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Ledare

Nationell primarvardsreform - NU!!

roblemen i primirvarden ér inte nya.

Man har kint till att det varit brist un-

der 15 4r. Nationella initiativ i arbetet
med att forindra detta har bara férsvunnit
nir de skulle omsittas i verklighet. Virdvalet,
som har kallats en primirvardsreform, har
okat tillgingligheten och har av landstingen
styrts mot att jaga det man fir betalt for. Of-
tast minga patienter och illa anpassade mal
i forhallande till det som ir kirnan i verk-
samheten péd vardcentralen, hos specialisten
i allmidnmedicin. Matt som styrt bort frin
trygghet, kontinuitet och fast lakarkontake.

Just nu kan vi konstatera att effekten
av alla dessa politiska beslut ar att allt fler
vérdcentraler i allt fler delar av Sveriges land
tvingas stinga. Det sker i t.ex. Vistman-
land, Dalarna, Uppland, Visterbotten och
i Vistra Gotaland. Dels pa grund av ekono-
mi men oftast pd grund av att det fattas per-
sonal. Frimst specialister i allmdnmedicin
men iven skoterskor med ritt kompetens.
Bigge skilen ir ett underbetyg till plane-
ringen av svensk primirvéird. Underbeman-
ning och underfinansiering.

Vi ser nu ocksi att olika delar av landet
reagerar vildigt olika pa dagens situation.
Vistra Goétaland vill skjuta dll en miljard
medan Visternorrland kriver sparbeting
pa 23 miljoner kronor inom en primir-
vard som sedan 2010 fitt relativt sett allt
mindre av sjukvdrdskakan i linet samtidigt
som befolkningen och slutenvérdskollegor
lokalt kriver 6kade insatser for att utveckla
slutenvirden i linet. Linen i norr vill sam-
tidigt att staten ska ta ett okat ansvar for
att se till ate det finns primérvird med sam-
ma forutsittningar i alla delar av vére land.
Detta di man sjilv ser att man inte klarar
av att ha en bra primirvard. Halland slass
for sin suverinitet i sjukvardsfragor. Allt le-
dande till en allt mer olik primarvard i vart
land. Olika forutsittningar i en nationell
brist pé ritc kompetens.

S& vad kommer beslutsfattare att gora for
svensk primirvard? Ingenting siger jag.

Men dir har du vil 4ndai fel sdger da
ménga. Nej siger jag. Négra fi landsting/
regioner forsoker skapa nigot eget pd egen
hand. P4 SKL sitter alla landsting och fun-
derar pi vad man ska gora tillsammans,
men inser att man inte ens tillsammans

har resurser att utveckla svensk primarvard.
Om man ska géra nagot tillsammans struk-
turellt méste det i sa fall bli ndgot som alla
kan acceptera utifrin lokala behov, lokal
ekonomi och lokal politisk situation, d.v.s.
vildigt lite. Ligger man ihop det med att
det kommer att krivas mer pengar for att
bygga svensk primirvard inser nog de all-
ra flesta att SKLs medlemmar sjilva aldrig
kommer att orka med att vinda den situa-
tion som vi ser. S& dagens ansvariga kom-
mer inte kunna bygga upp svensk primir-
vérd.

Sé vad gora? Vart forslag 4r, gor som Nor-
ge!l G4 samman med regeringen i en natio-
nell reform. Vi bor inte kopiera fastlegere-
formen men det 4r 4ndé sd att man i Norge
lyckades vinda pd utvecklingen pa 2—3 ir
med reformen. Det utifran en situation som
liknar situationen i Sverige idag.

Det behovs ett nationellt initiativ. En
reform med nationell styrning och med
nya nationella pengar som en del av refor-
men. Definiera ett nationellt grundupp-
drag, infor listning pa likare med méjlighet
att avgrinsa sig. Premiera kontinuitet och
patientansvarig likare. Utveckla mdng-
falden. Styr mot att primirvarden ska fi
forutsittningar att ta hand om si mycket
av den akuta sjukvirden som mojligt. Styr
sjukvardsorganisationen mot att det ur ett
patientperspektiv ska vara sjilvklart att
kontakta primirvirden i forsta hand nir
man blir sjuk. Hog kompetens, kontinui-
tet och dillginglighet ska férknippas med
svensk primirvird. Snabb access till 6vrig
specialistvird, diagnostisk hjilp och annat
som ir viktigt for patientens tilltro dill pri-
mirvarden ir ett maste. Ar inte tilltron till
primirvarden stark hos befolkningen blir
det ingen stark primirvard oavsett vad jag
och du tycker.

Allt detta kriver ett nationellt ansvar dir
regeringen ir en ak-
tiv del och tar ansvar
for Sveriges primir-
vird. Men det vikti-
gaste av allt — gor det
NU!

OVE ANDERSSON
Ordforande
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Nytt fran styrelsen april 2016

tt verksamhetsar har ater gate till inda och 2016 ars
E ordférandekonferens och fullmikrige har passerat. Re-

dogdrelse for dessa evenemang finner ni lingre fram i
tidningen och 4ven intervjuer med inbjudna gister och fore-
dragshéllare. Ordférandekonferens och fullmiktige later vil-
digt tungt och trakigt men jag vill verkligen understryka vilka
intressanta sporsmal som blir belysta och vad trevligt vi och,
hoppas jag, ovriga gister har vid dessa méten. For styrelsen
dr det guld virt att fa input frin medlemmarna. Vi har star-
tat en Facebook-grupp, f6r nirmare kontakt med foreningens
medlemmar, skriv girna inldgg dir, starta debacter, for Pri-
mirvarden behover synas. Tipsa dven andra specialiteter och
medicine studerande, de behéver se att allmidnmedicin ir en
spannande och utvecklande specialitet.

Vi hilsar ocksa tva nya medlemmar av styrelsen vilkomna,
Viktoria Stromberg och Ulrika Taléus. Vi hoppas att de kom-
mer att trivas och tycka att det 4r lika roligt och givande att
arbeta for DLF som vi upplever det, avgiende och kvarvaran-
de styrelsemedlemmar.

Aret allminlikarvin har gratulerats med blommor, pla-
kett och present. Det inkom manga forslag vilket bara det dr
glidjande, priset syns och betyder nigot, men det ir ocksa
glidjande att man frin ménga olika héll i primirvardsvirl-
den ville att just Géran Stidrnstedt skulle ha priset i ar. I sitt
tacktal podngterade han sjilv att utredningen var ett lagarbete
och lyfte fram sina medarbetare Anna Ingmanson och Daniel
Zetterberg,

Sista mars fick vi en ny lag som forstirker att dven den
psykiska arbetsmiljon ska ”Skyddsrondas”. Man kan ju hysa
en from forhoppning att genom denna ska ingen ytterligare
behéva gi in i viggen pd grund av otydliga arbetsinstruktio-
ner och svirigheter att péverka sin egen arbetstid och arbets-
mingd. Sen hoppas vi ocksd att de chefer som inte lyckats
ridda sina medarbetare frin att bli sjukskrivna &tminstone
anmailt detta som arbetsskada. Redaktdr emeritus skrev i fore-
giende nummer om eget ansvar, vi ar likare, specialister i all-

minmedicin, vi ir vil med-
vetna om riskfaktorer for
ohilsa. Kira vinner gi hem
nir arbetstiden ir slut. Det ir
inget obligatorium att ha full
plusflex. Vi dr inte tillricklige
ménga och det hjilper vildigt
fa att just du jobbar ihjil dig.

Vi forsoker ta fram en vi-

sion om en nationell jimlik

primirvard. Vad dr primir-
virdens uppdrag och hur
mycket resurser i form av tid krivs for det uppdraget? Som
hjdlp har vi moderniserat den gamla “trappan” och landar i
att med nuvarande onskemil om vad primirvarden ska skota
behéver vi vara 1 likare pa 1 200 invanare. Observera att det
str invanare.

Det har bildats en arbetsgrupp for att jobba f6r en nationell
primérvéirdsreform. Likarférbundet tinker sig att ta draghjilp
av den norska primirvirdsmodellen.

Vi hoppas pé: att 6ka antalet specialistkompetenta lika-
re inom primirvérden, listning pd enskilda likare, stimulera
okad mangfald, sirskilt sma likarledda mottagningar (offent-
liga och privata), Nationell definition av primirvirdens upp-
drag. Styrelsen har ocksé triffat SKL i vir strivan att skapa
forbattrade arbetsvillkor och visa att trivsel och effektivitet ar
storst pa mindre likarledda enheter.

Vi har ocksa haft ett mote med ovriga yrkesfreningar in-
om forbundet. Dir diskuterades ovanstiende idéer om natio-
nell primirvirdsplattform, men ocksd hur man kan fa likare
att ta ansvaret som ledare och chef. Samtliga yrkesforeningar
har program for att stimulera intresset for chefskap, mest in-
om chefslikarforeningen naturligtvis.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Annons
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Om Primarvarden inte fanns eller
utan Primarvarden stannar Sjukvarden

Sverige utgor Allmédnmedicinska specialister ungefir 16% av
Ilﬁkarkiren. I manga andra linder r andelen Allminlikare

mycket hogre: Tyskland och Nederlinderna har 42%, Fin-
land har 36%, Norge 27%. Det politiska etablissemanget i Sve-
rige har inte satsat pa primirvard, sjukhus var finare och bittre.

Sveriges Allminlikare 4r inte livegna. Tank om hela den
lilla kiren plotsligt skulle trottna pd délig arbetsmiljo, dalig
bemanning, bristande fortbildning, ja listan kan géras lang.
Det finns mycket annat man kan gora som Allminlikare.
Man kan omskola sig till organspecialist, bli skollikare eller
foretagslakare. Bli konsult, helt enkelt sluta eller pensionera
sig. Om alla tinkte sa skulle primirvirden liggas ner.

D4 6ppnar sig ett intressant scenario. Miljontals personer
skulle forlora sin fasta likarkontake. Sveriges helt osorterade
befolkning med krimpor eller sjukdomar skulle pé egen hand
fa soka sin hjilp. Méjligen assisterade av sjukvardsupplysning-
en som skulle {3 sina fiskar varma. Remisstving dr inte mojligt
liksom krav pa forberedande utredning. Vem skulle fixa det?
Kardiologerna fir ta hand om minsta kinning i bréstet el-
ler litet extraslag. Ortopederna fir bedoma alla som har ont
i muskler eller skelett. All stress, oro eller nedstimdhet faller
pa psykiatrins bord. Kirurgin fir ta bort smé fodelsemirken.
Och sé vidare. Sen har vi de som tror att de har en ryggsjuk-
dom dir problemet egentligen sitter i sjilen och hamnar helt
fel. Ont i magen kan ha helt olika orsaker. Vem ser patienten
som helhet? Och vem tar hand om de manga som har olika
problem samtidigt?

Det ir inte svirt att forestilla sig hur kaotisk situationen
skulle bli utan en fungerande Primirvird och dess Allmin-
likare. Anda ir Primirvarden i Sverige underprioriterad och
skaran Allminlikare i krympande. Redan saknas 1 500 All-
minlikare och tillgdingen kommer enligt Socialstyrelsens
berikningar att minska med upp till 29% de nirmaste aren.
Samtidigt ser vi att det totala antalet likare i Sverige okar,
men antalet nya specialister i Allmanmedicin blir firre. Hu-
vudférklaringen till den totala minskningen av Allminlikare
bedoms vara de stora pensionsavgingarna som kommer att
oka till och med 2019.

Med den nuvarande arbetsmiljon dr yrket inte heller inte
sd lockande. Om man dndé vagar anta utmaningen att bli ge-
neralist finns det f6r fa utbildningsplatser. Enligt hilso- och
sjukvérdslagen ir landstingen skyldiga att anstilla likare for
specialisttjanstgdring i en omfattning som motsvarar det pla-
nerade framtida behovet. Alltsa bryter landstingen mot lagen
nir de utbildar f6r f4 Allmanldkare. Landstingen fir inget
straff for att de inte uppfyller lagens intentioner, men blir 4n-

Marina Tuutma, distriktslékare i Karlstad och Caroline Asplund, distriktsld-
kare i Gustavsberg.

da forlorare genom att orsaka sinkt virdkvalitet, simre till-
ginglighet och ojimlik vard for sina patienter.

Ett uppdrag som generalist kriver goda kunskaper, fortbild-
ning ir nédvindig. Kompetenta, vilinformerade specialister i
Allminmedicin 4r ndgot som véra patienter starkt efterfragar
och har rite till. Sverige saknar, i motsats till andra EU-linder
reglering av kompetensutvecklingen av likare. Enligt enkéter-
na fran Sveriges Likarforbund dr Allmanlikare den specialitet
som har minst tid f6r fortbildning. Det finns ett EU direk-
tiv for fortbildning och vi hade hoppats att regeringen skulle
bemyndiga Socialstyrelsen och arbetsmarknadens parter att
reglera fortbildning f6r bl.a. likare men man hinvisar till be-
fintlig lagstiftning.

S& ni som bestimmer och har make, det dr dags att satsa pé
den helt oumbirliga Primirvarden som dessutom ar mycket
kostnadseffektiv. Detta for bade sjukvérdens, ekonomins samt
patienternas bista.

CAROLINE ASPLUND
Distriksslikare i Gustavsberg

Marina TuuTmA
Distrikeslikare i Karlstad
Bida ingir i Svenska Distrikislikarforeningens styrelse.

Artikel dr tidigare publicerad i Dagens Medicin, hosten 2015:
hitp:/fwww.dagensmedicin.selartiklar/2015/10/23/utan-primar-
varden-stannar-sjukvarden/
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Arbetets tid - nar skall
allmanlakare arbeta egentligen?

llminlikare har, liksom &vriga likarkaren, normalt 40
Atimmars arbetsvecka och arbetad tid regleras enligt

gillande arbetstidslagstifining. Nagot som i sig knap-
past ar nigon sensationell nyhet. Diremot verkar den stin-
digt pigiende diskussionen om tillginglighet inte riktigt hélla
jimna steg med kravet pa normal arbetstid. Ett annat problem
ar att tillginglighet uttrycke i tid ibland verkar mer betydelse-
full in medicinsk kvalitet under den tillgingliga tiden.

Vanlig mottagningstid och jourtid i primdrvarden
Viardcentralernas vanliga mottagningstid, bade offentligt och
privat drivna, brukar ha sina éppettider anpassade till att per-
sonalen normalt arbetar 40 timmar per vecka. Nagot som
ger Oppettider vanligtvis frin mellan 7:30 till 8:00 och sedan
fram dill 16:30 eller 17:00 under vardagar. Utover detta sedan
dven jourverksamhet frin 17-tiden och fram till kl. 21 eller
22:00 (varierar mellan olika landsting). Jourverksamheten
kan sedan i sin tur bedrivas som jourhavande tillginglig via
telefon eller som mottagning med fritt skande eller reglera-
de mottagningstider. Utdver detta finns dven verksamheter i
vilka allminldkare fungerar som jourlikare pd slutenvirdens
akutmottagningar. Det har dven provats jourmodeller i vilka
allminlikare stationeras pa sjukhus for att fungera som forsta
kontake for jourfall som soker nactetid (efter kl. 22). For att
svara upp mot kraven pa tillginglighet dygnets alla timmar,
vilket finns inskrivet i de flesta vardvalsavtal, finns som regel
nagon tillginglig jourldkare dven efter kl. 22 i de landsting
som har jourmottagningar.

Nir primirvirden bor forligga sina dppettider for act bist
anpassas gentemot det medicinska behovet finns det olika syn-
punkeer pa. Frin landstingspolitiskt héll verkar det inte sillan
vara anpassat till enstaka patientgruppers intressen. Det har
framforts ate forildrar vill komma med sina barn efter arbets-
tid, vissa anses vilja ha sina besok forlagda till tidig morgon
for att slippa ta ledigt fran arbetet, ndgra behéver anpassa sina
besok till mojligheterna ate f3 fardtjidnst osv. Sammantaget be-
hov som i liten omfattning kan beskrivas som medicinskt mo-
tiverade. Nagot som dven avspeglas i det faktum mottagningar
pa “udda tider” sillan blivic nigon storre framging. Det dr
fortfarande mandagar och fredagar, under vanlig kontorstid,
som ir de mest utnyttjade besokstiderna.

Kapacitet eller kvalitet? Eller bada?

Tillgdnglighet 4r i stor utstrickning en friga om kapacitet.
Mer tid ger mer av tillginglighet, och okad kapacitet. Hog
tillginglighet 4r dock inte synonymt med hég medicinsk
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kvalitet. Det mest intressanta okus Yo )3
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ar hur dillginglig tid anvinds
och hur detta kommer patien-
terna tillgodo. Det optimala
ar att det under tillginglig tid

dven tillhandahills professio- o
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nell allminmedicinsk speci-
alistvard. Nigot som i sin tur
innebir en begrinsning genom
ace dllginglig tid da dll stor del
bestims av tillgingen pa allminmedicinska specialister. Om
detta inte dr méjligt kan det forvisso finnas tillginglighet men
inte nédvindigtvis tillgang dill fullvirdig allminmedicin. En
hog tillginglighet riskerar ate bli efterstrivad for sin egen skull
— inte for att tillfredsstilla patienternas medicinska behov.
For en tid sedan lanserades begreppet likare med grinser.
Detta f6r att markera att en fullgod mottagning, i kombi-
nation med en god arbetsmiljé, kriver att likares dtagande
betriffande antalet listade patienter begrinsas. Analogt med
detta kanske det finns anledning ate diskutera likartid med
allmidnmedicinskt innehall. Inte tillginglighet for dess egen

skull.

Vilken tillgdnglighet behovs?

Fran patientenkiter och uppfoljningar pé nationell nivd kan
konstateras att i genomsnitt erbjuds mer 4n 90 procent av de
som kontaktar primirvirden ett likarbesok inom 7 dagar.
Samma goda resultat visar andelen besvarade telefonsamtal.
Drygt tvé tredjedelar av befolkningen uppfattar tillginglighe-
ten vintetiderna i primirvarden som rimliga. Andelen dras
av naturliga skil ner av resultaten fran de landsting som har
storst bemanningsproblem. Det finns i detta sammanhang
dven anledning att notera att andelen av befolkningen som
uppfattar vintetiderna till slutenvirden som rimliga ar betyd-
ligt ligre i hela landet. Trots de férhillandevis goda siffrorna
for primirvarden s har det ndrmast blivit nigon sorts mantra
bland politiker och massmedia kring uppfattningen ate pri-
mirvardens tillginglighet dr otillricklig. Ibland med hinvis-
ning till att den ir bittre i flera andra europeiska linder (som
oftast har en primirvérd i privat regi!). Det saknas dock en
mer ingdende analys kring behovet av tillginglighet relaterat
till primirvardens egentliga uppdrag. Efterfragan pd tillging-
lig primarvard dr inte synonymt med att det samtidigt finns
ett fakeiskt medicinske behov. Det finns en sedan linge kind
erfarenhet att okad tillginglighet 6kar virdkonsumtionen ut-
an att detea i sig dr ett uttryck for ete 6kat behov. Det finns




knappast heller nagra undersokningar som visar pé att ligre
tllganglighet forsimrar folkhilsan.

Sammantaget ir det av stdrst betydelse ate tillgingligheten
ar god under de tider da detta behdvs, och dessutom ir god
for rite patienter.

Tillgdnglighetens pris

Vid marknadsféring av nya produkeer eller tjinster brukar en
forsta fréga vara vilka som kan tinkas bli de som ir intresse-
rade av dessa produkter. Nista steg dr att fundera ut hur man
bist nar dessa med dels information dels med produkeen eller
tjansten. Bade marknadsféringen och utbudet av produkten
inriktas, och begrinsas oftast, till de mélgrupper som 4r mest
sannolika som anvindare. Detta 4r i sin tur dven mest ratio-
nellt ur den synvinkeln att marknadsféringen dé sannolikt blir
mer lyckosam — man fir med andra ord ut mer for de pengar
som satsats.

I analogi med detta bor primirvardens tillginglighet inrik-
tas for att vara optimalt tillginglig f6r de patientgrupper som
har storst nytta av vira insatser. Primirvarden maste prioritera
noggrant for att tillgingliga resurser anvinds for de patienter
som bist behdver dessa. En hog tillginglighet under jourtid dr

kostsam bade ifraga om resurser och pengar. Det medfér dven
en uppenbar risk for atct man tvingas minska tillgingligheten
under annan tid p.g.a. personalbrist.

Tillgingligheten under jourtid bér begrinsas till patientfall
som inte utan medicinsk oldgenhet, eller hog risk for forsim-
ring, kan avvakta till ordinarie mottagningstid. Om denna
enkla, och inte pa nagot sitt orimliga princip, tillimpas gene-
relle borde belastningen under jourtid minskas radikal.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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Kultur och ledarskap

- Mytodrama® far chefer
att utvecklasi sin roll

ira von Knorring frin Institutet

for personal- och foretagsut-

veckling, IPE i Uppsala, intar
vant scenen pd Medicon Village i Lund
dit chefer fran olika nivier inom Region
Skine kommit for att ta del av ett semi-
narium pé temat ledarskap. Med karis-
ma och ordets makt f6r hon oss tillbaka
till 1400-talets England och aterger his-
torien om Henry V, ett av Shakespears
klassiska drama.

IPF anvinder kraften i litteraturens
och teaterns berittelser for att arbeta
med ledarskapets dterkommande frigor.
Under férmiddagen berittar Kira mer
om metoden.

- Vir utgangspunke dr att minniskan
ir kodad att minnas bilder, symboler
och kinslor starkare, lingre och tydliga-
re in information och fakta, t.ex. i skri-
vet material.

Samtliga Mytodrama® som IPF ger
bygger pé en tidlos berittelse och dr en
ingang for en interaktiv utveckling for
chefer dir dhérarna fir reflektera kring
ledarskapets svéra fragor. Act utbyta er-
farenheter och spegla ledarskap och den
egna verksamheten ir kirnan i metodi-
ken. Syftet dr ocksd att ge verktyg for
att bittre hantera teman som osikerhet,
forandring och svira val. Psykologi och
filosofi, men ocksa teorier och modeller
frin annan modern forskning 4r naturli-
ga delar i detta.

Under seminariet om Henry V be-
handlades frigor som att bli chef over
sina kamrater, ny som chef, med- och
motkrafter vid forindring, vad man
miste offra nir man gir in i en chefs-
roll och vikten av att ha en egen vision.
Ahérarna lyssnar uppmirksamt pa Ki-
ras berittelse och bjuds in till att i smd
grupper reflektera 6ver hur Henry V bor
agera nir han stills infor olika utma-
ningar.

Kira ar legitimerad psykolog och se-
niorkonsult vid IPF sedan 1998.Hon
arbetar i huvudsak med ledar- och
organisationsutveckling.

Hon har utvecklat en arbetsme-
tod dar ledarskap kopplas ihop med
drama, framfor allt pjaser av Sha-
kespeare. Denna arbetsmetod gar
under bendmningen Mytodrama®.
Hon arbetar dven med personlig-
hetstester sasom IDI. www.ipf.se

INSTITUTET FOR PERSONAL-
& FORETAGSUTVECKLING

Genom att 6versitta ditidens dilem-
ma till dagens far dh6rarna en hogre for-
staelse for hur svart det ir och att det in-
te finns givna losningar pa problem som
uppstar pa arbetsplatser och i ledarska-
pet. Att tinka “ett varv till”, att anvinda
andra kloka personer, t.ex. medarbetar-
na, som bollplank och att dven forstd att
de kortsiktiga, enkla 16sningarna ibland
inte 4r de bésta pé lang sike, dr reflek-

tioner som dr ldtta att gora efter att ha
lyssnat pa Kira.

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

— Mytodramat® beskriver ledarska-
pets dilemman, som ju ir de samma pa
1430-talet som idag, fast med annan in-
ramning.

— Jag tycker sittet att lyfta etiska och
moraliska fragor i ledarskapet, genom
att beritta ett klassiskt drama och sedan
gora paralleller till nudd ir etc fantas-
tiske sdte ate vicka engagemang och att
snabbt kunna borja reflektera och disku-
tera. Dessutom har Kira von Knorring
en berittarteknik som fir en att hela
tiden vilja veta mer; hur gick det? vad
gjorde han?

— Det kinns lite som nir man var
barn och mamma och pappa liste en
spannande saga, man ville inte den skul-
le ta slut...

— Jag tycker det finns grundliggande
virderingar i ledarskapet som kan vara
svéra att diskutera och “fronta”. Genom
dramat om Henrik V s blev det en livlig
diskussion om virderingar, moral och
etik pa ett sitt som annars ir svirc att nd
i vanliga "kurser”. Dessutom blev jag lite
sugen pd act ldsa och se mer Shakespea-
re, avslutar Maria.

Lena EkELIUS
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DLFs ordforandekonferens 2016

DLFs traditionella ordforandekonferens avhoélls pa Likarfor-
bundet den 14 april.

Efter inledningsanférande av ordférande Ove Andersson
och presentation av deltagarna vidtog information om Arbets-
miljéverkets nya foreskrift AFS 2015:4 Organisatorisk och
socialarbetsmiljo (OSA). Foreskriften har sin grund i stegrade
kostnader i socialf6rsikringssystemet och produktionsbortfall
pa grund av ohilsosamma organisatoriska och sociala forhal-
landen i arbetsmiljon.

Marie Lilja frin forbundets avdelning Arbetsliv och Juridik
informerade inledningsvis kort om OSA-kompassen.

OSA-kompassen ir ett stddverkeyg f6r att underlitta arbe-
tet med att folja foreskrifterna i AFS 2015:4. En arbetsgrupp
med representanter for SKL, Pacta och ett stort antal fackfdr-
bund, ddribland SLE, har tagit fram den.

Kompassen ger grundliggande information om foreskrif-
terna, beskriver kraven kortfattat och forklarar de ingdende
begreppen. For varje paragraf finns en sida som presenterar
stdd i olika former. Dir tar man upp arbetsmiljons betydelse
for sjukdomar som exempelvis hur stress leder till utmattning.
Redovisning av andras erfarenheter — bade daliga och goda
ingar, liksom vad olika forskningsprojekt kommit fram till.

Sjilva foreskrifterna berdr 3 omraden — arbetsbelastning,
arbetstidens forldggning och krinkande sirbehandling. Dessa
ska rymmas inom det Systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)
som sedan linge 4r bindande foreskrifter. Det innebir att ar-
betsgivaren ska arbeta tillsammans med skyddsombud och ar-
betstagare, med allt som ror OSA, som d4 4r en del av SAM.
Likarskyddsombuden méste vara tillrickligt ménga. Tid for
skyddsarbetet ska finnas f6r att skapa en bra arbetsmiljo. Inte
bara att férhindra sjukdom utan dven att frimja en bra hilsa.
Det ska finnas lugna stunder dven pa jobbet. Arbetsgivaren
ska i samverkan sitta upp mél som ska vara kiinda i den hogsta
ledningen likvil som av nirmaste chefer.

Nagra axplock ur OSA:
Obiilsosam arbetsbelastning sker nir kraven mer dn tillfilligt

10 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2016

overskrider resurserna. Arbetsgivaren ska se till att chefer har
kunskaper om hur man forebygger och hanterar obdlsosam ar-
betsbelastming.

Resurserna ska anpassas till kraven i arbetet (§9).

Arbetsgivaren ska vidta de dtgirder som behovs for atr motver-
ka atr arberstidens forldgening leder till obilsa hos arberstagarna
(§12). Som exempel nimns stor omfattning av dvertidsarbete.

Arbetsgivaren ska vidta drgirder for atr motverka forhillan-
den i arbetsmiljon som kan ge upphov till krinkande sirbehand-
ling (§13).

Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner for hur krinkande
sdrbehandling ska hanteras.

I anslutning till OSA presenterades Sunt arbetsliv, som 4r en
forening som bildades 2002 och som drivs av SKL, de fackliga
foreningarna samt Pacta. Foreningen verkar for att skapa en
attraktiv arbetsmiljé inom kommun och landstingssektorn.

Det dr obekant om nagra anmilningar kommit in 4n med
anledning av den nya foreskriften.

Rapport fran SLSO
Andrea Asplund och Gunnar Berglund redogjorde f6r hur en
arbetsgrupp inom SLSO (Stockholms lins sjukvirdsomride)
tagit tag i arbetsmiljoproblematiken i primarvarden. Med ut-
gingspunkt frin arbetsmiljdarbetet i Orebros primirvird och
de foreligganden som lagts av arbetsmiljoverket (AV) dir har
en egen enkit gjorts. Arbetsgivarens arbetsmiljoenkdter har
inte varit tillfyllest betriffande likarna. Stockholmsomradet
overskrider 1/1 s00-mélet i bemanning med §9%. Det har
framkommit att arbetsbelastningen dr klart f6r hog. Stressen
har okat betydligt och sjukskrivningsfrekvensen ir oroande
sirskilt bland kvinnliga ST-likare. Inom en verksamhet har
utmattningsdepressioner tredubblats. Dialog med aktuella
chefer om arbetsmiljon har inte lett dill forbattring.

Utfallet av kartliggningen har rapporterats till SLSOs led-
ning. Likarna nskar fler ST-tjanster, maxtak for listade pa-
tienter, tillricklig fortbildning, fler likarchefer, utveckling av

33 'l'

#




grona dar och frukebirande dialoger i arbetsmiljéfragor. Och
med 2015:4 som plattform begirs en mall for psykosociala
skyddsronder.

I den efterfoljande diskussionen foreslogs att folja AVs
ABC om riskanalys och kriva en arbetsgivarens prioriterings-
ordning nir resurserna ir otillrickliga.

Foreskrifterna giller dven hyrldkares arbetssituation.

Medlemsenkiten 2015
Svante Pettersson, forra drets allminlikarvin har gact i pensi-
on och Maria Enggren fortsitter arbetet.

Utfallet av den tredje rapporten (Samordning mellan pri-
mirvard och vird/omsorg) visar att nivin pd bemanningen
spelar en mycket stor roll. Driftsformen paverkar inte, och
mindre enheter har littare 4n stérre att bli optimala. Detta
stimmer med dldre tiders erfarenhet dd det visat sig att vard-
centraler med tre specialister i allminmedicin och 1—2 utbild-
ningslikare varit optimalt effektiva.

Atgirdsprogram for svensk primirvard

Nigon ménad fére ordférandekonferensen tog SLF initiativ
till ete kraftfulle utvecklingsprogram fér svensk primirvérd.
Detta mot bakgrund av SLFs medlemsanalyser, Gunnar Sti-
ernstedts utredning "En effektiv vard “och allt fler sviktande
landsting. Malet 4r en jamlike utbyggd primirvard, férverkli-
gande av att primirvéirden kan ta hand om 90% av den basala
sjukvardens problem och en fullvirdig likarkontinuitet .

En primirvirdsreform méste genomfdras. Listning ska
ske pa fast, enskild likare med hog kontinuitet. Uwveckling
av méngfalden med smaskaliga likarledda enheter ir viktig,
Genomsnittlige listningstal 1/1 500 ir frin 1970-tal. Kerstin
Ermebrant, ordférande i DLF Jimdand som tog fram den
siffran som nationell planeringsnorm, har ombetts gora en
nutidsbedémning. Detta har gjorts. Planeringsnivin natio-
nelle hamnar i modern tid pa 1/1 200 listade. Dirmed nirmar
vi oss den internationella nivan. Att sedan varje enhet ska géra
sin egen resursbehovsanalys pa grund av skilda socioekono-
miska forhallanden ir givet och framgir i de nya arbetsmiljo-
foreskrifterna.

Primirvarden bor ha dygnetruntansvar. Det ska finnas en
nationell definition av primirvirdens uppdrag. Samverkans-
ansvar mellan kommun och andra aktérer 4r nédvindigt. Re-

surserna maste kopplas till uppdraget och varje enhet dr unik
betriffande behovet. Hog kompetens och regelbunden fort-
bildning ér en patientsikerhetsgaranti. Allmdnmedicinen bor
stirkas i likarnas utbildning.

SLE/DLF kommer under politikerveckan i Almedalen att
fora en dialog med Norska Likarforbundet i ett seminarium
om primirvirdens utvecklingsstrategi. Ndgon Fastlegereform
ir dock inte aktuell for Sverige.

Hur lyckas vi med ledarskap?

Henrik von Sydow, VD, Fredrik Merck, bitridande VC-chef
och Frida Ahlfors, bitridande VC-chef informerade om Ws-
terlikarna. Enheten 4r privat och startade 1994. Den tog fart
i samband med vérdvalet. 2009 var 500 patienter listade dir
och idag idr det 15 500. Vardcentralen har gott rykte och 184
nya patienter tillkommer varje manad. Det ir 3 deldgare och
vardcentralen dr nu en av Goteborgsomridets storsta med 52
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anstillda. P4 likarsidan 4r 12 specialister i allmdnmedicin och
fem ST. Alla tre chefer ir kliniskt verksamma och man ar-
betar i enlighet med Vistra Gétalands Krav och Kvalitetsbok
samt gillande lagar och foreskrifter. Enheten ar likarledd med
mojlighet till snabba beslut och genomforanden. Ledningen
kan verksamheten. Grundprincipen ir att chefen maéste ha
medicinsk kompetens och att chefen ska vara nirvarande i
verksamheten.

I dag ir 1 473 patienter listade per likare. ST-likare riknas
som 50—75% beroende pd hur langt i utbildningen de hunnit.

Samarbetet med Sahlgrenska Universitetssjukhuset ir bra.

Ett fint exempel pd hur positiva effekter kommer ut ur ett
dtertaget likarledarskap inom primirvérden.

Vad gor foreningen?

DLF har motionerat till SLFs FM i ar i frigan. Ledarskaps-
utbildning planeras inga i Provinsiallikarfondens kursutbud.
Samarbete pagir med Chefsféreningen och SLF Student. Le-
darskapsinfo finns pa hemsidan och artiklar i DLF-tidningen
ir exempel pd andra aktiviteter i DLE

Fragor fran lokalavdelningarna
Gemensam likemedelslista — vad hinder?

Rickard Lofstrdm fran DLFs styrelse redovisade hur langt
man hunnit och vilka problem som finns. Gemensam like-
medelslista har varit pa ging linge men missférstind och lés-
ningar har bromsat f6rloppet. Det finns nu en politisk vilja att
slutfora det hela och en departementsskrivelse forvintas senast
till drsslutet.

3 steg finns pd vigen — "Hitta och titta” (dtkomst till re-
ceptregister), “Dela information” (de som vill kan gora sig
till dospatienter) och ”Ordinationer” (nationellt register eller
journalbaserad ordinationsdatabas).

Vi dr pé stadium 1 Hitta och titta. Dir har vissa juridis-
ka misstag skett pd grund av forfattningsformuleringar som
ir svartolkade. Steg 2 — dela information f6r de som wvill ar
juridiske okomplicerat. Dessa tvi steg borde varit sjilvklara.
Diremot kriver steg 3 — ordinationer — mer eftertanke.

Maarten Singer fran Socialstyrelsen kommer att hjilpa till
act snabba upp steg 1 och 2.

Hur far vi fungerande flextidsavtal?

Kerstin Ermebrant redogjorde kort f6r problemet med sam-
manblandning av 6vertid och flextid. Kunskapen hos chefer
och uppdragsgivare om vad som sigs i det centrala avtalet ar
begrinsad. Detta framkom tydligt vid ett méte mellan SLE

Annons
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SKL och landstingens personalchefer alldeles nyligen.

I diskussionen framkom hur mingder av gratistimmar som
dr overtid stryks av arbetsgivarna under beteckningen "over-
skridet flextidssaldo”

Vad hinder med hyrlikarsituationen?

Gunnar Svird, ordférande i DLF Dalarna nimnde det pri-
mirvardsupprop som gjort for 4 ar sedan. Ingen forbittring av
bemanningen har skett. Primirvarden forsoker losa, lappa och
laga med bland annat internstafetter och ST frdn andra speci-
aliteter. Landstingen har stillt till med stafettlikarbehovet och
maste ta sict arbetsgivaransvar och sitt patientsikerhetsansvar.

Konsultation pa natet

I Visterbotten har man anstillt en likare i Umed med upp-
drag att med distansoberoende teknik vara resurs for sma
glesbygdsenheter. Digitalisering av patientbesdk upplevs som
att koka soppa pé en spik och farhagor finns for en forsim-
ring for alla.

Det finns dock ndgra smé positiva fortecken for teknisk
hjilp. I sammanhanget nimndes en liten svir virdcentral i
samma ldn. Den har just blivit likarlés och en ny primirvards-
chef forsoker losa likarkontakterna med négon sorts digital

teknik.

Vad har hint sedan sist i Falun och Orebro?
Dagsliget i Falun betriffande den 6 kap 6a§-anmilan som
gjordes forra aret var inte bekant.

I Orebro finns ett beslut i Forvaltningsritten att arbets-
givaren ménadsvis ska bedoma arbetsmiljons hilsorisker for
lakare med mer 4n 1 500 listade patienter. Det sker en om-
organisation av primirvarden i nirvirdsomridden och smi
forbattringar kan skonjas. Arbetsgivarens handlingsplaner for
arbetsmiljon idr acceptabla betriffande langsiktiga mal men
¢j pé kort sike. Diarfor ligger ett vite pa 250 ooo:- for riteslig
provning.

Sammanfattningsvis ir det mycket bra att Arbetsmiljover-
ket visar pd att det inte accepteras nir ett landsting inte foljer
lagar och foreskrifter om arbetsmiljon.

Styrelsens rapport
Ove Anderson redogjorde kort for det kommande seminariet
i Almedalen. Tillsammans med det Norska likarférbundet ska

man ta fram visioner och idéer for en starkare primirvird.

Nadja Schuten-Huitink, styrelsemedlem, beskrev utveck-
lingen av DLFs hemsidor. Det finns tvid hemsidor. En ir
kopplad till SLFs hemsida och blir den huvudsakliga. Den
andra reserveras for tidningen Distrikeslikaren.

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

En givande och innehillsrik ordférandekonferens med po-
sitiva tecken for framtiden.

KERSTIN ERMEBRANT

Vi finns nu pa Facebook

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

g5 Like
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Arets allminlikarvin

Goran Stiernstedt var under flera ar
landets médktigaste byrakrat. Hosten
2013 lamnade han SKL for ett reger-
ingsuppdrag som nationell samord-
nare for "okat resursutnyttjande i
hélso- och sjukvarden”

I januari kom betdnkandet "Effek-
tiv vard’ en analys av svensk hélso-
och sjukvard som visar pa nédvand-
igheten att satsa pa primarvarden.

P4 Distriktslikarforeningens fullmakei-
gemdte i april mottog Goran Stiernstedt
utmiirkelsen Arets allminlikarvin.

— Jag blev vildigt glad, hedrad och
nistan lite rord.

Det var pd hésten 2013 som han
packade ihop sina saker pa SKL for att
nigra manader senare bege sig till so-
cialdepartementet och uppdraget som
nationell samordnare. Huvuduppgiften
var att roja i trisket av overflodig admi-
nistration samt tidsslukande och kring-
liga IT-system. Forvintningarna pa ho-
nom var skyhdga.

Pa Distriktslikarforeningens  full-
miktigemotet 2013 holl han ett anfo-
rande som gav rungande applader. Den
tidigare SKL-byridkraten Géran Stiern-
stedt kunde nu prata i en friare roll och
ménga studsade till nir han sa att han
ville ha en debatt om landstingens exis-
tens och att nuvarande “organisation ir
ett allvarligt hot mot svensk sjukvard”.

Han pratade ocksé om att forska losa
nigra av primirvardens stora nyckelfra-
gor; en bittre styrning av tillgingen dll
ST-likare, en bittre samverkan i virdked-
jan, att ta frigan om fortbildning och ar-
betsmiljo pa storre allvar och att bli bittre
pa att skapa lirande organisationer.

Sent uppvaknande
Det har genom éren gjorts minga tunga
utredningar om primirvirdens roll och
betydelse.

Ditt uppvaknande nir det giller
primirvardens roll och betydelse —
nir kom det och hur kom det sig?
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Goran Stiernstedt skrattar till och
funderar ett slag.

Han kommer fran den tunga sjukhus-
varden. I botten idr han likare och blev
fardig specialist i infektionssjukdomar
1979. Sex ar senare disputerade han pa
en avhandling om fistingburen borreli-
ainfektion. I mitten pa 8o-talet arbetade
han som bitrddande overlikare pa Dan-
deryds infektionsklinik och senare som
chef pa infektionskliniken pa Huddinge
sjukhus. Direfter foljde olika chefsupp-
drag i varden. I slutet pi 199o-talet var
han sjukhusdirekeér for Akademiska
sjukhuset i Uppsala och tog sedan klivet
over till uppdraget som bitridande lands-
tingsdirekeor f6r Stockholms lins lands-
ting. Sex dr senare, 2008, rekryterades
han till Sveriges kommuner och lands-
ting som chef for avdelningen for vird
och omsorg, dir stannade han i fem 4r.

— Det var en bra avslutning pé karrii-
ren. Jag har fitt vara med pé alla nivéer i
varden och med uppdraget pd SKL fick
jag mojligheten att vara med och péver-
ka pa den nationella arenan, siger Go-
ran Stiernstedt.

Uppvaknandet nir det giller primir-
virden som grunden i det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet, skedde inte dver
en natt, utan kom smygande, menar han.

— Under tiden pi SKL kom jag i
kontakt med méinga av de fragor som
primirvirden brottas med. Aven om
inte alla frigor lig pa mitt bord, blev
jag inblandad pa olika sitt. Det var helt
uppenbart att vi hade en dilig koll pa
fragor som exempelvis bristen pa all-
minlikare och att primirvirdslikare
som grupp fick mycket mindre fortbild-
ning 4n andra likare.

En annan fraga som diskuterades fli-
tigt var kvalitetsregistren, menar han.
Det har linge funnits en kritik mot
kvalitetsbegreppet och att registren inte
utgdr frin primirvirdens verklighet, dir
véirden utgdr frin en integrerad bedém-
ning av individens alla diagnoser och
forutsittningar.

— Diskussionerna styrdes i hog grad
utifran ett slutenvirdsperspektiv och
med olika métt pé kvalitet som inte rik-
tigt kunde appliceras pd primirvirden,
siger Goran Stiernstedt.

Kanske har hans slutsatser haft en
paverkan pd satsningen pa ett nationellt
system for primirvardskvalicer, NPK,
som nu infors i flera landsting. Systemet
kan automatiskt himta data frin jour-
nalen och éterkoppla information om
drygt 8o kvalitetsindikatorer anpassade
for primirvarden.

SNABBFAKTA
OM GORAN STIERNSTEDT:

Alder: 67

Familj: Hustru Susanne,

gemensam 16-arig dotter.

Tva vuxna barn fran tidigare dkten-
skap. Fyra barnbarn

Bor: Kungsholmen samt fritidshus pa
slaktgard i Uppland
Hobby/fritidsintressen:

Fritidshuset och fotboll.

Angrar: Att jag inte hojde résten re-
jalt infor pandemivaccineringen.

Ar stolt 6ver: Duktiga medarbetare.

Roas av: Min 16-ariga dotters traffsak-
ra kommentarer om sin pappa.

Oroas av: Overdriven riskminimering.

Skulle vilja: Se modigare ledare.




Motiveringen lyder:

"Rrets allmanlakarvin, Goran Stiemstedt, har efter en gedigen utredning av den svenska
halso- och sjukvarden, Effektiv vard, kommit fram till flera forslag till forbattring av
floden och effektivitet. Gladjande nog lyfts primarvarden fram som grunden i det
svenska halso- och sjukvardssystemet och att den viktigaste atgarden for att i framtiden
skapa en effektivare sjukvard ar att bygga upp och bygga ut primarvarden till en allt
starkare aktor med fler allmanldkare och en starkare allmanmedicin”.

Effektivare vard

Efter drygt tva och ett halvt érs utred-
ningsarbete presenterades i januari i ar
betinkandet “Effektiv vard”. Utredning-
en dr 800 sidor och innehiller en lang
rad forslag. De mest konkreta handlar
om en forstirkning och utveckling av
primirvérden.

Sverige har et ineffektivt och sjuk-
hustungt system och ar daligt rustat for
framtidens utmaningar. Vardens resur-
ser maste styras Over mot primirvarden
for att vi ska klara framtidens utmaning-
ar, menar utredningen.

— Vi har kommit till vigs dnde. Nu
krivs en forindring, inte bara en omfor-
delning av resurser, utan iven en for-
dndring av attityder. Det har linge fun-
nits en kultur dir sjukhusvirden haft en
dominerande och styrande roll. Med-
borgare har ocksd lirt sig att det dr till
akuten och inte dll primirvirden som
man i forsta hand s6ker. Nu ser jag teck-
en pa kulturforindring, inte minst hos
sjukhuslikare, siger Goran Stiernstedt.

Utredningen foresldr att en ny sty-
rande princip inférs i hilso- och sjuk-
vérdslagen som sdger att varden ska ges
nira befolkningen. Primirvirden, som
foreslas ett dygnet runt-uppdrag, ska va-
ra patientens forsta kontakt med varden
och remisskrav bor inforas for akutbe-
s6k pa sjukhus.

— Det handlar inte om artt alla ska
passera primirvarden for act soka ak-
ut, det 4r en pragmatisk form av remiss
dir exempelvis ambulans eller kontakt
med sjukvardsupplysningen sjilvklart
ska innebira en vig in till akuten , siger
Géran Sternstedt.

Ett annat forslag handlar om att "de-

la” pa primirvarden i en allmin och en
riktad primérvird. Det har blivit en del
missforstand vad giller detta forslag,
menar han. Det handlar inte om att dela
upp primirvirden, utan om att tydlig-
gora och sirskilja uppdraget nir det gal-
ler gruppen de mest sjuka aldre.

— Den riktade primirvirden bor un-
dantas frin det vanliga vardvalet, efter-
som hemsjukvirden, primirvirden och
hemtjinsten maste hinga ihop. Vi ser
hur vérdvalet har fragmentariserat vér-
den och omhindertagandet av de dldre
pd grund av att resursplaneringen dger
rum i silosar, siger Géran Stiernstedt.

Kommun och landsting bér istil-
let arbeta tillsammans, menar han, och
erbjuda vardval f6r den sammanhallna
varden och se dll att hela patienten tas
om hand.

Mer vard utanfér sjukhus
Den medicintekniska utvecklingen har
gjort det méjligt att styra om mot dpp-
nare vardformer. Mycket av den sluten-
vard som idag utfors pd sjukhusen skul-
le mycket vil kunna utféras i hemmet
med hjilp av mobila team, bemannade
med bland annat personal frin sjukhu-
sen, menar Goran Stiernstedt. Han lyf-
ter fram Skaraborg och Angelholm som
goda exempel pd hur sjukhusen backar
upp primiarvérden och tar ett utdkat an-
svar for vard utanfor sjukhus.
Primirvarden ska utifrin betinkan-
det kunna gora mer 4n vad som gors pa
dagens vardcentraler. Men hur ska det
ga tll? I dag rader en skriande brist pa
specialister i allmdnmedicin, resurserna
har linge sldpat efter samtidigt som pri-
mirvirdens uppdrag ar efter ar utokats.

Det finns inget enkelt svar, men klart
ir att det krivs en resursomfordelning,
berittar Goéran Stiernstedt. Det finns
ocksa en stor effektiviseringspotential
genom indrade arbetssdtt och dndrad
arbetsorganisation, menar han.

Utredningen foreslar dven ett starkare
statlig styrning for en béttre koordinerad
och mer sammanhallen vard. Landsting-
en ska exempelvis ha en skyldighet att
samverka nir det ir motiverat av kvali-
tets- eller effektivitetsskil, till exempel
ndr det giller investeringar i gemensam-
ma verksamhetsstod. Utredningen vill
dven kraftigt minska detaljstyrningen och
forenkla ersiteningssystemen; styrningen
behover andas mindre av kontroll och i
hégre grad lita till personalens formégor.

— Med en starkare statlig styrning far
vi en storre chans till resursomfordelning.

Det har gitt nigra manader sedan
Goran Stiernstedt limnade sitt utred-
ningsuppdrag. I dag ar han en ”fri pen-
siondr”, men det betyder inte att han
matar duvor i parken, siger han.

— Det dr en intensiv tid. Manga vill
att jag kommer och pratar om utred-
ningen och berdttar om f6rslagen. Men
framover kommer jag att dgna mig it
lite mindre uppdrag och férsoka vara
hemma mer. Jag ser fram emot mer tid
tillsammans med familjen och att kunna
hdmta barnbarn pa dagis lite oftare.

Men en man som arbetat hirt i hela
sitt liv, slér sig sillan helt dill ro.

Goran Stiernstedt finns med i kun-
skapsstddsutredningen som radgivare.
Som si& manga andra topptjanstemin
och politiker har han ocksi en fot i kon-
sultsvingen med uppdrag for PR-byrin
Rud Pedersen. Féretaget arbetar med
strategi- och kommunikationsuppdrag
i grinslandet mellan niringsliv, politik
och media.

Vem vet, kanske arbetar Géran Sti-
ernstedt i det tysta med att lobba fram
en systemf6rindring pa politisk niva dir
primérvirden till slut fir den stillning
som manga linge efterlyst.

Eva Norpin
Journalist
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Nodvandiga kulturforandringar kravs
for framtidens hdlso- och sjukvard

Distriktslakarféreningen bjod in statssekreterare Agneta
Karlsson till arets fullmédktigemote for att hora regering-
ens perspektiv pa utredningen en "Effektiv vard” och hur
man gar vidare med betdankandet.

Hon ir statssekreterare hos Gabriel Wikstrom, minister for
folkhilso-, sjukvirds- och idrottsfrigor, och ansvarar for pla-
nering och samordning av departementsarbetet.

— Det 4r 4dnnu lite {or tidigt att yttra sig om forslagen. Vi
invintar de sista remissvaren som ska vara inne i slutet av maj.
Direfter kommer vi att sammanstilla och analysera dem och
se vad organisationer och myndigheter tycker och vilka f6rslag
vi kan gi vidare med, sidger Agneta Karlsson.

Det ir en lite speciell utredning, menar hon. Med tanke pd
att den dr omfattande, 800 sidor tjock, 4r de konkreta lagfor-
slagen forhallandevis fa.

— Den tar snarare fasta pd nodvindiga kulturférindringar
som behover ske for att utveckla framtidens hilso- och sjuk-
vérd.

Utredningen vill bland annat stirka den statliga styrning-
en. Hur ser du pa det, med tanke pé att den kommunala
sjalvbestimmanderitten ir grundlagsskyddad?

— Vi har inte for avsike att dndra den nuvarande forvalt-
ningsmodellen. Men det vi arbetar med nu och som vi tror
kommer att kommer att pdverka méjligheten ate fi till en
bittre dialog mellan staten och landstingen ir regionfrigan.
Skulle vi pa sikt fa sex storregioner kommer samverkan och
diskussionen kring vilket hall hilso- och sjukvarden ska gé att
underlittas visentligt.

Primirvirden har liinge varit underfinansierad och under-
dimensionerad. Vilket mal och vilken vision har egentli-
gen regeringen med primiérvérden?

— Det finns ingen definition i hilso- och sjukvérdslagen
om vad som 4r primarvard. Men vi vill precis som utredaren
Goran Stiernstedt, se en kulturférindring dér primirvirden
far rollen som férsta linjens sjukvard, att patientens bésta sitts
i centrum, att man jobbar mer i team och utifran en helhets-
bild och att virden organiseras bittre efter individens behov.
En stor andel av besdken i primirvirden utgdrs av minniskor
med kroniska sjukdomar som har helt andra behov dn de som
soker akut eller far planerad vérd.

Vilka atgirder tycker du ir prioriterade for att primérvar-

den ska fa den roll som betinkandet foreslar?

Agneta Karlsson. Foto: Kristian Pohl, Regeringskansliet

— Vi arbetar intensivt pa flera plan, dels utifrin betinkan-
det, dels pagar andra insatser i form av kronikerstrategin, bitt-
re kunskapsstod, nya styrformer, en e-hilsovision, en nationell
samling f6r kompetensfrsorjning och andra satsningar som
samtliga beror primirvarden.

Nir kommer ni att vara klara med analyserna av remissva-
ren och presentera era forslag?

— Vi riknar med att vi ska vara klara nigon ging under hos-
ten. Men det ir stora och breda omraden som tas upp i utred-
ningen och det kommer inte att komma en proposition som
har f6r avsike att [6sa hela hilso- och sjukvardens problem. Vi
kommer istéllet att fortlopande att ge uppdrag till vira myn-
digheter, som kan innebira att nuvarande lagstiftning behover
kompletteras. Det dr dock f6r tidigt att presentera en fullstin-
dig strategi med vad vi vill 4stadkomma.

Om lat sdga tio ar, kommer primirvirden di att vara den
forsta linjens hilso- och sjukvard?

— Jag tror att vi med nodvindighet méste komma dit. Se-
dan tror jag att vi med hjilp av innovationer och den tekniska
utvecklingen kommer att se att mycket mer av virden bedrivs
i hemmen, vilket kommer att avlasta bade sjukhusvirden och
primirvérden.

Eva NorpIN
Journalist
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DLFs fullmaktigemote

den 15 april 2016

rdférande Ove Andersson inledde dagen i Spar-
vagnshallarna med utdelning av priset ”Arets All-
minldkarvin” tll Goran Stiernstedt, regeringens ut-
redare och nationell samordnare for ett effektivare utnyttjande

av vardens resurser - SOU 2016:2
Motiveringen: Arets all-
ménlikarvin, Goran Sti-

/ \ ernstedt, har efter en gedigen

utredning av den svenska
oy -ﬂ hilso- och sjukvirden, Ef-
Jfektiv vdrd, kommit fram till
Sflera forslag till forbirsring
av floden och effektivitet.
Glidjande nog bfts primir-
vérden fram som grunden i
det svenska hilso- och sjuk-
vdrdssystemet och att den
viktigaste dtgirden for att i
framtiden skapa en effekti-
vare sjukvdrd dr att bygga upp och bygga ut primdrvirden till
en allt starkare aktor med fler allminlikare och en starkare all-
mdénmedicin.

i

Géran Stiernstedt kommenterade sitt uppdrag med att det
varit en lang och intressant resa bakat dnda till 1600-talet. Sto-
ra strukturella problem finns i svensk sjukvard. Kan vi losa
dem ir alla vinnare — inte minst de svirast multisjuka. Mycket
samarbete krivs och han 6nskade DLF lycka dill.

Priset Arets allminlikarvin fortsitter att delas ut arligen till
den som bidrar till en positiv bild av allminmedicinen pa ett
exceptionellt sitt.

Gast fran Socialdepartementet

Statssekreterare Agneta Karlsson fran Socialdepartementet, var
inbjuden. Hon kom direkt frin ett méte med en patientfor-
ening for kroniske sjuka dédr primirvirden diskuterats myck-
et. Det 4r stora skillnader mellan olika landsting. Patientfor-
eningarna vill vara med i utformningen av varden. Insatser
som pédgér och rér primirvarden omfattar till exempel bittre
kunskapsstdd, nya styrformer, minskad detaljstyrning och en
nationell samling for kompetensférsorjning. Regeringen har
som mél i arbetet med verksamhetsstod att Sverige dr 2025 ska
vara virldsbist pa digitaliseringens och e-hilsans mojligheter.
I sammanhanget nimndes ”professionsmiljarden” och region-
fragan. Sistnimnda kommer med delrapport i juni i ar och
med slutbetinkande 31 augusti 2017. Stiernstedts utredning
SOU 2016:2 idr pé remiss till slutet av maj men remissvaren
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behéver inte invintas. Inga stora lagindringar behovs innan
start.

I efterfoljande diskussion stilldes fraga om hur det forhin-
dras att professionsmiljarden hamnar i svarta hilet och hur
minskad detaljstyrning gar ihop med bindande riktlinjer. Sva-
ret pd den forsta frigan blev “dillit”. Betriffande den andra har
regeringen inrittat ett rdd fér samverkan om riktlinjer. Andra
fragor som stilldes gillde arbetsvillkor for pensionerade likare
som vill arbeta och kontinuitetsproblematiken. Friga om ut-
veckling av méngfalden fick ett positivt svar. Sista fragan frin
ordféranden om vi ir fler specialister i allmdnmedicin om 10
ar svarade statssekreteraren JA pa!

Fullmaktigemotet 6ppnas
Carl-Eric Thors valdes till motesordforande och Agneta Sik-
vall till sekreterare. Styrelsen presenterade sig f6r de 27 delega-
terna inklusive hedersmedlemmar.

Direfter foljde en sammanfattning frin Ordférandekonfe-
rensen dagen innan av Zaklina Milenkovski, Stockholm.

Verksamheten

Aktuella hilso- och sjukvirdsfrigor

Ordféranden redogjorde for de sex punkter som tidigt un-
der dret 2015 formulerades och lyftes externt i den fortsatta

' v T
Ove Andersson delar ut diplom till Grets Allmdnldkarvdn, G6ran Stiernstedt.




satsningen pa en utbyggd primirvird med allminmedicinen
som bas. Dir ingdr krav pé ett nationellt mal angiende an-
talet listade patienter per likare, en nationell planerings och
prognosfunktion for bemanning och kompetensforsorjning,
utdkat antal ST i allminmedicin, minskad registrering och
onddig administration, 6kande méangfald med fler smaskaliga
likarledda enheter och garantier betriffande fortbildningen.

DLF har nu fitt ett kraftfulle stdd fran SLE Ett seminarium
”Idéer och visioner for en starkare primarvird” kommer att
hallas vid politikerveckan i Almedalen i ar. Norges likarfor-
bund kommer att delta.

Styrelsens skrift frin viren 2015, ”Allminlikarens uppdrag
och andras” har spridits till beslutsfattare och arbetsgivare och
har vickt minga frigor. Eftersom andelen specialister i all-
minmedicin i likarkaren ir lag trots en hog generell likar-
tithet dr det inte realistiskt med en snabb f6rindring. Dirfor
ar det mycket viktigt att allminlikarens uppdrag anpassas till
tillgingliga resurser. Samtidigt maste antalet specialister i all-
minmedicin 6ka.

Likarférbundet (SLF) har nyligen utvdrderat primirvar-
dens vardval i tre steg via enkdter som sammanstillts i rap-
porter. SLF var padrivande vid inférandet av vardvalet i pri-
mirvirden. Tvd av rapporterna har publicerats under 2015
och utmynnat i ett antal forslag som rimmar helt med de sex
punkter som DLF verkar for.

DLF har bade direkt och genom sitt arbete tillsammans
med SLF diskuterat vad som framkommit i rapporterna med
bland andra regeringens vardutredare, SKLs tjanstemannaled-
ning, lokala landstingsféretridare och chefer f6r landstingens
forvaltningar. Under 2016 kommer ytterligare 2-3 rapporter
frin andra delar av enkiterna att publiceras och anvindas i
SLFs projeke Sverigeronden.

Likarcheferna ir for fi. DLF har fortsatt sitt arbete med
att stimulera medlemmarna till att ta pd sig ledningsuppgifter.
Under dret har detta varit ett av tidningen Distrikesldkarens
teman. Vidare har ett samarbete etablerats med Chefsforen-
ingen.

DLEF har genom sin styrelserepresentant i RLIM (Rédet for
likemedel, IT och medicinteknik) Rickard Lévstréom kunnat
paverka SLFs arbete med IT. Milet dr att med forbattrade
IT-system frimja savil arbetsmiljon for likarna som patient-
sikerheten.

Sjukskrivningsfragorna har varit pa agendan under éret.
Bristande forutsiteningar och diskussionerna om likarnas roll
i sjukskrivningsprocessen har foranlett DLFs styrelse att vara
delaktig i kontakter med regering, myndigheter och andra na-
tionella aktorer. Forsok med forenklade intyg har inte gace bra
och det s.k. Kalmarprojektet har FK backat ur. HSA-id istillet
for forskrivarkod pa sjukintyg kan bli aktuellt.

Utbildning och forskning

Utredningen om en ny likarutbildning var klar 2013 men
gick ut pa remiss forst 2015. DLF har stéllt sig positiv till
en sexdrig grundutbildning till legitimation med efterfoljande

introduktionsar. Det blir en bittre EU-anpassning och en mo-
dernisering av lakarutbildningen.

Betriffande vidareutbildningen arbetar DLF fortsatt for att
allmanmedicin ska bli en gemensam kunskapsbas — common
trunk. Sidotjdnstgdring i primirvarden bor bli obligatorisk
for ST i intermedicinska specialiteter, psykiatri, geriatrik och
barnmedicin.

Fortbildningen 4r en fortsatt prioriterad friga. Ett reviderat
yrkeskvalifikationsdirektiv i EU aligger medlemsstaterna att
uppmuntra till fortbildning. DLF och SLF ir positiva — det
behoévs ett regelverk som tydliggor ansvaret mellan huvud-
min, véirdgivare och specialister. Reglering av fortbildning
med uppfoljning bér ske nationellt.

Provinsialldkarstiftelsens kurser fortsitter och behovet av
dem har 6kat pd grund av att likemedelsindustrins kurser fa-
sats ut.

Okade majligheter till forskning ir angeliget. Specialister
och ST i allminmedicin maste ges goda forskningsmajligheter
och det ir viktigt att forskning dr meriterande. Det maste bli
lattare att kombinera forskning och kliniske arbete, en fraga
som SLF och DLF driver tillsammans. Forsknings- och ut-
bildningsinriktade vardcentraler bér inrittas.

Annons
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Foreningsaktiviteter

Den érliga Ordférandekonferensen och héstens Fackliga se-
minarium ir virdefulla kontakter med medlemmarna och de
kommer att fortstdtta. DLFs styrelse har dven via sitt fadder-
system kontakt med sina lokalavdelningar. Styrelsen deltog
2015 i Dalarnas drsméte och var nirvarande vid diskussionen
om Stockholms ersittningssystem i virdvalet.

Forbandling

DLF har ett stiende mandat i SLFs forhandlingsdelegation
(FD) genom sin ordférande Ove Andersson. FD driver pd om
utveckling av den lokala l6neprocessen och 16nebildningen,
om bibehéllen arbetstidsreglering och jouravtal. DLF bevakar
sina medlemmars majligheter till en god loneutveckling oav-
sett driftsform.

Arbetsmiljo

Marina Tuutma frin styrelsen r ordférande i SLFs arbetslivs-
grupp ALG. Primirvardens problem med underbemanning
och otillrickligt nettotillskott av specialister i allminmedicin
dr en av de stora fragorna. DLF kommer att fortsitta att beva-
ka medlemmarnas arbetsmiljo bland annat genom ALG. En
forbattrad arbetsmiljo 4r en grundbult i det genomgripande
dtgardsprogram for utveckling av svensk primérvird som SLF
tillsammans med DLF har tagit initiativer dll.

Internationellt

Under aret har DLF deltagit i och kunna paverka viktiga frégor
i UEMO (The European union of general practitioners) och i
de nordiska allmidnmedicinska foreningarna. Ett mal 4r att fa
den allmdnmedicinska specialiteten godkind i alla EU-linder.
Ett internordiskt dokument har framrtagits f6r gemensamma
stillningstaganden i fackliga och professionella frigor.

SFAM

DLF frimjar pa ett oberoende sitt utbildning och forskning i
sin verksamhet. Kontakterna med Svensk forening f6r allmin-
medicin dr nédvindiga och tita och fortsitrer.

Information till medlemmarna
Tidningen Distrikeslikaren utkommer med 6 nummer per &r
och planeras fortsitta med angeligna teman.

DLF har tva hemsidor. De har uppdaterats och modernise-
rats. Nadja Schuten-Huitink fran styrelsen dr numera webb-
master. Hemsidan som &r knuten till SLFs portal 4r ordinarie
sida medan den andra reserverats for tidningen Distrikesli-
karen. Vidare har en 8ppen och en intern grupp startats pa
Facebook — den forstnimnda for alla medlemmar, den andra
for internt styrelsearbete.

Ekonomi

Kassarapport

Kassoren Marina Tuuma redovisade en betryggande ekono-
mi for DLE I enlighet med tidigare fullmiktigebeslut avsitter
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styrelsen numera hdgst 400 ooo: - per dr for sirskilda projeke.
Ett sidant dr hemsidans modernisering.

DLFs placeringar av medel foljer lagar, forordningar och
konventioner.

Revisorerna hade inget att invinda och ansvarsfrihet be-
viljades.

Budger 2016 och medlemsavgift 2017

Budgetforslaget redovisades och medlemsavgiften pa 760: -
hojdes inte. I framtiden kan det bli aktuellt att pensionirerna
far betala medlemsavgift vilket inte ar aktuellt dnnu.

Motion

Den enda motionen kom frin Jimtland och handlade om
sammanblandning av flextid och 6vertid. Jimtland 6nskade
att DLF skulle kartligga om flextidsavtalen ute i landet ér rik-
tiga kollektivavtal, om de 4r tydliga med att flextid handlar om
ordinarie arbetstid, om avstimningsperioderna for flextid och
overtid samldper och hur mycket flextid som brunnit inne.

I diskussionen framkom att stora mingder gratis arbetstim-
mar raderas ut som varande 6verskridet flextidssaldo. Att dir
finns dvertidsarbete som inte registreras enligt lag och avtal
ir uppenbart. Forvisso skall overtid vara beordrad men detta
omdjliggdrs pd ménga hall av kringliga IT-system och sillan
nirvarande chefer.

Styrelsen ansdg dock att de fragor som motioniren ville ha
besvarade ir delar av frigan om hanteringen av likarnas ar-
betstid i sin helhet. Den skulle behéva vidgas for att ge en hel-
tickande bild av problemen med registrering och hantering av
arbetstiden. Styrelsens grundsyn ar dock att det dr viktigt ur
ett arbetsmiljoperspektiv att fortsdtta att driva frigan genom
DLFs arbete i SLFs FD och ALG.

Fullmiktige gick pa styrelsens linje och avslog motionen.

Val
Ove Andersson omvaldes till ordférande pd 2 dr och Marina
Tuutma fyllnadsvaldes pd 1 dr som vice ordférande. Caroline
Asplund valdes till kassor pd 2 ar. Av 6vriga ledaméter omval-
des Rickard Lovstrdm pé 2 ar, nyvaldes Viktoria Strémberg pa
2 ar och fyllnadsvaldes Ulrika Taléus pé 1 ar.

I valberedningen for 2017 ingir Britc Bergstrom, Anna
Segernis Kvitting och Bengt Jonsson med Nino Bracin som
suppleant.

Avtackningar

Britt Bergstrém och Christer Olofsson avtackades efter manga
ars gediget arbete i styrelsen. Kanslist Helena Gronbacke, {6r-
eningens allt i allo, hedrades ocksa for det gingna éret.

KEeRrsTIN ERMEBRANT

Nasta ars Ordforandekonferens och FM ar 6-7 april 2017
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Lokalt arbetsmiljoarbete
i Stockholm

P ] dnga dr vi som kint av en 6kande arbetsbelastning
de senaste dren. Vi hinner inte gora det vi ska,
fortbildningen minskar och hur ir det egentligen

med patientsikerheten? Mer och mer signaler kom frin vara

medlemmar att grinsen {6r vad vi klarar nirmade sig. Under
forra aret beslutade vi dirfor i SLSOs likarforening, sektion
av Stockholms likarférening, att vi ville gora nagot konkret

dt detta. Var arbetsmiljo 4r ete fackligt basuppdrag som vi vill

och maiste arbeta med.

Arbetsmiljogrupp

Inom styrelsen bildade vi en arbetsmiljégrupp bestaende av
fem personer som hade egna méten, telefonméoten och arbe-
tade enskilt. For att kunna paverka maste vi ha fakea. Detta
insdg vi tidigt och la dirfor upp en plan for vilken informa-
tion som redan fanns tillginglig och paborjade en diskussion
om huruvida vi behovde inhimta mer information via tex en
enkit. Nedan foljer en kort sammanfattning av vad vi hittade.

Viborjar med att gé igenom medarbetarenkiterna (ICQ-en-
kit) 20102014 for likarna inom var forvaltning, SLSO. Vi
ser att ndgra parametrar sticker ut ar efter &r for likarna. Vi
noterar att lakarna skattar simre 4n andra yrkeskategorier i
SLSO, nirmast genomgiende pa de psykosociala frigorna i
ICQ-enkiten, oférindrat dver tid.

Fran forvaltningens arbetsmiljdutskott inhdmtar vi infor-
mation kring sjukskrivningstalen. Dessa 6kar for likare i SL-
SO, bade for kvinnor och min.

Vi tar kontakte med Ersta psykiatriska klinik, som behandlar
personal anstilld i sjukvarden. De tycker att de ser en 6kning
av utmattningssyndrom hos unga likare, kinslan ir att det
ar framforallt distrikeslikare, och unga kvinnliga i synnerhet.

Kontakt tas med Orebros likarforening och vi liser in oss
pa vad Arbetsmiljéverkets foreliggande innebir. En likare kan
ha max 1 500 patient p sin lista, utifran arbetsmiljéaspekten.
I Stockholm maste man aktive lista sig pd en vardcentral och
vi har ca 10 % av befolkningen olistad, vilket skulle innebira
att man som distrikeslidkare ska ha 1 372 patient/heltidsarbe-
tande likare.

Fran listningskontoret i Stockholm far vi fram listnings-
uppgifter och riknar ut att det var 2 179 patienter/heltidsar-
betande distrikeslikare inom den offentligt drivna primirvar-
den i Stockholm (april 2015).

Vi tar del av de forsta resultaten f6r Stockholm av DLFs
Primidrvardsenkdt. Den visar bland annat att nistan hilften
av primirvardslikarna upplever att de inte kan f6lja upp li-

22 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2016

kemedelsordinationer. Knappt en tredjedel kan styra helt eller

delvis 6ver sin tidbok, hilften av likarna uppgav att det inte

kan sluta i tid och en fjirdedel att de delvis kunde detta.
Under arbetets ging lir vi oss om

Arbetsmiljéverkets nya foreskrift Bcrn o
om ”Organisatorisk och social orga-
nisation av arbetet” (AFS 2015:4), ormistn

arbetsmg " 2" social

som de flesta kiinner dll vid det hir
laget.

SLSOs lakarférening organise-
rar offentligt anstillda likare inom
psykiatrik, geriatrik och primirvard —
och har ca 1 200 medlemmar. Med o
ovan nimnda underlag fann vi ace
vi hade pd benen fér primirvardslikarna, men att behov fanns
act bittre kartligga arbetsmiljon f6r psykiatriker och geriatri-
ker. Dirfor beslutade vi oss for att ssmmanstilla en egen enkit
som vi valde att rikra till alla medlemmar. Syftet var naturligt-
vis att bittre kartligga arbetsmiljén, men ocksé att ha ett eget
verktyg for att kunna f6lja utvecklingen och inte vara hinvisa-
de &t arbetsgivarens verktyg. Vi ville dirfor att den skulle vara
kort men precis och himtade inspiration frin Orebro och den
enkidt som har gace ut till primirvardslikarna dir frin arbets-
givaren och fran de fragor som pd Karolinska Sjukhuset ingir
i den sk psykosociala ronden i medarbetarenkiten. Vi far hjilp
av Likarforbundet med validering av frigorna och slutligen
har vi en enkit som vi 4r néjda med.

Nagot som vi uppfattade som viktigt att podngtera 4r att vi
inom hilso- och sjukvérden ir styrda av lagstiftning och inte
bara budget. Vi maste leva upp till kraven stillda i hilso- och
sjukvardslagen, men vi méste ocksi leva upp till bland annat
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arbetsmiljolagen. Vi valde att podngtera detta redan i inled-
ningen av rapporten, och det kan inte upprepas nog ménga
ginger. Vidare sd konstaterar vi faktum att det saknas specia-
lister i allmidnmedicin idag och inser att f6r att det 6ver huvud
taget ska finnas en chans att dndra detta s& méste vi fa likare
att vilja arbeta inom primirvéirden, och dir ingar att skapa
en arbetsmiljé som ir f6renlig med ett lingt och hilsosamt
arbetsliv.

Under arbetets ging identifieras sex problemomraden;
arbetsbelastning, stress, kompetensutveckling, interkollegial
samverkan och reflektion, delaktighet, forankring och fortro-
ende samt patientsikerhet.

Arbetsbelastning

Det rider inga tvivel om att distriktslikare sliter i sin vardag.
Vara siffror visar bl.a. att hilften av alla likare inte hinner med
sina arbetsuppgifter, ar ut och ér in, inte ens var fjirde di-
strikeslikare hinner normalt sett hem i tid och man har en
betydligt storre lista dn vad Arbetsmiljoverket finner rimligt.
En alltfor stor arbetsbelastning under lang tid vet vi ju ir en
riskfaktor for psykisk ohilsa och vi finner att den psykosoci-
ala stressen ir en starke bidragande faktor till varfér s& ménga
viljer att arbeta deltid.

Stress

Ett av de mest tydliga resultaten i rapporten dr hur SLSOs li-
kare rapporterar att stressen i arbetet har okat de senaste aren.
Det ir en illavarslande trend som vi finner att man bér ta pa
allvar. Vi finner siffror som visar att sjukskrivningstalen for
yngre kvinnor 6kar kraftigt och likare som insjuknar i utmatt-
ningssyndrom likasa.

Kompetensutveckling

I DLFs Primirvéirdsenkit framkommer att 65% av primir-
vérdslakarna i SLSO upplever att de endast delvis eller inte alls
far nodvindig kompetensutveckling. Detta ger en dnnu simre
bild 4n den som SLSOs likarférenings egen arbetsmiljéenkit
visar. Vi fir ocksd stod i siffror act det inte dr en sjilvklarhet atc
alla likare har en individuell utvecklingsplan.

Interkollegial samverkan och reflektion

Primérvéirdsarbetet 4r i méngt och mycket ensamarbete, men
givet innehéllet i vart arbete méste det finnas fora dir man kan
fa ventilera och fi stod i svara fall, detta ocksa i enlighet med
AMVs nya riktilinjer. I interaktionen med andra kollegor fods
ocksi kreativiteten om hur verksamheten kan utvecklas. Den
fods inte under tidspress pa den egna kammaren. Den vardag
som likare verkar i miste ge utrymme for okad kollegial inter-
aktion och reflektion.

Delaktighet, forankring och fértroende

Stockholms likare har ett extremt lagt fértroende for det sys-
tem i vilket de verkar. Knappt hilften uppger att likare deltar
i kvalitetsarbete pd den egna virdcentralen. Vi stiller oss bland

annat frigan om dialogen mellan beslutsfattare och professio-
nen kan bli bittre.

Patientsdkerhet

SLSOs lakarforenings egen arbetsmiljdenkic visar ace det i
primirvirden ir mer 4n hilften av alla likare som upplever
att arbetsbelastningen hotar patientsikerheten. En for hog
arbetsbelastning, for lite tid f6r dterhimening, undermalig
fortbildning och dilig kontinuitet utgér hot mot patientsi-
kerheten.

Allt ovan valde vi att sammanstilla i en skriftlig rapport
”Likares arbetsmiljo inom SLSO — En rapport och kartligg-
ning av SLSOs likares arbetsmiljo med identifierade problem-
omraden och presentation av forslag till f6rbictringar”. Sam-
manfattningsvis upplever vi att vi med denna rapport kunnat
ta fram belégg i siffror for det vi innan har trott oss veta vilket
var vart syfte. Det ska dock ocksi poingteras att vi trivs med
vart jobb! Trots att arbetsmiljon limnar mycket att 6nska gil-
lar vi det vi gor, det dr ocksa tydligt i vir egen enkit. For att
fora arbetet vidare och ta nista steg i paverkansarbetet valde
vi att avsluta vér rapport med en lista pa konkreta forslag. Vi
tog ocksa kontakt med forvaltningsledningen och fick tillfil-
le att komma och presentera vért arbete, ett méte som snart
kommer att foljas upp av ytterligare ett. For att blicka framat
ser vi, utdver centralt paverkansarbete, vikten av att yteerligare
starka det lokala fackliga arbetet. Ute pé varje enskild vird-
central kan bl.a. psykosociala ronder i enlighet med AMVs
nya foreskrifter genomforas, kanske med en mall framtagen
av Likarférbunder?

ANDREA ASPLUND

ST liikare Gustavsbergs ve,
ledamot Stockolms likarforening,
ledamot sek. SLSOs likarforening

Suzana Turkary PavLAkovIC
Distriktslikare Virby ve,

ledamot Stockolms

likarforening,

ledamot sek. SLSOs likarforening
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Rapport frdn Vitalismdssan

Skandinaviens storsta massa
om e-halsa

Vitalis betyder “livet ir en strid” enligt Wikipedia. (Det fanns
dven en poet med den pseudonymen pi 1800-taler vg se svenska
psalmboken nr 573: Jag ber om hjilp till stillher i min pliga.)

En annan tolkning ér att Vitalis kan oversiittas med “hinfor
sig dill livet”.

mirvirden som del av Vitalis 2016. Man skrev i inbjudan

att Primdrvérden dr navet i svensk hilso- och sjukvird och
bebovet dr stort att hitta nya vigar for att bittre kunna nytsja
resurser - inte minst personalens tid - for att tillhanda hilla en
god och jimlik vird till alla patienter. Just nu héinder det mycket
spannande runt om i landet och vi Gr diirfor stolta att kunna pre-
sentera en heldag fylld av inspiration och konkreta goda exempel
pa verksambersutveckling med ny teknik i primérvirden.

Detta ir ju uppmuntrande ord, "Navet i svensk hilso- och
sjukvird”. Nog kan vi behéva all hjilp vi kan f3 for atc orka
med, vi som redan ir inne i detta nav och trots vissa missljud

Iir var vi for forsta gingen vilkomna till en heldag om pri-

trivs med det, for act locka till oss kollegor.

Manga intressanta inblickar gavs inom flera av primirvar-
dens omraden. En annan intressant aspekt var varifrin ahorar-
na i salen kom. Det var handupprickning ett par ginger med
frigorna: vilka dr virdcentralschefer? hur ménga ir kliniske
aktiva likare? Det var blott ett fital i att fullsatt auditorium!

Dagen borjade med ”framtidens virdcentral byggs med
relationer och en digital verktygsldda”. Man tinker sig att
den digitala verktygslidan kan innehélla formulir som patien-
ten fyller i fore besoket via datorn, appar for rehabilitering
och trining, mojlighet till provtagning i hemmet och sjilvrap-
portering via nitet, journal som e-tjinst, virtuella 6ppettider,
videosamtal och videokonferenser — men ocksa att bygga rela-
tioner med hjilp av kommunikation. (Och som allminlikare
vet vi ju att det 4r bra att prata med varandra.) Vi méste lira
kinna vira invanare bittre, och synas och héras ute i samhil-
let. Jag tinker att mycket av detta gor patienterna redan, men
det kanske 4r innovativt att formuliren gar direkt in i datorn
och samma sak med de blodtryck jag fir se, lagrade i mina
patienters I-phone. Elektroniska verktyg i all dra, men mycket
information fir vi genom att iaktta patienterna nir de berittar
om sina bekymmer och symptom...

Nista punkt pd programmet handlade om “jour pé dis-

tans”. Landstinget i Norrbottens ldn har valt att infora méj-
ligheter till videokonsultation mellan hilsocentralerna i linets
glesbygdskommuner och nirmaste sjukhus. Inledningsvis
handlade det om verksamhet mellan hilsocentralerna i Over-
torned och Overkalix samt akutmottagningen vid Kalix sjuk-
hus, en verksamheten som nu inférs pa allt fler hilsocentraler.
Videoldnken kan anvindas under jourtid da hilsocentralernas
egna likare inte ir i tjinst.

Tiohundraprojektet: De pekade pa att de lyfte funktion
efter funktion frin de stationira datorerna till sina paddor.
Det som var s bra var forstis att de hade med sig paddor-
na oavsett om de var pa sjukhuset, vardcentralen eller i av-
ancerade hemsjukvérden. Vid samtalet framme pé podiet var
det flera som tyckte att nir de var firdiga med sin dragning,
sa ville alla ha paddor istillet for stationira datorer. Det var
ménga som insg att de var vildigt rorliga dven till vardags pa
vérdcentralen.

Tva andra foredrag under dagen var ganska nirliggande,
i alla fall har man det gemensamt att likare och patient be-
finner sig i olika lokaler. Bida programpunkterna KRY — sa
fick vi iging vard pa distans och Bli en bittre virdgivare
med vird pa distans handlade om Videokonsultationer dar
patienten tog kontakt via nigot digitalt verktyg.

KRY har en egenskapad app. I Sverige kan man logga in
med Bank-ID. Patienterna ir néjda. Man har gjort egna un-
dersokningar, om folk vill ha den hir typen av konsultationer
och i alla fall gillar ménniskor som 4r vana att gora saker pd
webben det. Man har fitc goda recensioner: ”jag blev lyssnad
pd — inte som vissa stressade likare pa VC”. Men det siger kan-
ske mer om den stressade arbetsmiljén pa vara virdcentraler.
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Likaren kan sitta hemma och arbeta som séklart 4r en f6r-
del f6r den som trivs med det eller kan tinka 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 borjan var han orolig f6r att inte kun-
na ta prover, men linkarbetet har gjort att han tar firre prover
pa VC istillet. Han framhaller att man alltid kan hjilpa folk
dven om man inte kan ge behandling. Vid behov kan man
hinvisa dll rict vardniva.

Personligen har jag varit tveksam till denna form av besok
men efter att ha lyssnat pa den framstillningen skulle det fak-
tiskt vara spinnande att prova.

Snittiden pé samtalet dr ca 7 min. Receptfornyelse, pro-
blem med bihalor, hosta och allergi vanligast.

Man forskriver inget narkotikaklassat, och ir noga med att
folja STRAMAS riktlinjer, ingen ab till tonsillit utan Strep-A.

S& smaningom kanske det kommer sjilvtester som kan
anvindas vid distansbesok. Andra framtidssenarior kan vara
moten pi patientens modersmél. Kanske ett sitt for ate till-
handahélla primirvird dygnet runt.

Visiba-care: Foreldsaren och medgrundaren hade insett be-
hov av distansvird av personliga skil. I princip telefonsamtal
med bild, p& webben. Finns som tilldgg cill vissa tele-Q. Om
man anvinder skrivna frigor och svar kan man anvinda over-
sittning via Bing, gratis pa iPhonen. Lagras inte.

Enligt féredragshéllaren ligger vi lingt efter Finland nir det
giller distansvard.

Storbritannien har ett stort behov av effektivisering, linga
kéer dven i primirvarden och dir har man fict in en fot. (Své-
rare med inloggning dir, man anvinder SMS.) Han hivdade
att allminlikarna i GB har blivit alagda att jobba en dag till i
veckan for att minska kéerna. Jag trodde inte riktigt pd detta
s 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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I foreldsningen Kan ny teknik vara riddningen? behandling
av psykisk ohilsa i primirvard, framtridde Kerstin Ejeby,
portritterad i féregdende Distrikeslikaren.

Majoriteten av patienter med psykisk ohilsa vill ha psy-
kologisk behandling. Kanske inte si konstigt men orimligt
att man ransonerar den psykologiska behandlingen for dessa
patienter. Négot sddant skulle aldrig accepteras om det gillde
kroppslig sjukdom, till exempel att du fir néja dig med en
halv héftoperation.

Vi vet faktiskt inte om det vi gbr i primérvarden gér nytta.
Gustavsbergs VC har appar for psykisk ohilsa, internetbaserat
program for psykisk ohilsa, och dven vanlig personlig behand-
ling. Man lottar patienter till olika grupper och f6r ménga
fungerar det utmirkt med “det mer opersonliga” Spar tid och
resurser.

I Storbritannien har man skapat stora centraler for psykisk
ohilsa med vardprogram och uppf6ljning. Varje central far
ocksd ut sina egna siffror jimférda med ovriga centraler, och
far pa det viset incitament till forbattringar i de fall det behovs.

FLIPPEN= SKLs satsning pé innovativa arbetssict i pri-
mirvarden.

Olof Norin frin Sveriges kommuner och landsting talade
om att kreativitet och innovationsformigan i primirvirden
inte anvinds fullt ut, innovationer och goda exempel delas
inte. Detta 4r en utmaning da Primirvarden blir allt viktiga-
re. "Flippen” vill koppla ihop innovatorer och skapa smarta
tjinster si nira invinaren som mojligt, girna via appar. Det
skulle till exempel i en del fall vara mer tidseffektivt att i stillet
for att boka ett dterbesok for uppfoljning fa ect meddelande
via webben att patienten redan tillfrisknat eller behover mer
hjilp, tidigare 4n vintat. Littillginglig vird ger trygg patient
och skulle vara tidseffekeivt.

Det ir samtidigt viktigt att folja upp resultaten, av nytin-
kande och dndrade rutiner, fér det som fungerar vil i en miljé
kan fungera simre i en annan.

Ingen primirvirdsdag utan paneldebatter: (Och hir vill
jag friskriva mig ifall asikter verkar ha uttryckes av annan per-
son dn den korrekta, det kan nog bli en del syftningsfel.) Det
framf6rdes fran ett storre bolag som har verksamhet i flera




landsting att det ir ett jitteproblem att vi har s ménga olika
system. S dir var det vil bra att en stor del av publiken var
politiker. Och sannolikt 4r det s& atc politikerna ar for ett
nationellt system, si linge alla véljer just deras... Men dven

inom landstingen 4r det fritt valt arbete f6r de olika verksam-
heterna, att ga sin egen vég, enligt en IT-ansvarig jag talade
med pa lunchen. Fria val och majlighet till egna rutiner i
all 4ra men i effektivitetens namn kanske man behover peka
med hela handen ibland. Alla skulle vinna pé ett nationellt
journalsystem!

Anders Henriksson framférde att SKL har en samsyn med
regeringen om att vi bér f3 nationella system, ddr han fram-
holl Ineras” plattform. Han ansig ocksa att det ér fel att ha en
budget f6r I'T och en annan for vardval. Tyvirr dr det vél s att
ersittningssystemen inte befordrar nytinkande.

Det kan ses som direkt kontraproduktivt att behandla pri-
mirvarden som affirsdrivande och konkurrensutsatt.

Andra hinder som forbattringsarbete kan stupa pa kan vara
att vinsten tillfaller sjukhusen och inte primérvirden

Hur langt stracker sig "fritt valt arbete” att inféra nya me-
toder? Hur skapar man utrymme at reflektera och infora nya
metoder? Om jag forstod det ritt ser vissa primirvarden som
ett dvergdende stadium, och i en snar framtid stoppar man in
sitt finger i en app som meddelar om man ar frisk eller inte.
Om man samtidigt far medicin eller recept har jag aldrig fatt
ndgot svar pd.

Det framf6rdes faktiskt att vi kanske hoppas f6r mycket pd
hightec, och det kindes skont. Jag undrar i mitt stilla sinnet
var likekonsten tar vigen. Jag tror i alla fall act dem minskliga
kontakten ir viktig, i synnerhet om den ovan nimnda appen
sdger att man ir sjuk.

Dermatoskopi
En illustration till svarigheten for inforande av bra innovatio-

* Vad 4r Inera — landsting och regioner i samverkan for e-hilsa, lyder under

SKL, som bl a har hand om I T-utveckling och 1177. De ska bl.a. ta fram
en plattform sa att sjukvardens olika system kan kontakta varandra. Ovan
nimnda I'T-person ansdg att Ineras plattform inte var tillrickligt kompa-
tibel med internationella system, och det ir vil lite kortsiktigt i sa fall.

ner kan vara hanteringen av dermatoskopi-bilder som bilaga
till hudremisser. 2012 gjordes ett projekt, redovisat i Likartid-
ningen om att vardcentralerna kunde ta bilder av hudférind-
ringar och sinda till Hudkliniken. Alla vill ha det, allminli-
kare, hudlikare och politiker, men det hindras av formaliteter,
till exempel av lagen om offendig upphandling. Si nu har
Apoteken ett erbjudande om naevuskontroll. Det finns en
app och tillbehér f6r ca 700 kr till iPhonen som kan anvindas
pa vardcentralen. Det kommer en artikel om det i ett senare
nummer av Distrikeslikaren.

Insatser och stod till primérvarden for kroniskt sjuka

Vad kan landstingen géra gemensamt? SKL-projekt som vill
skapa ett slags kvalitetsregister med 82 matt och tekniska 16s-
ningar att samla in mdtten. Man har f6rs6k runda motver-
kande lagar genom att métten inte ir patientanknutna. Varje
vardcentral ska dock kunna se jimférelser med sina listade
patienter identifierade.

Det finns en 6nskan om en mer evidensbaserad primir-
vérd. Fakta i Jonkoping och Viss i Stockholm skulle kunna
vara ett monster for ett Nationellt kliniskt verksamhetsstod.
Allt anpassat till primirvardens behov, och naturligtvis med
utrymme f6r regionala tilldgg.

Landsting och regioner ska vara anvindare. De kan se dill
att primérvarden fir det tillgingligt.

Nationellt kliniskt kunskapsstod pa SKL

En man frin Capio undrade om de privata ocksa fir ta del
av informationen, troligen kan det bli 6ppen information, ar
INERA tillsagda. Beror pa vad landstinget vill dela med sig av.

Avslutande paneldiskussion
I den avslutande paneldiskussionen deltog en patientrepresen-
tant som var mycket entusiastisk over att hon kunde ldsa sin
journal pa nitet. Ovriga deltagare fran professionen sig iven
de fordelar med att patienten kunde ldsa vilka rid de hade fact
under konsultationen. Tja det finns fordelar och nackdelar
med allt.
AGNETA SIKVALL
mha RIKARD LOVSTROM
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Viktigt att prioritera fortbildning

Varje ar arrangerar Centrum fér kunskapsutveckling kur-
sen "General update i allmanmedicin” Genom ett stipen-
dium fran Distriktsldkarforeningen fick Mikael Tingsvik,
specialist i allmdanmedicin i Kungsbacka, mdjlighet att
delta tillsammans med ett 30-tal andra specialister.

Det ir lunchtid pa vérdcentralen Capio Husldkarna i Kungs-
backa. Mikael Tingsvik skyndar ivig for att kdpa en lunch
tvirs Gver gatan och sitter sig sedan i konferensrummet f6r en
timmes samtal om fortbildning.

— Kursen gav en bra mojlighet att ta del av de senaste upp-
dateringarna inom manga av de omraden som vi arbetar med
i primarvérden. Flera av foreldsarna presenterade senaste nytt
inom forskning och behandling och det ger oss en vilbehov-
lig majlighet att ta del av senaste kunskapsliget, siger Mikael
Tingsvik.
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Han blev firdig specialist for snart tvé ir sedan. Vigen fram
till allminmedicinen har varit krokig. Efter AT sokte han sig
till Nya Zeeland for att prova ett annorlunda sjukvardssystem,
som i mangt och mycket liknar det brittiska. I tvd omgangar
arbetade han nigra méinader som underlikare inom kirurgi
och urologi pa tva olika sjukhus p4 Nordon.

— Vi arbetade betydligt lingre dagar och fler helger 4n vad
man gor i Sverige. Det blev cirka 6o timmar i veckan och vi
gjorde ocksd mer av sjukskoterskans uppgifter. Jag trivdes vil-
digt bra, det var en stark gemenskap och vi arbetade hela tiden
i team, vilket jag tyckte var virdefullt, siger Mikael Tingsvik.

Efter utlandsvistelsen prévade han att arbeta som underli-
kare inom allminmedicin, geriatrik/strokevard och rehabili-
teringsmedicin. Till sist bestimde han sig f6r specialistutbild-
ningen i allmidnmedicin.

— Jag lade ihop mina erfarenheter och mina kompetenser
och insig att allminmedicin ldg mig ndrmast. Jag vill girna ha
en kontinuerlig kontakt med patienter och jag gillar arbetsti-
derna som goér det mojligt f6r mig ate hitta en bra balans med
familjelivet.

Kunskapsuppdatering

Forra dret var han en av 30 likare som deltog i tredagarskon-
ferensen "General update i allmidnmedicin” i Géteborg. Kon-
ferensen, som arrangeras varje ir pa hésten av Centrum for
kunskapsutveckling, riktar sig tll anstillda i primirvirden
och 4ger rum pd tre orter i Sverige. Den ir framtagen i samtal
med hundratals likare som deltagit i de konferenser som ar-
rangerats inom ramen for centrets primarvardsserie.

Nagra av de dmnen som tas upp ir bland annat nyheter
inom behandling, nya rikdinjer och ny forskning inom exem-
pelvis endokrinologi, diabetes, smirta, dermatologi, hemato-
logi och anafylaxi.

— Féreldsningarna gavs av internationella experter inom
respektive omrade. Vi fick manga och bra mojligheter dll fra-
gor och intressanta diskussioner med f6reldsarna, siger Mikael
Tingsvik.

En av foreldsarna var Herman Nilsson-Ehle, hematolog vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset som berittade om olika he-
matologiska tillstdind och han gav dven klara riktlinjer f6r vad
som giller inom diagnostik, utredning och behandling.

— Vi fick dven material f6r sjilvstudier. Det var en informa-
tiv genomgang och ett tydligt fokus pé vilka patienter som ska
remitteras och vilka som ska {6ljas upp i primarvarden.

Deltagarna fick dven en smirtuppdatering av Jan Persson,
smirtlikare och anestesiolog vid Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge.

— Min egen reflektion efter foreldsningen ir att vi beho-
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Mikael Tingsvik.

ver stirka samverkan mellan primirvird och smirtenhet pa
sjukhus. Det skulle vara bra om vi som distrikeslakare i stdrre
utstrickning kan nirvara vid smirtenhetens behandlingskon-
ferens for vara svira smirtpatienter, som ju utgdr en stor andel
av de besdk som gors pd vardcentralen.

Andra dmnesomriden under konferensdagarna var senas-
te nytt inom hjirt-kirlsjukdomar. Bodil Lernfelt, specialist i
internmedicin och geriatrik pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, pratade om hjirtsvike och gav en uppdatering fran den
europeiska hjirtkongressen, ESC i London.

— Vi fick dven en bra genomging av nya ron vad giller
NOAK-likemedel, men ocksd om de kommande lipidsinkarna.

Konferensdagarna behandlade dven vanliga barndiagno-
ser med praktisk relevans for virdcentralsarbetet. Sista dagen
medverkade Daniel Nathanson, specialist i endokrinologi och
diabetologi, pa Sodersjukhuset.

Skriv i tidningen:

Har du nagot du vill Iasa om i tidningen eller nagot du sjalv
kan bidra med? Tveka inte, utan skriv och skicka in material till

redaktionen: agneta.sikvall@agmail.com

— Sammantaget tycker jag att foreldsningarna var myck-
et bra, hela tiden med ambitionen att ge ny och uppdaterad
kunskap. Jag kan varmt rekommendera kursen for alla di-
strikeslikare som vill hélla sig uppdaterade. Men kurserna ar
inte gratis och det giller att arbetsgivaren betalar, eller att man
kan fa fond-eller stipendiemedel, siger Mikael Tingsvik.

Prioritera fortbildning

Maijligheterna till fortbildning dr fér méinga distrikeslikare
begrinsade. Det visar resultaten frin Likarférbundets pri-
mirvardsenkit 2015. Endast 36 procent av virdcentralernas
allminlikare och 6vriga specialistlikare anser att de har goda
mojligheter att utveckla sin kompetens inom de omraden som
det kliniska arbetet kriver.

Knappt hilften av virdcentralernas likare ir néjda med
utrymmet f6r internutbildning och endast en tredjedel med
utrymmet f6r extern fortbildning.

— Inom Region Halland har det fram till 2015 funnits
medel avsatta f6r alla vardgivare i regionen. Det gjorde det
mojlige for likare, dven privatanstillda inom vérdvalet, att f2
ersittning for kurskostnader. Men nu ir dessa medel borta
och det dr upp dill varje enskild véirdgivare att bevilja medel
till kurser.

Systemet dr mer sirbart, menar Mikael Tingsvik, och det
riskerar att kraftigt forsimra méjligheterna till fortbildning
for lakare som arbetar pa vardenheter med anstringda bud-
getar.

— I vér egen verksamhet har vi en likare som verksamhets-
chef och som prioriterar utbildning. Men p4 sikt kan indrag-
ningen av stddet frin regionen generellt leda till en nedpriori-
tering av fortbildningen fér distrikeslikare.

— Jag dr ocksd mycket kritisk till atc Vistra Gétalandsregi-
onen via Kursdoktorn, numera endast gor sina utbildningar
tillgangliga for likare inom Nirhilsan och inte {6r specialister
med privata virdgivare. Hela vardkedjan och patienterna tji-
nar ju pé att dven likare som 4r anstillda via privata vardgivare

har uppdaterade kunskaper, siger Mikael Tingsvik.

Eva Norpin
Journalist

Deadline for: nr 4: 15 augusti « nr 5: 28 september
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Kostadagarna 2016

tt anordna en utbildningskon-
ferens for kollegor 4r en utma-
ning. Vad vill allminlikare veta

mer om? "Mjuka dgmnen” som konsul-
tationskonst eller “svira patienter” eller
medicinsk fakta i form av senaste be-
handlingsrekommendationerna for ast-
ma eller kardiovaskulir riskbedémning?
Och hur mycket diskussioner och egen
medverkan orkar deltagarna med?

13 och 14 april var det dags for all-
minlikarna i Landstinget i Kalmar lin
att std som virdar for Kostadagarna, ett
gemensamt utbildningstillfille for likar-
na i primirvirden i Region Kronoberg,
landstinget i Blekinge och Kalmar lin.
Utbildningsdagarna hade premiir for-
ra varen pa initiativ av allminlikarna i
Kronoberg och bestar av tvi dagar med
foreldsningar, som 4r samma bada da-
garna, och pa kvillen dag ett har samt-
liga deltagare méjlighet att vara med pa

a
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Maria Yngvesson, Henrik Nelson och Jennifer
Mikosch.
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en gemensam middag med vernattning
pé Kosta Art Hotel.

Arrangorsgruppen, bestiende av tre
specialister i allminmedicin, en ST-li-
kare i allminmedicin och en medicinsk

sekreterare, valde temat "Tink utanfor
boxen — for det gor din patient” i syf-
te att kunna lyfta in frégor som berdrde
savil “mjuka” som “hirda” aspekter av
arbetet i primirvirden. Vi hade turen
att fi tag pa foreldsare som kunde sin
konst och dagen blev en bra blandning
av lite av varje. Fran forra dret valde vi
att behalla programpunkten ST-projekt,
ddr blivande eller nyfirdiga specialister
fick redovisa sina ST-arbeten. I 4r fick
vi hora om skada pa frimre korsbandet,
behandling av epikondylit, 24-timmars-
blodtrycksmitning, om telefontolk eller
tolk pé plats dr bidst och om diabetes.
Den programpunkten kan girna kvarstd
som ett stdende inslag vid kommande
arrangemang.

Dagarna inleddes med kaffe, sa klart,
och en tipspromenad dir deltagarna
fick svara pa fragor om naturlikemedel,
med avsike act forbereda hjirnorna pa
programpunkt nummer ett - Naturlike-
medel. En apotekare, Tobias Damgaard,
och en botanikilskande pensionerad
allminlikare, Ulla-Britt Andersson, be-

rittade om vilka patienter som viljer
alternativmedicinska behandlingar och
varfor, vad som skiljer (Viletablerade)
vixtbaserade likemedel —VBL, Tradi-
tionella vixtbaserade likemedel -TVBL
och kosttillskott och vilka preparat som
ir bra for en allminlikare att kinna till.
Vi fick veta att janusinfo, sfinx, hjilper
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-
hallning: Klara- en scenisk forestillning.
Lotta C Persson har tillsammans med
skddespelerskan Emelie Trosso skapat en
forestillning baserad pa Lottas gripande
livshistoria, vilken dven dr grunden till
boken "Tridgardshoran”. Med nirvaro,
fint skadespel och vil vald musik lyck-
ades de med konststycket atc halla pu-
bliken i sitt grepp under 1,5 timme. Vi
blev samtliga paverkade av historien som
berittades och ville nog alla vara likaren
Per, som fick Lotta att tillfriskna genom
sin vilja att forstd varfor hon uppvisade
symtom med en uttalad funktonsned-
sittning som inte var forenade med neu-
rologiska fynd. Forestillningen rekom-
menderas varmt till alla kollegor.

Varfor inte patienterna gor som vi si-




ger nir vi ger rad om livsstilsforindring-
ar fick seniora professorn i Kardiologi,
Joep Perk, beritta for oss innan dagen

avslutades med en paneldebatt om Prio-
riteringar i primirvirden. Det var kon-
ferensdeltagare som agerade i debatten
med roller och argument som de fick
tilldelade strax innan debattstart. Det
blev manga glada skratt och det var inte
fi som uppvisade skadespelartalang.

En hel del kunskap gick att inhim-
ta for deltagarna men att triffa kollegor

och prata om arbetsforhillande, allmin-
medicin och livet i stort var ocks3 ett av
syftena med Kostadagarna och det fanns
det utrymme f6r. Middagen pi ons-
dagskvillen gav méjlighet tll kollegiala
samtal sivil vid matborden, dir place-
ringen var blandad avseende arbetsort,
som i kén tll baren. En divling med
fragor som inneholl bade allsing och fi-
na musik- och singinsatser av kollegor,
bidrog till gemenskapskinslan genom
att gisterna fick tivla i grupper om 5-6

personer. Ingenting férenar s som méj-
ligheten att sla ett annat lag.

Vi ser fram emot Kostadagarna 2017
som anordnas i Blekinges regi och som
laggs i mars iscillec for i april, for atc
undvika krock med Svensk allminmedi-
cinsk kongress. Lycka till onskar vi frin
Landstinget i Kalmar lin.

MARIA YNGVESSON
Specialist i allminmedicin

Basenbetschef

Annons
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Redaktor emeritus har erdet

Vad menas egentligen?

dra medicinska sekreterare har

sannolikt ett begrinsat behov

av att lisa Gronkopings dag-
blad och dylika alster. Det kan ofta
ricka med att lisa de journalanteckning-
ar som vi producerar. Som till exempel
atc — patienten arbetar som snickare och
mdste sitta mycket pd sina knin. En ak-
robatisk évning som nog fa av oss skulle
klara av dven om vi var snickare. Minst
lika mirklig var kanske anteckningen att
— patienten fick en grivskopa over sig for
tjugo dr sedan. Sedan dess har det ringt i
dronen. Det dr inte ldtt att hantera pro-
blemen efter att ha fitt en hel grivskopa
over sig. Ett mer klassiskt diktat som tol-
kas pa lite olika sitt dr — patienten skits
av annan likare hir pd virdcentralen.
En anteckning som gor att man for-
vintar sig att det mojligen i ndsta me-
ning skulle std att — soker nu for sviter
efter skottskadan. Eller rent av att — den
andra likaren sitter numera hiktad for
mordforsok pd patienten. En annan in-
tressant uppgift i sammanhanget kanske
skulle vara att patienten numera alltid
har skottsiker vist under sina besdk pa
vardcentralen. Eller att patienten ansokt
om vapenlicens. Detta for att kunna be-
vipna sig infér kommande besok.

Vissa syftningsfel kan bli rikeigt
lattjo. Som till exempel — patient tidigare
boende i Skara. Fick sin tandstillning dar.
Flyttade till Blekinge. Dirav kan utlisas
att fir man tandstéllning utprovat i Ska-
ra dr detta i sig ete tillrdckligt tungt skal
for ate flytea dill Blekinge (det dr kanske
huvudskilet f6r att 6verhuvudtaget vilja
flytea die?).

Overlag verkar det hos vissa finnas
ett stort behov av att testa sina litterdra
talanger genom att skriva langa och syn-
nerligen utforliga anteckningar. I dessa
kan man ibland f3 lisa om alla kommor
patienten drabbats av. Dessutom mycket
ingdende. Vem minns inte att man hade
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magkatarr 1946, en onsdag i november?

De riktigt noggranna ser dven ett behov
av att redogora for vad forfiderna haft
far lidande — nistan tillbaks till Gustav
Wasas tid. Man kan aldrig vara tillrick-
ligt noggrann. Det stér ju skrivet att fi-
dernes synder och évertridelser kan f6lja
oss i flera led! Da ir det ju naturligtvis
viktigt att redogéra for vilka férsyndel-
ser som skulle drabba en som framtida
bestraffning.

Har ibland funderat 6ver vad som
hinder om langdikterande kollegor
skulle behova skriva sina anteckningar
sjalva. D4 det nu tar en van sekreterare
upp mot tio minuter att skriva ut vis-
sa volumingsa anteckningar skulle det
ju mojligen krivas dubbla patienttider
for act skriva ut sina egna anteckningar.
Fordelen 4r d4 naturligtvis att den totala
mingden diktat minskar.

I en f6redomligt sammanfattande an-
teckning anges att - patienten har mo-
dern bostad och hustru. Det ir sikert
en fordel att ha en modern hustru. El-
ler en hustru éverhuvudtaget. Detta till
skillnad frin den patient om vilket det
anges — ddligr sexualliv — ingen partner.
Betriffande
ningar hade jag for flera ar sedan en kiir

sammanfattande anteck-

och uppskattad kollega som hade en
briljant forméga i atc vara kortfactat. For

patienter med tonsillit kunde anteck-
ningen begrinsas till anamnes; halsont,
status; 76, atgird; pc. Tre ord som tickee
alle! Nir verksamhetschefen ansattes av
journalldsare med synpunkter pd den f6-
redémligt kortfattade journalskrivning-
en fick kollegan en tillsigelse och okade
sedan sina diktat. Det kom nu att skri-
vas — anamnes; mycker ont i halsen, sta-
tus; 79d och svullen, argird; recept pc. En
dryg fordubbling av journaltexten men
egentligen sa tillkom det ju inget nytt.
S& hir i tider da det borjar bli akeuellt
med att patienterna skall f& 6kad mojlig-
het att ldsa sin journal blir journalskriv-
ningen 4n mer intressant. Vissa patien-
ter kommer nog att ha svart att kinna
igen sig i journaltexterna. Handlar det
verkligen om mig? Sanningen 4r vil sna-
rast att vi skriver vad vi tror att patienten
menar. Ibland tror vi nog fel eller s& ut-
trycker sig patienten pa ett outgrundligt
sitt. Vissa upplevelser under patient-li-
karkontakten gar helt enkelt inte att kld
i ord — dven om man som vissa forsoker
med en ling och detaljrik redogorelse.
Det kanske vore bittre med pekskdrmar
med fortryckea valalternativ? Det fung-
erar ju som regel utmirkt numera nir
man bestéller tagbiljett eller bokar in sig

pa flyget.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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, et oforklarade symtom
¥
(} Forfattare: Red. Christopher Burton
P Forlag: Studentlitteratur, 2014
Y| ISBN: 978-91-4409-330-7

atienter med medicinskt oférklarade symtom tillhér of-

tast allminlikarens vardag. Symtombeskrivning, natural-

historia och uppvisade kliniska symtom verkar inte stim-
ma overens med nagot som allminlikaren kinner sig familjir
med. Ibland p.g.a. begrinsad erfarenhet men inte sillan drabbas
dven mycket erfarna allminlikare av samma problematik. Trots
omfattande utredning, bade vilgenomtinkt och méjligen tidvis
mer som utslag av uppgivenhet, hittas ingen vilgrundad for-
klaring. Patienter som blir missnéjda viljer ibland ate soka sig
till annan likare som inte sillan upprepar samma utredning en
gang till — med samma brist pd konklusiva resultat.

Christopher Burton (docent i allmdnmedicin, University
of Aberdeen) har tillsammans med 15 erfarna experter sam-
manstillt en praktisk handledning som hjilp vid handhavan-
det av patienter med oforklarliga symtom.

Boken inleds med nagra kapitel kring MOS (medicinskt
oforklarade symtom) som fenomen och dess konsekvenser.
MOS férekommer inom alla medicinska specialiteter men
inte helt ovintat vanligast inom primirvarden. De i boken
redovisade epidemiologiska berikningarna avser engelska
forhallanden men sannolikt 4r det dven i Sverige omkring 15
procent av primirvardens patienter som konsulterar fér pro-
blem som kan klassas som MOS. Bland dessa omkring 2 pro-
cent som soker upprepade ginger. Aven om andelen kan synas
blygsam vet vi att denna begrinsade andel patienter forbrukar
mycket av vara resurser. Konklusionen som framférs i boken,
vilket ju ar ldcc att skriva under pa, 4r acc konsekvenserna av
MOS ir avsevirda bade for sjukvird och samhille men dven
naturligtvis f6r patienterna.

Ett givet problem hos allminlikaren som méter patienter
med MOS ir en mer eller mindre pataglig dngslan f6r att mis-
sa nagot som skulle kunna férklara patientens problem. Nagot
som ofta leder dill yteerligare utredning som sillan forindrar
situationen. Aldre erfarna allminlikare talar om konsten att
avsluta en utredning aktivt — d.v.s. sluta utreda men fortsitta
dialogen med patienten. De som inte behirskar denna konst
far inte sillan problem med att orka med sitt arbete i lingden.

Efter nigra inledande vélskrivna kapitel om MOS i allmin-
het finns nagra kapitel inriktade pd speciella problemomraden
som palpitationer, brostsmirta, huvudvirk, IBS, trotthet och
utbredd muskuloskelettal smirta. Till den sistnimnda grup-
pen har dven forts fibromyalgi vilket méjligen kan vicka viss
tveksamhet hos smirtlikare som tidvis tycker sig se medicin-
ska forklaringar till detta problem.

Boken om medicinskt oférklarade symtom borde egentli-
gen ingd som kurslitteratur under ST-utbildningen i allmin-

Bokrecensioner

Omvardnad i
priméarvarden

Forfattare: Christina Bokberg
Forlag: Studentlitteratur, 201
ISBN: 978-91-4407-688-1

egreppet omvéirdnad saknar nirmare definition men

vanligen brukar man avse den omvardnad som sjukské-

terskan svarar for. En annan avgrinsning skulle kunna
vara att omvérdnad handlar om det mer praktiske, kliniska,
arbetet till skillnad fran diagnostik och klinisk undersokning.
Med denna bakgrundsbetrakeelse som utgangspunke vicker en
bok om omvardnad i primirvirden en viss nyfikenhet.

Boken kan vil nirmast betecknas som en antologi, skriven
av 21 olika forfattare (varav enbart en allminlikare — dess-
utom ej kliniskt aktiv). Om forfattarsammansittningen skall
markera att temat ar sjukskéterskans m.fl. omvardnadsarbete
som avhandlas si har man lyckats. Annars kunde det mojli-
gen vara klidsamt med fler allminlikare, girna kliniskt aktiva,
som medforfattare.

Det verkar finnas en i sig lovvird intention att ge en s
bred beskrivning som majligt att primérvirdens omvéirdnad.
Fragan ir dock om det inte rent av blir lite f6r omfattande.
Inledningsvis ett intressant kapitel och sjukvardens, och pri-
mirvardens, historiska bakgrund. Sedan ett som avhandlar
vérdvalet. Nagot som naturligtvis férindrat mycket inom pri-
mirvarden men detta i forsta hand pa det organisatoriska och
ekonomiska omridet. Dirav en viss tveksamhet kring om det-
ta kapitel éverhuvudtaget hér hemma i bok om omvardnad.
Aven kapitlet om begreppet hilsa kinns nagot for teoretiskt
dven om det i sig 4r intressant ldsning.

Enligt omslagstexten vinder sig boken till sjukskéterskestu-
denter pa grundnivd men kan dven anvindas under utbild-
ningar till sjukgymnast, arbetsterapeut, likare m.fl. Frigan ir
dock om den férmedlar en rittvisande bild av primirvirdens
verksamhet. Flera viktiga kompetensers verksamhet beskrivs.
Det som saknas ir en beskrivning av allminlikarens verksam-
het vilket kinns nagot mirkligt. Om man vill ge en bild av
primirvirden som en verksamhet i vilken teamarbete och sam-
arbete dr mycket visentligt 4r det kanske inte helt optimalt att
utelimna en av huvudaktdrerna. Darmed inte sagt att allmin-
lakaren 4r den i alla sammanhang viktigaste kompetensen.

CHRISTER OLOFSSON

medicin. Det 4r av stor vikt att man som allminlikare tidigt

tillignar sig goda strategier for att kunna arbeta effektive med

denna svara patentgrupp. Det dr en konst att kunna arbeta

med det oférklarliga utan att sjilv hamna i stindig oro och
dngslan for ate gora fel eller missa nigot.

CHRISTER OLOFSSON

Distriktslifare
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2016 Manusstopp Utgivningsdag
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