Nadja Schuten-Huitink från styrelsen är numera webb­
master. Hemsidan som är knuten till SLFs portal är ordinarie 
sida medan den andra reserverats för tidningen Distriktslä­
karen. Vidare har en öppen och en intern grupp startats på 
Facebook – den förstnämnda för alla medlemmar, den andra 
för internt styrelsearbete.

Ekonomi
Kassarapport
Kassören Marina Tuuma redovisade en betryggande ekono­
mi för DLF. I enlighet med tidigare fullmäktigebeslut avsätter 

Nästa års Ordförandekonferens och FM är 6–7 april 2017
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Många är vi som känt av en ökande arbetsbelastning 
de senaste åren. Vi hinner inte göra det vi ska, 
fortbildningen minskar och hur är det egentligen 

med patientsäkerheten? Mer och mer signaler kom från våra 
medlemmar att gränsen för vad vi klarar närmade sig. Under 
förra året beslutade vi därför i SLSOs läkarförening, sektion 
av Stockholms läkarförening, att vi ville göra något konkret 
åt detta. Vår arbetsmiljö är ett fackligt basuppdrag som vi vill 
och måste arbeta med.

Arbetsmiljögrupp
Inom styrelsen bildade vi en arbetsmiljögrupp bestående av 
fem personer som hade egna möten, telefonmöten och arbe­
tade enskilt. För att kunna påverka måste vi ha fakta. Detta 
insåg vi tidigt och la därför upp en plan för vilken informa­
tion som redan fanns tillgänglig och påbörjade en diskussion 
om huruvida vi behövde inhämta mer information via tex en 
enkät. Nedan följer en kort sammanfattning av vad vi hittade.

Vi börjar med att gå igenom medarbetarenkäterna (ICQ-en­
kät) 2010–2014 för läkarna inom vår förvaltning, SLSO. Vi 
ser att några parametrar sticker ut år efter år för läkarna. Vi 
noterar att läkarna skattar sämre än andra yrkeskategorier i 
SLSO, närmast genomgående på de psykosociala frågorna i 
ICQ-enkäten, oförändrat över tid.

Från förvaltningens arbetsmiljöutskott inhämtar vi infor­
mation kring sjukskrivningstalen. Dessa ökar för läkare i SL­
SO, både för kvinnor och män.

Vi tar kontakt med Ersta psykiatriska klinik, som behandlar 
personal anställd i sjukvården. De tycker att de ser en ökning 
av utmattningssyndrom hos unga läkare, känslan är att det 
är framförallt distriktsläkare, och unga kvinnliga i synnerhet.

Kontakt tas med Örebros läkarförening och vi läser in oss 
på vad Arbetsmiljöverkets föreläggande innebär. En läkare kan 
ha max 1 500 patient på sin lista, utifrån arbetsmiljöaspekten. 
I Stockholm måste man aktivt lista sig på en vårdcentral och 
vi har ca 10 % av befolkningen olistad, vilket skulle innebära 
att man som distriktsläkare ska ha 1 372 patient/heltidsarbe­
tande läkare.

Från listningskontoret i Stockholm får vi fram listnings­
uppgifter och räknar ut att det var 2 179 patienter/heltidsar­
betande distriktsläkare inom den offentligt drivna primärvår­
den i Stockholm (april 2015).

Vi tar del av de första resultaten för Stockholm av DLFs 
Primärvårdsenkät. Den visar bland annat att nästan hälften 
av primärvårdsläkarna upplever att de inte kan följa upp lä­

kemedelsordinationer. Knappt en tredjedel kan styra helt eller 
delvis över sin tidbok, hälften av läkarna uppgav att det inte 
kan sluta i tid och en fjärdedel att de delvis kunde detta.

Under arbetets gång lär vi oss om 
Arbetsmiljöverkets nya föreskrift 
om ”Organisatorisk och social orga­
nisation av arbetet” (AFS 2015:4), 
som de flesta känner till vid det här 
laget.

SLSOs läkarförening organise­
rar offentligt anställda läkare inom 
psykiatrik, geriatrik och primärvård 
och har ca 1 200 medlemmar. Med 
ovan nämnda underlag fann vi att 
vi hade på benen för primärvårdsläkarna, men att behov fanns 
att bättre kartlägga arbetsmiljön för psykiatriker och geriatri­
ker. Därför beslutade vi oss för att sammanställa en egen enkät 
som vi valde att rikta till alla medlemmar. Syftet var naturligt­
vis att bättre kartlägga arbetsmiljön, men också att ha ett eget 
verktyg för att kunna följa utvecklingen och inte vara hänvisa­
de åt arbetsgivarens verktyg. Vi ville därför att den skulle vara 
kort men precis och hämtade inspiration från Örebro och den 
enkät som har gått ut till primärvårdsläkarna där från arbets­
givaren och från de frågor som på Karolinska Sjukhuset ingår 
i den sk psykosociala ronden i medarbetarenkäten. Vi får hjälp 
av Läkarförbundet med validering av frågorna och slutligen 
har vi en enkät som vi är nöjda med.

Något som vi uppfattade som viktigt att poängtera är att vi 
inom hälso- och sjukvården är styrda av lagstiftning och inte 
bara budget. Vi måste leva upp till kraven ställda i hälso- och 
sjukvårdslagen, men vi måste också leva upp till bland annat 

Lokalt arbetsmiljöarbete
i Stockholm

Arbetsmiljöverkets författningssamling

AFS 2015:4

Organisatorisk och social  arbetsmiljö
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annat frågan om dialogen mellan beslutsfattare och professio­
nen kan bli bättre.

Patientsäkerhet
SLSOs läkarförenings egen arbetsmiljöenkät visar att det i 
primärvården är mer än hälften av alla läkare som upplever 
att arbetsbelastningen hotar patientsäkerheten. En för hög 
arbetsbelastning, för lite tid för återhämtning, undermålig 
fortbildning och dålig kontinuitet utgör hot mot patientsä­
kerheten.

Allt ovan valde vi att sammanställa i en skriftlig rapport 
”Läkares arbetsmiljö inom SLSO – En rapport och kartlägg­
ning av SLSOs läkares arbetsmiljö med identifierade problem­
områden och presentation av förslag till förbättringar”. Sam­
manfattningsvis upplever vi att vi med denna rapport kunnat 
ta fram belägg i siffror för det vi innan har trott oss veta vilket 
var vårt syfte. Det ska dock också poängteras att vi trivs med 
vårt jobb! Trots att arbetsmiljön lämnar mycket att önska gil­
lar vi det vi gör, det är också tydligt i vår egen enkät. För att 
föra arbetet vidare och ta nästa steg i påverkansarbetet valde 
vi att avsluta vår rapport med en lista på konkreta förslag. Vi 
tog också kontakt med förvaltningsledningen och fick tillfäl­
le att komma och presentera vårt arbete, ett möte som snart 
kommer att följas upp av ytterligare ett. För att blicka framåt 
ser vi, utöver centralt påverkansarbete, vikten av att ytterligare 
stärka det lokala fackliga arbetet. Ute på varje enskild vård­
central kan bl.a. psykosociala ronder i enlighet med AMVs 
nya föreskrifter genomföras, kanske med en mall framtagen 
av Läkarförbundet?

Andrea Asplund
ST-läkare Gustavsbergs vc,

ledamot Stockolms läkarförening,
ledamot sek. SLSOs läkarförening

Suzana Turkalj Pavlakovic
Distriktsläkare Vårby vc,

ledamot Stockolms
läkarförening,

ledamot sek. SLSOs läkarförening

arbetsmiljölagen. Vi valde att poängtera detta redan i inled­
ningen av rapporten, och det kan inte upprepas nog många 
gånger. Vidare så konstaterar vi faktum att det saknas specia­
lister i allmänmedicin idag och inser att för att det över huvud 
taget ska finnas en chans att ändra detta så måste vi få läkare 
att vilja arbeta inom primärvården, och där ingår att skapa 
en arbetsmiljö som är förenlig med ett långt och hälsosamt 
arbetsliv.

Under arbetets gång identifieras sex problemområden; 
arbetsbelastning, stress, kompetensutveckling, interkollegial 
samverkan och reflektion, delaktighet, förankring och förtro­
ende samt patientsäkerhet.

Arbetsbelastning 
Det råder inga tvivel om att distriktsläkare sliter i sin vardag. 
Våra siffror visar bl.a. att hälften av alla läkare inte hinner med 
sina arbetsuppgifter, år ut och år in, inte ens var fjärde di­
striktsläkare hinner normalt sett hem i tid och man har en 
betydligt större lista än vad Arbetsmiljöverket finner rimligt. 
En alltför stor arbetsbelastning under lång tid vet vi ju är en 
riskfaktor för psykisk ohälsa och vi finner att den psykosoci­
ala stressen är en starkt bidragande faktor till varför så många 
väljer att arbeta deltid.

Stress
Ett av de mest tydliga resultaten i rapporten är hur SLSOs lä­
kare rapporterar att stressen i arbetet har ökat de senaste åren. 
Det är en illavarslande trend som vi finner att man bör ta på 
allvar. Vi finner siffror som visar att sjukskrivningstalen för 
yngre kvinnor ökar kraftigt och läkare som insjuknar i utmatt­
ningssyndrom likaså.

Kompetensutveckling 
I DLFs Primärvårdsenkät framkommer att 65% av primär­
vårdsläkarna i SLSO upplever att de endast delvis eller inte alls 
får nödvändig kompetensutveckling. Detta ger en ännu sämre 
bild än den som SLSOs läkarförenings egen arbetsmiljöenkät 
visar. Vi får också stöd i siffror att det inte är en självklarhet att 
alla läkare har en individuell utvecklingsplan.

Interkollegial samverkan och reflektion
Primärvårdsarbetet är i mångt och mycket ensamarbete, men 
givet innehållet i vårt arbete måste det finnas fora där man kan 
få ventilera och få stöd i svåra fall, detta också i enlighet med 
AMVs nya riktilinjer. I interaktionen med andra kollegor föds 
också kreativiteten om hur verksamheten kan utvecklas. Den 
föds inte under tidspress på den egna kammaren. Den vardag 
som läkare verkar i måste ge utrymme för ökad kollegial inter­
aktion och reflektion.

Delaktighet, förankring och förtroende 
Stockholms läkare har ett extremt lågt förtroende för det sys­
tem i vilket de verkar. Knappt hälften uppger att läkare deltar 
i kvalitetsarbete på den egna vårdcentralen. Vi ställer oss bland 
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Vitalis  betyder ”livet är en strid” enligt Wikipedia. (Det fanns 
även en poet med den pseudonymen på 1800-talet vg se svenska 
psalmboken nr 573: Jag ber om hjälp till stillhet i min plåga.)

En annan tolkning är att Vitalis kan översättas med ”hänför 
sig till livet”.

I år var vi för första gången välkomna till en heldag om pri­
märvården som del av Vitalis 2016. Man skrev i inbjudan 
att Primärvården är navet i svensk hälso- och sjukvård och 

behovet är stort att hitta nya vägar för att bättre kunna nyttja 
resurser - inte minst personalens tid - för att tillhanda hålla en 
god och jämlik vård till alla patienter. Just nu händer det mycket 
spännande runt om i landet och vi är därför stolta att kunna pre-
sentera en heldag fylld av inspiration och konkreta goda exempel 
på verksamhetsutveckling med ny teknik i primärvården.

Detta är ju uppmuntrande ord, ”Navet i svensk hälso- och 
sjukvård”. Nog kan vi behöva all hjälp vi kan få för att orka 
med, vi som redan är inne i detta nav och trots vissa missljud 
trivs med det, för att locka till oss kollegor.

Många intressanta inblickar gavs inom flera av primärvår­
dens områden. En annan intressant aspekt var varifrån åhörar­
na i salen kom. Det var handuppräckning ett par gånger med 
frågorna: vilka är vårdcentralschefer? hur många är kliniskt 
aktiva läkare? Det var blott ett fåtal i att fullsatt auditorium!

Dagen började med ”framtidens vårdcentral byggs med 
relationer och en digital verktygslåda”. Man tänker sig att 
den digitala verktygslådan kan innehålla formulär som patien­
ten fyller i före besöket via datorn, appar för rehabilitering 
och träning, möjlighet till provtagning i hemmet och självrap­
portering via nätet, journal som e-tjänst, virtuella öppettider, 
videosamtal och videokonferenser – men också att bygga rela­
tioner med hjälp av kommunikation. (Och som allmänläkare 
vet vi ju att det är bra att prata med varandra.) Vi måste lära 
känna våra invånare bättre, och synas och höras ute i samhäl­
let. Jag tänker att mycket av detta gör patienterna redan, men 
det kanske är innovativt att formulären går direkt in i datorn 
och samma sak med de blodtryck jag får se, lagrade i mina 
patienters I-phone. Elektroniska verktyg i all ära, men mycket 
information får vi genom att iaktta patienterna när de berättar 
om sina bekymmer och symptom…

Nästa punkt på programmet handlade om ”jour på dis-

tans”. Landstinget i Norrbottens län har valt att införa möj­
ligheter till videokonsultation mellan hälsocentralerna i länets 
glesbygdskommuner och närmaste sjukhus. Inledningsvis 
handlade det om verksamhet mellan hälsocentralerna i Över­
torneå och Överkalix samt akutmottagningen vid Kalix sjuk­
hus, en verksamheten som nu införs på allt fler hälsocentraler. 
Videolänken kan användas under jourtid då hälsocentralernas 
egna läkare inte är i tjänst.

Tiohundraprojektet: De pekade på att de lyfte funktion 
efter funktion från de stationära datorerna till sina paddor. 
Det som var så bra var förstås att de hade med sig paddor­
na oavsett om de var på sjukhuset, vårdcentralen eller i av­
ancerade hemsjukvården. Vid samtalet framme på podiet var 
det flera som tyckte att när de var färdiga med sin dragning, 
så ville alla ha paddor istället för stationära datorer. Det var 
många som insåg att de var väldigt rörliga även till vardags på 
vårdcentralen.

Två andra föredrag under dagen var ganska närliggande, 
i alla fall har man det gemensamt att läkare och patient be­
finner sig i olika lokaler. Båda programpunkterna KRY – så 
fick vi igång vård på distans och Bli en bättre vårdgivare 
med vård på distans handlade om Videokonsultationer där 
patienten tog kontakt via något digitalt verktyg.

KRY har en egenskapad app. I Sverige kan man logga in 
med Bank-ID. Patienterna är nöjda. Man har gjort egna un­
dersökningar, om folk vill ha den här typen av konsultationer 
och i alla fall gillar människor som är vana att göra saker på 
webben det. Man har fått goda recensioner: ”jag blev lyssnad 
på – inte som vissa stressade läkare på VC”. Men det säger kan­
ske mer om den stressade arbetsmiljön på våra vårdcentraler.

Rapport från Vitalismässan

Skandinaviens största mässa
om e-hälsa
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I föreläsningen Kan ny teknik vara räddningen? behandling 
av psykisk ohälsa i primärvård, framträdde Kerstin Ejeby, 
porträtterad i föregående Distriktsläkaren.

Majoriteten av patienter med psykisk ohälsa vill ha psy­
kologisk behandling. Kanske inte så konstigt men orimligt 
att man ransonerar den psykologiska behandlingen för dessa 
patienter. Något sådant skulle aldrig accepteras om det gällde 
kroppslig sjukdom, till exempel att du får nöja dig med en 
halv höftoperation.

Vi vet faktiskt inte om det vi gör i primärvården gör nytta. 
Gustavsbergs VC har appar för psykisk ohälsa, internetbaserat 
program för psykisk ohälsa, och även vanlig personlig behand­
ling. Man lottar patienter till olika grupper och för många 
fungerar det utmärkt med ”det mer opersonliga” Spar tid och 
resurser.

I Storbritannien har man skapat stora centraler för psykisk 
ohälsa med vårdprogram och uppföljning. Varje central får 
också ut sina egna siffror jämförda med övriga centraler, och 
får på det viset incitament till förbättringar i de fall det behövs.

FLIPPEN= SKLs satsning på innovativa arbetssätt i pri­
märvården.

Olof Norin från Sveriges kommuner och landsting talade 
om att kreativitet och innovationsförmågan i primärvården 
inte används fullt ut, innovationer och goda exempel delas 
inte. Detta är en utmaning då Primärvården blir allt viktiga­
re. ”Flippen” vill koppla ihop innovatörer och skapa smarta 
tjänster så nära invånaren som möjligt, gärna via appar. Det 
skulle till exempel i en del fall vara mer tidseffektivt att i stället 
för att boka ett återbesök för uppföljning få ett meddelande 
via webben att patienten redan tillfrisknat eller behöver mer 
hjälp, tidigare än väntat. Lättillgänglig vård ger trygg patient 
och skulle vara tidseffektivt.

Det är samtidigt viktigt att följa upp resultaten, av nytän­
kande och ändrade rutiner, för det som fungerar väl i en miljö 
kan fungera sämre i en annan.

Ingen primärvårdsdag utan paneldebatter: (Och här vill 
jag friskriva mig ifall åsikter verkar ha uttryckts av annan per­
son än den korrekta, det kan nog bli en del syftningsfel.) Det 
framfördes från ett större bolag som har verksamhet i flera 

Läkaren kan sitta hemma och arbeta som såklart är en för­
del för den som trivs med det eller kan tänka sig att jobba 
lite extra. Johan Flodin, som arbetar i systemet upplever inte 
konsultationen som ett telefonsamtal, han anser att man ser 
mycket i appen. Till en början var han orolig för att inte kun­
na ta prover, men länkarbetet har gjort att han tar färre prover 
på VC istället. Han framhåller att man alltid kan hjälpa folk 
även om man inte kan ge behandling. Vid behov kan man 
hänvisa till rätt vårdnivå.

Personligen har jag varit tveksam till denna form av besök 
men efter att ha lyssnat på den framställningen skulle det fak­
tiskt vara spännande att pröva.

Snittiden på samtalet är ca 7 min. Receptförnyelse, pro­
blem med bihålor, hosta och allergi vanligast.

Man förskriver inget narkotikaklassat, och är noga med att 
följa STRAMAS riktlinjer, ingen ab till tonsillit utan Strep-A.

Så småningom kanske det kommer självtester som kan 
användas vid distansbesök. Andra framtidssenarior kan vara 
möten på patientens modersmål. Kanske ett sätt för att till­
handahålla primärvård dygnet runt.

Visiba-care: Föreläsaren och medgrundaren hade insett be­
hov av distansvård av personliga skäl. I princip telefonsamtal 
med bild, på webben. Finns som tillägg till vissa tele-Q. Om 
man använder skrivna frågor och svar kan man använda över­
sättning via Bing, gratis på iPhonen. Lagras inte.

Enligt föredragshållaren ligger vi långt efter Finland när det 
gäller distansvård.

Storbritannien har ett stort behov av effektivisering, långa 
köer även i primärvården och där har man fått in en fot. (Svå­
rare med inloggning där, man använder SMS.) Han hävdade 
att allmänläkarna i GB har blivit ålagda att jobba en dag till i 
veckan för att minska köerna. Jag trodde inte riktigt på detta 
så jag kontaktade en facklig engelsk kollega och fick detta svar:

Hi Agneta,
The government is trying to bring in 7 day working for GPs 
although since there are not enough GPs to properly resource 
a five day service, I am not sure how they are going to accom­
plish this.

There is a severe recruitment/retention problem in that ol­
der GPs are retiring as soon as they can and younger doctors 
are either not going into general practice or are leaving for 
Australia, Canada or New Zealand.

At the moment GPs work from 8.00 - 18.30 though 
most  work longer than this clearing paper work (referrals, 
scrutinising pathology results, dealing with patient queries, 
reviewing prescriptions etc, etc)

They also have to open extra sessions outside of these hours 
like an evening session or a Saturday morning.

Practices are finding it difficult to obtain staff and are fi­
nancially unstable.

It does not look like a sustainable situation
� With all good wishes
� Mary
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ner kan vara hanteringen av dermatoskopi-bilder som bilaga 
till hudremisser. 2012 gjordes ett projekt, redovisat i Läkartid­
ningen om att vårdcentralerna kunde ta bilder av hudföränd­
ringar och sända till Hudkliniken. Alla vill ha det, allmänlä­
kare, hudläkare och politiker, men det hindras av formaliteter, 
till exempel av lagen om offentlig upphandling. Så nu har 
Apoteken ett erbjudande om naevuskontroll. Det finns en 
app och tillbehör för ca 700 kr till iPhonen som kan användas 
på vårdcentralen. Det kommer en artikel om det i ett senare 
nummer av Distriktsläkaren.

Insatser och stöd till primärvården för kroniskt sjuka
Vad kan landstingen göra gemensamt? SKL-projekt som vill 
skapa ett slags kvalitetsregister med 82 mått och tekniska lös­
ningar att samla in måtten. Man har försök runda motver­
kande lagar genom att måtten inte är patientanknutna. Varje 
vårdcentral ska dock kunna se jämförelser med sina listade 
patienter identifierade.

Det finns en önskan om en mer evidensbaserad primär­
vård. Fakta i Jönköping och Viss i Stockholm skulle kunna 
vara ett mönster för ett Nationellt kliniskt verksamhetsstöd. 
Allt anpassat till primärvårdens behov, och naturligtvis med 
utrymme för regionala tillägg.

Landsting och regioner ska vara användare. De kan se till 
att primärvården får det tillgängligt.

Nationellt kliniskt kunskapsstöd på SKL
En man från Capio undrade om de privata också får ta del 
av informationen, troligen kan det bli öppen information, är 
INERA tillsagda. Beror på vad landstinget vill dela med sig av.

Avslutande paneldiskussion
I den avslutande paneldiskussionen deltog en patientrepresen­
tant som var mycket entusiastisk över att hon kunde läsa sin 
journal på nätet. Övriga deltagare från professionen såg även 
de fördelar med att patienten kunde läsa vilka råd de hade fått 
under konsultationen. Tja det finns fördelar och nackdelar 
med allt.

Agneta Sikvall
mha Rikard Lövström

landsting att det är ett jätteproblem att vi har så många olika 
system. Så där var det väl bra att en stor del av publiken var 
politiker. Och sannolikt är det så att politikerna är för ett 
nationellt system, så länge alla väljer just deras… Men även 
inom landstingen är det fritt valt arbete för de olika verksam­
heterna, att gå sin egen väg, enligt en IT-ansvarig jag talade 
med på lunchen. Fria val och möjlighet till egna rutiner i 
all ära men i effektivitetens namn kanske man behöver peka 
med hela handen ibland. Alla skulle vinna på ett nationellt 
journalsystem!

Anders Henriksson framförde att SKL har en samsyn med 
regeringen om att vi bör få nationella system, där han fram­
höll Ineras* plattform. Han ansåg också att det är fel att ha en 
budget för IT och en annan för vårdval. Tyvärr är det väl så att 
ersättningssystemen inte befordrar nytänkande.

Det kan ses som direkt kontraproduktivt att behandla pri­
märvården som affärsdrivande och konkurrensutsatt.

Andra hinder som förbättringsarbete kan stupa på kan vara 
att vinsten tillfaller sjukhusen och inte primärvården

Hur långt sträcker sig ”fritt valt arbete” att införa nya me­
toder? Hur skapar man utrymme att reflektera och införa nya 
metoder? Om jag förstod det rätt ser vissa primärvården som 
ett övergående stadium, och i en snar framtid stoppar man in 
sitt finger i en app som meddelar om man är frisk eller inte. 
Om man samtidigt får medicin eller recept har jag aldrig fått 
något svar på.

Det framfördes faktiskt att vi kanske hoppas för mycket på 
hightec, och det kändes skönt. Jag undrar i mitt stilla sinnet 
var läkekonsten tar vägen. Jag tror i alla fall att dem mänskliga 
kontakten är viktig, i synnerhet om den ovan nämnda appen 
säger att man är sjuk.

Dermatoskopi
En illustration till svårigheten för införande av bra innovatio­

*	 Vad är Inera – landsting och regioner i samverkan för e-hälsa, lyder under 
SKL, som bl a har hand om I T-utveckling och 1177. De ska bl.a. ta fram 
en plattform så att sjukvårdens olika system kan kontakta varandra. Ovan 
nämnda IT-person ansåg att Ineras plattform inte var tillräckligt kompa­
tibel med internationella system, och det är väl lite kortsiktigt i så fall.
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Här finns mer information om ”General Update i allmän-
medicin”: www.insightevents.se/cku/
Kursen är granskad och godkänd av Lipus-Läkarnas
institut för professionell utveckling i sjukvården.

Den hålls på tre platser i höst:
• Stockholm 20-22 september
• Göteborg 4-6 oktober
• Umeå 18-20 oktober

20-22 SEPTEMBER, STOCKHOLM 
4-6 OKTOBER, GÖTEBORG 
18-20 OKTOBER, UMEÅ

GENERAL UPDATE I ALLMÄNMEDICIN 2016

Uppdatering om behandling, riktlinjer och ny forskning inom:

•	 Hematologi

•	 Smärta

•	 Diabetes	och	metabola	syndromet
•	 Endokrinologi

•	 Dermatologi

•	 Anafylaxi

Anmäl	dig	på	www.cku.se/gua 
tfn: 08 598 870 00

HUNDRATALS NÖJDA DELTAGARE GENOM ÅREN!

Kommentarer från tidigare deltagare:
”Jättebra konferens, både föreläsare och ämnen,  välanpassade till våra behov”
”Rekommenderar denna konferens varmt till kollegor”
”Bra uppdatering på vanliga områden inom primärvård”
”Bra anpassat till rätt nivå, precis det jag behöver kunna  på vårdcentralen”

Talare: Bo Berger,	Skaraborgs	sjukhus	Skövde	•	George Grantson,	Hallands	sjukhus	•	Herman Nilsson-
Ehle,	Sahlgrenska	Universitetssjukhuset	i	Göteborg	•	Jan Persson,	Karolinska	Universitetssjukhuset	
Huddinge	•	Jan Rosenberg,	Karolinska	Universitetssjukhuset	i	Huddinge	•	Åsa Ingvar,	Skånes	
Universitetssjukhus

Lipus har granskat och godkänt denna kurs.  Fullständig kursbeskrivning finns på  
www.lipus.se  
(Lipus-nr: 20160046, 20160048, 20160049)

ENDA KONFERENSEN SOM GER DIG EN UPPDATERING PÅ EN MÄNGD VIKTIGA OMRÅDEN!

Varje år arrangerar Centrum för kunskapsutveckling kur-
sen ”General update i allmänmedicin”. Genom ett stipen-
dium från Distriktsläkarföreningen fick Mikael Tingsvik, 
specialist i allmänmedicin i Kungsbacka, möjlighet att 
delta tillsammans med ett 30-tal andra specialister.

Det är lunchtid på vårdcentralen Capio Husläkarna i Kungs­
backa. Mikael Tingsvik skyndar iväg för att köpa en lunch 
tvärs över gatan och sätter sig sedan i konferensrummet för en 
timmes samtal om fortbildning.

– Kursen gav en bra möjlighet att ta del av de senaste upp­
dateringarna inom många av de områden som vi arbetar med 
i primärvården. Flera av föreläsarna presenterade senaste nytt 
inom forskning och behandling och det ger oss en välbehöv­
lig möjlighet att ta del av senaste kunskapsläget, säger Mikael 
Tingsvik.

Han blev färdig specialist för snart två år sedan. Vägen fram 
till allmänmedicinen har varit krokig. Efter AT sökte han sig 
till Nya Zeeland för att pröva ett annorlunda sjukvårdssystem, 
som i mångt och mycket liknar det brittiska. I två omgångar 
arbetade han några månader som underläkare inom kirurgi 
och urologi på två olika sjukhus på Nordön.

– Vi arbetade betydligt längre dagar och fler helger än vad 
man gör i Sverige. Det blev cirka 60 timmar i veckan och vi 
gjorde också mer av sjuksköterskans uppgifter. Jag trivdes väl­
digt bra, det var en stark gemenskap och vi arbetade hela tiden 
i team, vilket jag tyckte var värdefullt, säger Mikael Tingsvik.

Efter utlandsvistelsen prövade han att arbeta som underlä­
kare inom allmänmedicin, geriatrik/strokevård och rehabili­
teringsmedicin. Till sist bestämde han sig för specialistutbild­
ningen i allmänmedicin.

– Jag lade ihop mina erfarenheter och mina kompetenser 
och insåg att allmänmedicin låg mig närmast. Jag vill gärna ha 
en kontinuerlig kontakt med patienter och jag gillar arbetsti­
derna som gör det möjligt för mig att hitta en bra balans med 
familjelivet.

Kunskapsuppdatering
Förra året var han en av 30 läkare som deltog i tredagarskon­
ferensen ”General update i allmänmedicin” i Göteborg. Kon­
ferensen, som arrangeras varje år på hösten av Centrum för 
kunskapsutveckling, riktar sig till anställda i primärvården 
och äger rum på tre orter i Sverige. Den är framtagen i samtal 
med hundratals läkare som deltagit i de konferenser som ar­
rangerats inom ramen för centrets primärvårdsserie.

Några av de ämnen som tas upp är bland annat nyheter 
inom behandling, nya riktlinjer och ny forskning inom exem­
pelvis endokrinologi, diabetes, smärta, dermatologi, hemato­
logi och anafylaxi.

– Föreläsningarna gavs av internationella experter inom 
respektive område. Vi fick många och bra möjligheter till frå­
gor och intressanta diskussioner med föreläsarna, säger Mikael 
Tingsvik.

En av föreläsarna var Herman Nilsson-Ehle, hematolog vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset som berättade om olika he­
matologiska tillstånd och han gav även klara riktlinjer för vad 
som gäller inom diagnostik, utredning och behandling.

– Vi fick även material för självstudier. Det var en informa­
tiv genomgång och ett tydligt fokus på vilka patienter som ska 
remitteras och vilka som ska följas upp i primärvården.

Deltagarna fick även en smärtuppdatering av Jan Persson, 
smärtläkare och anestesiolog vid Karolinska universitetssjuk­
huset, Huddinge.

– Min egen reflektion efter föreläsningen är att vi behö­

Viktigt att prioritera fortbildning
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ver stärka samverkan mellan primärvård och smärtenhet på 
sjukhus. Det skulle vara bra om vi som distriktsläkare i större 
utsträckning kan närvara vid smärtenhetens behandlingskon­
ferens för våra svåra smärtpatienter, som ju utgör en stor andel 
av de besök som görs på vårdcentralen.

Andra ämnesområden under konferensdagarna var senas­
te nytt inom hjärt-kärlsjukdomar. Bodil Lernfelt, specialist i 
internmedicin och geriatrik på Sahlgrenska universitetssjuk­
huset, pratade om hjärtsvikt och gav en uppdatering från den 
europeiska hjärtkongressen, ESC i London.

– Vi fick även en bra genomgång av nya rön vad gäller 
NOAK-läkemedel, men också om de kommande lipidsänkarna.

Konferensdagarna behandlade även vanliga barndiagno­
ser med praktisk relevans för vårdcentralsarbetet. Sista dagen 
medverkade Daniel Nathanson, specialist i endokrinologi och 
diabetologi, på Södersjukhuset.

– Sammantaget tycker jag att föreläsningarna var myck­
et bra, hela tiden med ambitionen att ge ny och uppdaterad 
kunskap. Jag kan varmt rekommendera kursen för alla di­
striktsläkare som vill hålla sig uppdaterade. Men kurserna är 
inte gratis och det gäller att arbetsgivaren betalar, eller att man 
kan få fond-eller stipendiemedel, säger Mikael Tingsvik.

Prioritera fortbildning
Möjligheterna till fortbildning är för många distriktsläkare 
begränsade. Det visar resultaten från Läkarförbundets pri­
märvårdsenkät 2015.  Endast 36 procent av vårdcentralernas 
allmänläkare och övriga specialistläkare anser att de har goda 
möjligheter att utveckla sin kompetens inom de områden som 
det kliniska arbetet kräver.

Knappt hälften av vårdcentralernas läkare är nöjda med 
utrymmet för internutbildning och endast en tredjedel med 
utrymmet för extern fortbildning.

– Inom Region Halland har det fram till 2015 funnits 
medel avsatta för alla vårdgivare i regionen. Det gjorde det 
möjligt för läkare, även privatanställda inom vårdvalet, att få 
ersättning för kurskostnader. Men nu är dessa medel borta 
och det är upp till varje enskild vårdgivare att bevilja medel 
till kurser.

Systemet är mer sårbart, menar Mikael Tingsvik, och det 
riskerar att kraftigt försämra möjligheterna till fortbildning 
för läkare som arbetar på vårdenheter med ansträngda bud­
getar.

– I vår egen verksamhet har vi en läkare som verksamhets­
chef och som prioriterar utbildning. Men på sikt kan indrag­
ningen av stödet från regionen generellt leda till en nedpriori­
tering av fortbildningen för distriktsläkare.

– Jag är också mycket kritisk till att Västra Götalandsregi­
onen via Kursdoktorn, numera endast gör sina utbildningar 
tillgängliga för läkare inom Närhälsan och inte för specialister 
med privata vårdgivare. Hela vårdkedjan och patienterna tjä­
nar ju på att även läkare som är anställda via privata vårdgivare 
har uppdaterade kunskaper, säger Mikael Tingsvik.

Eva Nordin
Journalist

Mikael Tingsvik.

Skriv i tidningen:
Har du något du vill läsa om i tidningen eller något du själv
kan bidra med? Tveka inte, utan skriv och skicka in material till 
redaktionen: agneta.sikvall@gmail.com

Deadline för: nr 4: 15 augusti  •  nr 5: 28 september
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en gemensam middag med övernattning 
på Kosta Art Hotel.

Arrangörsgruppen, bestående av tre 
specialister i allmänmedicin, en ST-lä­
kare i allmänmedicin och en medicinsk 
sekreterare, valde temat ”Tänk utanför 
boxen – för det gör din patient” i syf­
te att kunna lyfta in frågor som berörde 
såväl ”mjuka” som ”hårda” aspekter av 
arbetet i primärvården. Vi hade turen 
att få tag på föreläsare som kunde sin 
konst och dagen blev en bra blandning 
av lite av varje. Från förra året valde vi 
att behålla programpunkten ST-projekt, 
där blivande eller nyfärdiga specialister 
fick redovisa sina ST-arbeten. I år fick 
vi höra om skada på främre korsbandet, 
behandling av epikondylit, 24-timmars­
blodtrycksmätning, om telefontolk eller 
tolk på plats är bäst och om diabetes. 
Den programpunkten kan gärna kvarstå 
som ett stående inslag vid kommande 
arrangemang.

Dagarna inleddes med kaffe, så klart, 
och en tipspromenad där deltagarna 
fick svara på frågor om naturläkemedel, 
med avsikt att förbereda hjärnorna på 
programpunkt nummer ett - Naturläke­
medel. En apotekare, Tobias Damgaard, 
och en botanikälskande pensionerad 
allmänläkare, Ulla-Britt Andersson, be­

rättade om vilka patienter som väljer 
alternativmedicinska behandlingar och 
varför, vad som skiljer (Väletablerade) 
växtbaserade läkemedel –VBL, Tradi­
tionella växtbaserade läkemedel -TVBL 
och kosttillskott och vilka preparat som 
är bra för en allmänläkare att känna till. 
Vi fick veta att janusinfo, sfinx, hjälper 
oss med interaktioner med skolmedicin­
ska preparat, dvs vanliga mediciner som 
vi skriver ut.

Efter redovisning av ST-arbeten och 
en god lunch kom dagarnas stora be­
hållning: Klara- en scenisk föreställning. 
Lotta C Persson har tillsammans med 
skådespelerskan Emelie Trossö skapat en 
föreställning baserad på Lottas gripande 
livshistoria, vilken även är grunden till 
boken ”Trädgårdshoran”. Med närvaro, 
fint skådespel och väl vald musik lyck­
ades de med konststycket att hålla pu­
bliken i sitt grepp under 1,5 timme. Vi 
blev samtliga påverkade av historien som 
berättades och ville nog alla vara läkaren 
Per, som fick Lotta att tillfriskna genom 
sin vilja att förstå varför hon uppvisade 
symtom med en uttalad funktionsned­
sättning som inte var förenade med neu­
rologiska fynd. Föreställningen rekom­
menderas varmt till alla kollegor.

Varför inte patienterna gör som vi sä­

Att anordna en utbildningskon­
ferens för kollegor är en utma­
ning. Vad vill allmänläkare veta 

mer om? ”Mjuka ämnen” som konsul­
tationskonst eller ”svåra patienter” eller 
medicinsk fakta i form av senaste be­
handlingsrekommendationerna för ast­
ma eller kardiovaskulär riskbedömning? 
Och hur mycket diskussioner och egen 
medverkan orkar deltagarna med?

13 och 14 april var det dags för all­
mänläkarna i Landstinget i Kalmar län 
att stå som värdar för Kostadagarna, ett 
gemensamt utbildningstillfälle för läkar­
na i primärvården i Region Kronoberg, 
landstinget i Blekinge och Kalmar län. 
Utbildningsdagarna hade premiär för­
ra våren på initiativ av allmänläkarna i 
Kronoberg och består av två dagar med 
föreläsningar, som är samma båda da­
garna, och på kvällen dag ett har samt­
liga deltagare möjlighet att vara med på 

Kostadagarna 2016

Maria Yngvesson, Henrik Nelson och Jennifer 
Mikosch.
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ger när vi ger råd om livsstilsförändring­
ar fick seniora professorn i Kardiologi, 
Joep Perk, berätta för oss innan dagen 
avslutades med en paneldebatt om Prio­
riteringar i primärvården. Det var kon­
ferensdeltagare som agerade i debatten 
med roller och argument som de fick 
tilldelade strax innan debattstart. Det 
blev många glada skratt och det var inte 
få som uppvisade skådespelartalang.

En hel del kunskap gick att inhäm­
ta för deltagarna men att träffa kollegor 

och prata om arbetsförhållande, allmän­
medicin och livet i stort var också ett av 
syftena med Kostadagarna och det fanns 
det utrymme för. Middagen på ons­
dagskvällen gav möjlighet till kollegiala 
samtal såväl vid matborden, där place­
ringen var blandad avseende arbetsort, 
som i kön till baren. En tävling med 
frågor som innehöll både allsång och fi­
na musik- och sånginsatser av kollegor, 
bidrog till gemenskapskänslan genom 
att gästerna fick tävla i grupper om 5-6 

personer. Ingenting förenar så som möj­
ligheten att slå ett annat lag.

Vi ser fram emot Kostadagarna 2017 
som anordnas i Blekinges regi och som 
läggs i mars istället för i april, för att 
undvika krock med Svensk allmänmedi­
cinsk kongress. Lycka till önskar vi från 
Landstinget i Kalmar län.

Maria Yngvesson
Specialist i allmänmedicin

Basenhetschef
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Vad menas egentligen?

Våra medicinska sekreterare har 
sannolikt ett begränsat behov 
av att läsa Grönköpings dag­

blad och dylika alster. Det kan ofta 
räcka med att läsa de journalanteckning­
ar som vi producerar. Som till exempel 
att – patienten arbetar som snickare och 
måste sitta mycket på sina knän. En ak­
robatisk övning som nog få av oss skulle 
klara av även om vi var snickare. Minst 
lika märklig var kanske anteckningen att 
– patienten fick en grävskopa över sig för 
tjugo år sedan. Sedan dess har det ringt i 
öronen. Det är inte lätt att hantera pro­
blemen efter att ha fått en hel grävskopa 
över sig. Ett mer klassiskt diktat som tol­
kas på lite olika sätt är – patienten sköts 
av annan läkare här på vårdcentralen. 
En anteckning som gör att man för­
väntar sig att det möjligen i nästa me­
ning skulle stå att – söker nu för sviter 
efter skottskadan. Eller rent av att – den 
andra läkaren sitter numera häktad för 
mordförsök på patienten. En annan in­
tressant uppgift i sammanhanget kanske 
skulle vara att patienten numera alltid 
har skottsäker väst under sina besök på 
vårdcentralen. Eller att patienten ansökt 
om vapenlicens. Detta för att kunna be­
väpna sig inför kommande besök.

Vissa syftningsfel kan bli riktigt 
lattjo. Som till exempel – patient tidigare 
boende i Skara. Fick sin tandställning där. 
Flyttade till Blekinge. Därav kan utläsas 
att får man tandställning utprovat i Ska­
ra är detta i sig ett tillräckligt tungt skäl 
för att flytta till Blekinge (det är kanske 
huvudskälet för att överhuvudtaget vilja 
flytta dit?).

Överlag verkar det hos vissa finnas 
ett stort behov av att testa sina litterära 
talanger genom att skriva långa och syn­
nerligen utförliga anteckningar. I dessa 
kan man ibland få läsa om alla åkommor 
patienten drabbats av. Dessutom mycket 
ingående. Vem minns inte att man hade 

magkatarr 1946, en onsdag i november? 
De riktigt noggranna ser även ett behov 
av att redogöra för vad förfäderna haft 
får lidande – nästan tillbaks till Gustav 
Wasas tid. Man kan aldrig vara tillräck­
ligt noggrann. Det står ju skrivet att fä­
dernes synder och överträdelser kan följa 
oss i flera led! Då är det ju naturligtvis 
viktigt att redogöra för vilka försyndel­
ser som skulle drabba en som framtida 
bestraffning.

Har ibland funderat över vad som 
händer om långdikterande kollegor 
skulle behöva skriva sina anteckningar 
själva. Då det nu tar en van sekreterare 
upp mot tio minuter att skriva ut vis­
sa voluminösa anteckningar skulle det 
ju möjligen krävas dubbla patienttider 
för att skriva ut sina egna anteckningar. 
Fördelen är då naturligtvis att den totala 
mängden diktat minskar.

I en föredömligt sammanfattande an­
teckning anges att - patienten har mo­
dern bostad och hustru. Det är säkert 
en fördel att ha en modern hustru. El­
ler en hustru överhuvudtaget. Detta till 
skillnad från den patient om vilket det 
anges – dåligt sexualliv – ingen partner. 
Beträffande sammanfattande anteck­
ningar hade jag för flera år sedan en kär 
och uppskattad kollega som hade en 
briljant förmåga i att vara kortfattat. För 

patienter med tonsillit kunde anteck­
ningen begränsas till anamnes; halsont, 
status; röd, åtgärd; pc. Tre ord som täckte 
allt! När verksamhetschefen ansattes av 
journalläsare med synpunkter på den fö­
redömligt kortfattade journalskrivning­
en fick kollegan en tillsägelse och ökade 
sedan sina diktat. Det kom nu att skri­
vas – anamnes; mycket ont i halsen, sta­
tus; röd och svullen, åtgärd; recept pc. En 
dryg fördubbling av journaltexten men 
egentligen så tillkom det ju inget nytt.

Så här i tider då det börjar bli aktuellt 
med att patienterna skall få ökad möjlig­
het att läsa sin journal blir journalskriv­
ningen än mer intressant. Vissa patien­
ter kommer nog att ha svårt att känna 
igen sig i journaltexterna. Handlar det 
verkligen om mig? Sanningen är väl sna­
rast att vi skriver vad vi tror att patienten 
menar. Ibland tror vi nog fel eller så ut­
trycker sig patienten på ett outgrundligt 
sätt. Vissa upplevelser under patient-lä­
karkontakten går helt enkelt inte att klä 
i ord – även om man som vissa försöker 
med en lång och detaljrik redogörelse. 
Det kanske vore bättre med pekskärmar 
med förtryckta valalternativ? Det fung­
erar ju som regel utmärkt numera när 
man beställer tågbiljett eller bokar in sig 
på flyget.

Christer Olofsson
Distriktsläkare
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Patienter med medicinskt oförklarade symtom tillhör of­
tast allmänläkarens vardag. Symtombeskrivning, natural­
historia och uppvisade kliniska symtom verkar inte stäm­

ma överens med något som allmänläkaren känner sig familjär 
med. Ibland p.g.a. begränsad erfarenhet men inte sällan drabbas 
även mycket erfarna allmänläkare av samma problematik. Trots 
omfattande utredning, både välgenomtänkt och möjligen tidvis 
mer som utslag av uppgivenhet, hittas ingen välgrundad för­
klaring. Patienter som blir missnöjda väljer ibland att söka sig 
till annan läkare som inte sällan upprepar samma utredning en 
gång till – med samma brist på konklusiva resultat.

Christopher Burton (docent i allmänmedicin, University 
of Aberdeen) har tillsammans med 15 erfarna experter sam­
manställt en praktisk handledning som hjälp vid handhavan­
det av patienter med oförklarliga symtom.

Boken inleds med några kapitel kring MOS (medicinskt 
oförklarade symtom) som fenomen och dess konsekvenser. 
MOS förekommer inom alla medicinska specialiteter men 
inte helt oväntat vanligast inom primärvården. De i boken 
redovisade epidemiologiska beräkningarna avser engelska 
förhållanden men sannolikt är det även i Sverige omkring 15 
procent av primärvårdens patienter som konsulterar för pro­
blem som kan klassas som MOS. Bland dessa omkring 2 pro­
cent som söker upprepade gånger. Även om andelen kan synas 
blygsam vet vi att denna begränsade andel patienter förbrukar 
mycket av våra resurser. Konklusionen som framförs i boken, 
vilket ju är lätt att skriva under på, är att konsekvenserna av 
MOS är avsevärda både för sjukvård och samhälle men även 
naturligtvis för patienterna.

Ett givet problem hos allmänläkaren som möter patienter 
med MOS är en mer eller mindre påtaglig ängslan för att mis­
sa något som skulle kunna förklara patientens problem. Något 
som ofta leder till ytterligare utredning som sällan förändrar 
situationen. Äldre erfarna allmänläkare talar om konsten att 
avsluta en utredning aktivt – d.v.s. sluta utreda men fortsätta 
dialogen med patienten. De som inte behärskar denna konst 
får inte sällan problem med att orka med sitt arbete i längden.

Efter några inledande välskrivna kapitel om MOS i allmän­
het finns några kapitel inriktade på speciella problemområden 
som palpitationer, bröstsmärta, huvudvärk, IBS, trötthet och 
utbredd muskuloskelettal smärta. Till den sistnämnda grup­
pen har även förts fibromyalgi vilket möjligen kan väcka viss 
tveksamhet hos smärtläkare som tidvis tycker sig se medicin­
ska förklaringar till detta problem.

Boken om medicinskt oförklarade symtom borde egentli­
gen ingå som kurslitteratur under ST-utbildningen i allmän­

medicin. Det är av stor vikt att man som allmänläkare tidigt 
tillägnar sig goda strategier för att kunna arbeta effektivt med 
denna svåra patientgrupp. Det är en konst att kunna arbeta 
med det oförklarliga utan att själv hamna i ständig oro och 
ängslan för att göra fel eller missa något.

Christer Olofsson
Distriktsläkare

Begreppet omvårdnad saknar närmare definition men 
vanligen brukar man avse den omvårdnad som sjukskö­
terskan svarar för. En annan avgränsning skulle kunna 

vara att omvårdnad handlar om det mer praktiskt, kliniska, 
arbetet till skillnad från diagnostik och klinisk undersökning. 
Med denna bakgrundsbetraktelse som utgångspunkt väcker en 
bok om omvårdnad i primärvården en viss nyfikenhet.

Boken kan väl närmast betecknas som en antologi, skriven 
av 21 olika författare (varav enbart en allmänläkare – dess­
utom ej kliniskt aktiv). Om författarsammansättningen skall 
markera att temat är sjuksköterskans m.fl. omvårdnadsarbete 
som avhandlas så har man lyckats. Annars kunde det möjli­
gen vara klädsamt med fler allmänläkare, gärna kliniskt aktiva, 
som medförfattare.

Det verkar finnas en i sig lovvärd intention att ge en så 
bred beskrivning som möjligt att primärvårdens omvårdnad. 
Frågan är dock om det inte rent av blir lite för omfattande. 
Inledningsvis ett intressant kapitel och sjukvårdens, och pri­
märvårdens, historiska bakgrund. Sedan ett som avhandlar 
vårdvalet. Något som naturligtvis förändrat mycket inom pri­
märvården men detta i första hand på det organisatoriska och 
ekonomiska området. Därav en viss tveksamhet kring om det­
ta kapitel överhuvudtaget hör hemma i bok om omvårdnad. 
Även kapitlet om begreppet hälsa känns något för teoretiskt 
även om det i sig är intressant läsning.

Enligt omslagstexten vänder sig boken till sjuksköterskestu­
denter på grundnivå men kan även användas under utbild­
ningar till sjukgymnast, arbetsterapeut, läkare m.fl. Frågan är 
dock om den förmedlar en rättvisande bild av primärvårdens 
verksamhet. Flera viktiga kompetensers verksamhet beskrivs. 
Det som saknas är en beskrivning av allmänläkarens verksam­
het vilket känns något märkligt. Om man vill ge en bild av 
primärvården som en verksamhet i vilken teamarbete och sam­
arbete är mycket väsentligt är det kanske inte helt optimalt att 
utelämna en av huvudaktörerna. Därmed inte sagt att allmän­
läkaren är den i alla sammanhang viktigaste kompetensen.

Christer Olofsson

ABC För medicinskt 
oförklarade symtom

Författare: Red. Christopher Burton
Förlag: Studentlitteratur, 2014
ISBN: 978-91-4409-330-7

Omvårdnad i
primärvården

Författare: Christina Bökberg
Förlag: Studentlitteratur, 201
ISBN: 978-91-4407-688-1
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