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Ledare

"Det ar dags nu!”

4 Svenska Distriktslikarféreningens
fullmiktigeméte den 7:e april pre-
senterade Svenska Distriktslikarfor-
eningen (DLF) och Svensk Férening for
allminmedicin (SFAM) sitt gemensamma
program f6r vad som krivs politiskt for att
stirka primirvirdens uppdrag inom svensk
sjukvard: Nationell primirvirdsreform —

ad och

Distriktslikarens forslag for en tr

utvecklad nationell primirvard.
Programmet &verlimnades till Gab-

riel Wikstrom, folkhilso-, sjukvirds- och
idrottsminister, Anna Nergardh, regering-

ens sirskilda utredare/utvecklare av den
framtida virden med fokus pd primirvard
samt Anders Henriksson, Sveriges Kom-
muner och Landstings vice ordférande.

I programmet finns konkreta forslag pa
de viktigaste politiska dtgirderna pd kort
och ldng sikt. Syftet r att gdra primirvar-
den till den forsta linjens sjukvird, med
god tillginglighet, hog kontinuitet och hog
kvalitet och kompetens, som befolkningen
kan lita p4. Konkreta forslag, till regeringen
och landstingen, for att nu starta utveck-
lingen av en starkare svensk primirvird.

De viktigaste mdlen som bor uppnds i en

nationell reform dr enligt vir bedomning:

* At antalet specialister i allminmedicin
inom svensk primirvard maste oka till
dtminstone en specialist per 1 500 inva-
nare som ett nationellt matt.

* Att alla patienter ska ha ritt att vilja sin
egen likare.

* Att allminlikaren har en begrinsad pa-
tiendlista (listningstak) sd att hen kan ta
personligt ansvar for sina patienter och
sikerstilla kontinuitet i virden.

* At ersittningssystemen stodjer effektiva
och jamlika vardvalssystem och bor utgd
fran nationellt definierade principer.

* Att det tas ett nationellt ansvar for sjuk-
vardens kompetensforsorjning och att
antalet ST-likare i allminmedicin okar.

e Att staten ska se till att informations-
hanteringen fir bittre infrastrukeur, att
staten och vérdgivarna ska ansvara for
béttre verktyg, att uppfoljningsdata ska
utgd frin den journalinformation som
genereras av dessa verktyg, att vi likare
ska utbilda oss i bittre sitt att dokumen-
tera och hantera informationen.

* Att virden ska utvecklas av professioner-

na under stérre frihet, att staten (mindre
lagar) och virdgivare (firre mitt) ska lata
lokala verksamheter vara ifred for egen
utformning, uppfoljning och kvalitets-
arbete mot att den lokala verksamheten
ramas in med allminna regelverk dir
mer generella kvalitetsmatt (patientsi-
kerhet, jamlikhet) ska anvindas.

e Att mojliggora for likare att vara chefer
och kunna ta det medicinska ansvaret
for verksamheten.

e At fler andra specialister/sjukhuslikare/
ST-likare i annan specialitet 4n allmin-
medicin behéver integreras i primirvar-
den och ges méjligheter till att ocksa vida-
reutbildas till specialist i allmidnmedicin.

e Att utreda och stirka forskning och ut-
bildningsansvar inom primirvarden.

Vérdcentralen miste bli en attraktiv arbets-
plats. Personalen ir vardens viktigaste resurs,
och vill vi behilla en bra kvalitet inom sjuk-
virden dven i framtiden maste personalen
vérdas bittre. Det krivs ett tydliggorande
av primirvirdens uppdrag och anpassning
utifrin aktuell bemanning. Beskrivningen
behéver innehilla hur uppdraget méste an-
passas beroende pa grad av bemanning samt
prioriteringslista for att kunna ge en god ar-
betsmiljo fr de som arbetar kvar pa under-
bemannade virdcentraler. Det behover fin-
nas kollegiala méten for likargruppen for
att kunna hantera komplicerade medicinska
frigestillningar, utvecklingsfragor och tid
for egenreflektion. Likare behéver delta i
utvecklingsarbete och ledningsarbete. Tiden
for det maste vara schemalagd.

Hur lyckas en del vardcentraler behil-
la en stabil likarbemanning ar efter 4r? I
grund och botten handlar det om att skapa
en bra arbetsmiljs. Man kan std ut med vil-
digt mycket om man kidnner att man trivs
och har inflytande.

Avsaknad av méj-
lighet till professio-
nell utveckling, ett
daligt ledarskap osv,
kommer alltid att ge
virdcentraler beman-
ningsproblem.

Marina TuuTma

Ordforande
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Nytt fran styrelsen maj 2017

2 rets fullmikeige har nu gice av stapeln. Ordféranden
Aoch jag sjilv avgick med dlderns ritt, och sorgligt nog
kinde sig en av véra lovande nya styrelsemedlemmar
tvungen att avgd pé grund av forindrade arbetsforhillanden.
Tre nya friska krafter blev invalda och vi hilsar Camilla San-

din Bergh, Johnny Sternesjo och Anders Larsson hjirtligt vil-
komna.

Arets allménlikarvin

Arets allminlikarvin presenterades och Christer Andersson
frin Bergsjon i Goteborg fick sitt pris och intervjuas lingre
fram i tidningen.

"Det dr dags nu”-temat

Som ett tema f6r métet upprepades “det dr dags nu”.

* Det idr dags act allminspecialisterna formulerar sitt eget
dtagande.

* Det ir dags att allminmedicin och primirvard blir den
grund som alla ndgorlunda utvecklade samhillen behéver.

* Det ir dags att allminspecialister blir s& manga som en
sddan grund erfordrar och att arbetsmiljon blir sidan att
lakarna vill stanna i primérvirden.

* Det ir dags att allminmedicinare fir tid till fortbildning
och eftertanke.

* Det ir dags att allmidnmedicin fir den plats i akademin
som vi och véra patienter kan kriva.

Efter lunch blev det dags att presentera Distrikeslakarforen-
ingens och SFAMs forslag till forbattrad primirvard for Gab-
riel Wickstrédm och regeringens utsedda utvecklare av virden,
Anna Nergardh, och férslagen mottogs mycket positivt. Re-
portage fran ordférandekonferens och fullmiktige dven det
lingre fram i tidningen.

Tyvirr blev slutet pd motet synnerligen dystert da vi alla
paverkades av det skrimmande beskedet om lastbilens fram-
fart pa Drottninggatan alldeles i nirheten. For allas var skull
hoppas och onskar vi att det var en engingshindelse.

Tack for mig som sekreterare

Det ar med inte sa lite vemod jag skriver min sista “nytt frin
styrelsen”. Det har varit sex innehéllsrika, lirorika, utvecklan-
de och otroligt roliga 4r i Distrikesldkarstyrelsen. Jag onskar
nya ordféranden Marina Tuutma all lycka, (du kommer att
klara det hir stralande) och 6vriga lycka till med det fortsatta
arbetet. Atct DLF som forbundets dldsta delforening, faktiske
ett par 4r dldre dn férbundet sjilvt, indé kimpar i viss mot-
vind kan ju kinnas lite bittert, men skam den som ger sig och
"Det Ar Dags Nu” eller hur? Tink om nuvarande styrelse blir
de som, tillsammans med oss dvriga allminspecialister forstas,
far uppleva att vinden vinder!

Rollen som redaktor

Att bli redakedr for tidningen har dven det varit givande och
informativt, bade i kontakten med dem som skrivit i tidning-
en och med vér journalist. Redaktor emeritus skriver fortfa-
rande till vér glidje, och eftersom det dnnu inte utsetts ndgon
ny ansvarig for tidningen s drojer det lite innan underteck-
nad blir redakeor emerita.

Engagera er i facket
Sé utifran egna erfarenheter vill jag uppmana alla som gar och
smatt funderar pa att engagera sig i facket, men inte rikeigt
fir cummen ur, ta kontake med er lokala DLF-avdelning (el-
ler starta upp en nedlagd) alternativt er lokala likarforening.
Forskning sigs besti av nittio procents frustration och tio pro-
cents resultat och kanske ir det
fackliga arbetet likartat. Trots
detta gir forskningen fram-
it med gemensamma krafter.
Aven sma segrar ir segrar och
inget hindrar att vigen kan vara
modan vird trots en och annan

stotesten.

AGNETA SIKVALL
Avgdende sekreterare

Lakemedel ger effekt om det anvdnds ratt — instruktionsfilm ar basta bruksanvisningen!

medic

joner.se

P> Bestill kostnadsfria pAminnelsekort via info@medicininstruktioner.se

Medicininstruktioner Sverige AB - 031-779 99 87

medicin
instruktioner.se
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Skriva inkopslista
- en av manga
utmaningar for
en deprimerad
patient.




Malbeskrivning for Dummies?

Som ST-lakare eller handledare und-
rar man kanske: Maste man kunna
gyn-undersoka innan man randar sig
pa gyn-kliniken? Vad ar baskunskap
infor sidotjanstgoring pa psykiatrin?
Bor man ha deltagit i BVC mottag-
ning pa hélsocentral innan man gar
pa sidotjanstgoring pa barnkliniken?
Hur ldnge ska man vara pa internme-
dicin for att lara sig det man behéver
kunna som blivande distriktslakare?
Hur far jag kollegorna att engagera
sig och forsta varfor de ska kompe-
tensvirdera ST-ldkarna?

Svaren ma vara sjalvklara men de
ar inte alltid sa sjalvklart i praktiken.
Det finns en stor skillnad mellan da-
gens malstyrda utbildning dar kom-
petensvardering ska sdkra att du
uppnatt vissa mal (kunskap och far-
digheter) innan specialistkompetens
och gardagens rent tidsstyrda utbild-
ning da specialistkompetens erhélls
efter en fast angiven tid. Vi arbetar i
en pressad vardag ddar manga med-
arbetare inte hunnit sétta sig in i vad
som egentligen krdvs i dagens utbild-
ningssystem for ST-ldkare.

Som specialister i allminmedicin har
vi nu under négra ar ocksa verkat som
studierektorer i region Norrbotten. Vi
har sjdlva haft en fantastiske lirorik och
utvecklande ST-tid i Norrbotten och har
utbildats enligt den forsta trevande mal-
styrda specialistlikar-utbildningen frin
1992. Den tidigare FV-utbildningens
tidsstyrning drojde sig da fortfarande
kvar i verksamheterna och priglade det-
ta spirande forsok till malinriktad ST.
Det var utmanande som ST likare och
for vara handledare och studierektorer
att nd fram med det nya sittet att tinka
kring utbildning och fringi sedan linge
trygga tidsramar.

Att sedan efter flera ar som firdiga
specialister bli betrodda med att ta oss
an uppdrag som studierektorer i vir re-
gion var mycket hedrande . Vi gav oss
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med liv och lust i kast med vart stora ut-
manande uppdrag. Vi hade precis borjat
hitta ett site att forstd hur vi skulle ta
oss an 2008 drs foreskrift och malbe-
skrivning nir vi stilldes infér 2015 ars
version. Den forsta lika allminc héllen
och svirtolkad som den andra, just inga
konkreta héllpunkter att luta sig mot.
Enligt bada foreskrifterna ska ST-likaren
utarbeta en individuell utbildningsplan
(vad ska jag lira mig och hur?) och en
fjanstgoringsplan (var ska jag tjinstgora
och nir?) for sin ST-tid men det visade
sig att endast en brikdel av ST-likarna
fick dll en fungerande utbildningsplan.
De hade svart att tyda specialitetens
mélbeskrivning och omtolka den till
praktisk verkstad. Mitt-i-ST hade fitc
fiste som kompetensvirderings-metod,
utdver detta genomfordes nigra enstaka
medsittningar men i 6vrigt hade kom-
petensvirdering inte riktigt hittat nagra
former i verksamheterna.

Har vi samst ST-utbildning i landet?
2015 presenterade si Sveriges ldkar-

il o T

Kdlla: Eniro.

v Delaktighet
v Pdverkan
v Ansvar

v Kompetens
v Utveckling

Det dir vi som
formar framtiden!

Specialistutbildning
Allmdnmedicin,
Region Norrbotten

forbund sin enkitundersokning om
hur primédrvirden fungerar i olika de-
lar av landet. Enkidten rikcade sig till
de 6.600 specialistlikare och ST-likare
som arbetar inom primirvarden i Sveri-
ge och besvarades av drygt 60%. Enki-
ten berdrde omriden som arbetsmiljo,
forutsdttningar,  utbildningsméjlighet
samt ST-férhallanden. Nir vi som stu-
dierektorer fick se resultaten framgick
att Norrbotten sammantaget hamna-
de lingt ner pé listan 6ver ST-likarnas
nojdhet med sin utbildning inom all-
minmedicin. Vid samma tid pagick ett
generationsskifte 1 studierektorskaren
inom allminmedicin Norrbotten och
enkitresultaten blev di startskottet for
véar nya studierektorsgrupp att pabérja
arbetet med att kvalitetsférbittra ST-ut-
bildningen i linet.

Norrbotten ir ett geografiske stort
lin och vi ville bdde kvalitetssikra och
likrikta ST-utbildningen inom linet.
De forbittringsomriden som lyftes i
studierektorsgruppen definierades fran
de resultat som sé tydligt framkom som
problemomriden i primirvirdsenkiten.
Hir identifierades handledning, stott-




ning av chefen samt arbets- och utbild-
ningsmiljé som huvudomraden att pi-
verka. Som del i forbittringsarbetet fick
hela studierektorsgruppen mojlighet att
gé utbildning i medicinskt pedagogiskt
ledarskap, Leading for Change, vid Ka-
rolinska Institutet.

Vart examinationsprojekt kom artt
handla om att utveckla ett site ate kon-
kretisera malbeskrivningen, gora den
mer ldttbegriplig och anvindbar nir
ST-lakaren ska ligga upp sin egen ut-
bildningsplan.

Malbeskrivning for Dummies?
Milbeskrivningen och foreskriften be-
tonar att utbildningen ska bygga pa de
definierade delmal som socialstyrelsen
har tagit fram och att en kompetens-
virdering ska ske fortlspande. For att
handledaren ska kunna virdera hur en
ST-likare utvecklar sin kunskap och
forméga maste handledaren veta vilken
referensram denne ska stodja sig mot.
Vilken kunskap och férmaga ingér i all-
minlikaryrket? Denna sista fraga hitcar
vi dock inga tydliga svar pa i mélbeskriv-
ningen.

Vi miste alltsd hitta ett sdtt att bite-
re definiera vad som ir grundliggande
medicinsk kompetens for specialister i
allminmedicin. En av orsakerna till att
socialstyrelsen valt de allmint hillna

Delmal c4

formuleringarna i malbeskrivningen ir
att uppdraget och arbetet varierar stort
i olika delar av Sverige och man har inte
velat skriva fast sig i detaljerade formu-
leringar i ett dokument som r juridiske
bindande &ver lingre tid. Man har velat
ge professionen ett si kallat "frirum”, en
mojlighet att fylla ramarna med mer de-
taljerat innehdll. Vart projeke syftar till
att fylla detta frirum och dirigenom ge
ST-lakaren forutsittningar ate skapa en
bra grundliggande individuell utbild-
ningsplan vilket i sin tur ger mojlighet
till fortldpande kompetensvirdering och
i slutindan utvecklas till en specialist
med full allminmedicinsk kompetens.

Teman, checklistor och milestones
Projektet baseras pa tre byggstenar med
syfte att nd en kvalitetsférbittring inom
den allminmedicinska specialistutbild-
ningen i Norrbotten.

I. Teman

Baserat pa delmal C4 delar vi in det all-
minmedicinska kunskapsomridet i sex
terminsteman som gds igenom i semina-
rieform i en dterkommande cykel om 3
ar. Ovriga delmil integreras i dessa kun-
skapsomraden.

II. Checklistor
Genom aren har studierekrorer i Sverige

Den specialistkompetenta

lakaren ska:

- behdrska att diagnosti-
sera, behandla och folja
patienter i alla dldrar med
héalsoproblem och vanliga
folksjukdomar, inklusive
missbruk och beroende

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgéring under
handledning vid en eller flera
enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger
sadana drenden

Uppfoljning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda kompe-
tenskrav utfardat av
handledare

Klinisk tjdnstgéring under
handledning vid en eller flera
vardenheter med mottag-
ningsverksamhet inom
priméarvarden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter
och uppfyllda kompe-
tenskrav utfardat av
handledare

Allmdnna rad

Deltagande i inom- eller
mellanprofessionell reflektion
igrupp

Teoretiska studier

Delmdl c4, Allmdnmedicin SOSFS2015:17.

Tema1

Aldrande, Lakemedel
Rehabilitering (efter stroke)
Demens, Priméarvardsinfektioner

Tema 2
Barn, BVC, Gynekologi, MVC, Hud, STD

Tema3

Psykiatri, Missbruk/beroende
Neurologi (inkl langvarig smarta)
Rehabilitering (smdrta, psykiatri)
Sjukskrivningsprocessen

Tema 4
Ortopedi, Kirurgi, Reumatologi

Tema5
Mage/tarm, Urinvagar,
Manliga genitalia, ONH, Ogon

Tema 6
Hjarta/karl, Endokrinologi,
Blodsjukdomar, Luftvagar

arbetat fram flera lokala dokument med
utgdngspunke frin gillande malbeskriv-
ning for att underldtta uppritrandet av
individuella  utbildningsplaner. Med
stdd av detta och sivil nationell som in-
ternationell litteratur har vi studierekto-
rer nu pabdrjat arbetet med att ta fram
checklistor baserade pa kunskapsomra-
den. Dessa checklistor beskriver respek-
tive kunskapsomréde i forhéllandet till
delmalen, férslag pad hur kompetensen
kan himtas in samt anger rekommende-
rad kunskaps- och handliggningsniva.
Checklistan ska ses som ldgstanivin som
varje ST-lakare ska uppna. Innehéllet i
alla tre byggstenar ska diskuteras och re-
videras i samarbete med lokala ST-lika-
re och handledare under den termin da
respektive kunskapsomriden behandlas.
P4 s3 vis vill vi skapa en bred forsikran
om att innehillet blir relevant liksom en
god grund for det férankrings- och im-
plementeringsarbete som 4r nédvindigt
for att realisera projekeet.

I11. Milestones
Milestones ir ett koncept som man ar-
betat efter sedan linge inom likarut-
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Kunskapsomrdde

BARN

Huvudsaklig handlaggningsniva

B: Ha god kdnnedom och delvis handlaggning. Specialistremiss kan évervagas.
C: Ha kdnnedom om och vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss.

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

HC = Hdlsocentral, B = Barnklinik, BVC = Barnavardscentral, BPU = Barn- och ungdomspsykiatri, Hab = Habilitering, Hud = Hudklinik

Delmal

Handldagg-
ningsniva

Klinik

A1 Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla vardteamet inom BVC och mottagningsarbete

- Kunna samverka med socialtjanst, skolhalsovard, skola, forsakringskassa
— Kunna leda foraldrautbildning, medarbetarutbildning

A

HC

A2 Etik Mangfald och jamlikhet

laggning
- Kunna méta barn med funktionsnedsattning

- Kunna mota barn och foraldrar med annat kulturellt ursprung, etnisk bakgrund, annat sprak, olika sexkuell

HC, B,
BUP

A3 Vardhygien och smittskydd
- Vardhygien i samband med undersékning av barn

— Multiresistenta bakterier

- Kunskap om smittsamma barnsjukdomar

- Kunna samverka med bl.a.férskola/skola/vardnadshavare i samband med smittsamma sjukdomsutbrott

HC B

bildningar i USA. Detta utgér fran att
varje ST-likare ska uppnd vissa grund-
liggande nyckelkompetenser (miles-
tones) som markerar en fortskridande
kompetensutveckling. Milestones ska

fungera som en referensram for be-
démningen av utvecklingen. Milesto-
nes beskriver just nyckelkompetenser
men utgor inte helheten av kunskaps-
omradet.

Sammanfattning

Teman, checklistor och milestones bildar
tillsammans en referensram som under-
lattar framrtagandet av den individuella
utbildningsplanen och kompetensvir-

Vad?

Milestone: att kunna sjdlvstindigt arbeta pa BVC-mottagningen

Ej uppnadd Delvis uppnadd

Né&stan uppnadd

Uppnadd fullt ut

Kunskap om regler, lagar som styr | BVC tillsammans med handledare

BHV-verksamheten Kan ta relevant klinisk anamnes och

Kunskap om BHV-basprogrammet | status pa barn i alla dldrar

Kunskap om Barn-vaccinationer Kunskap om lokala rutiner
Kunskap om olika roller av BVC-personal
Kan identifiera konflikter, orosmoment

Kan identifiera tecken till barn som far illa

Arbeta pa BVC sjalv,
med handledning vid
behov som stod

Kan mota konflikter,
med handledning vid
behov som stod

Sjalvstandigt arbeta pa BVC

Handleda andra

Bemo6ta, kommunicera
anpassat

Leda vardteam

Kvalitetsforbattra,
kunskapsinhdmtning

[]

I []

[ ] [] |

HUR?

Studier av bocker, riktlinjer
Rikshandboken

Prata med BVC-ssk
Folja med pa BVC-mottagning

Sidotjanstgoring pa barnkliniken
Arbeta pa BVC med handledning
BHV-kurs

Arbeta pa BVC med
backup

Arbeta sjalvstandigt p BVC
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A simple modal of competencs

Milestones baseras pa Millers pyramid.

deringsplanen sa att ST-likaren ska kun-
na dokumentera och tillsammans med
handledaren f6lja uppnidd kompetens
och utveckling mot specialistniva. Aven
for sidotjinstgdringen kan denna refe-
rensram fylla en funkdion. I hela landet
ses en trend med allt snévare tillgang pa
utbildningsplatser for sidotjinstgéring
vid andra kliniker, s4 dven i Norrbotten.
Milestones och checklista kan dir vara
en hjilp for att definiera vilken forkun-
skap och baskunskap som méste uppnis
innan en sidotjinstgoring. P4 sa vis kan
sidotjinstgoringen kortas ner och dess
innehdll tydligare definieras. Mottag-
ande klinik fir med sto6d av dokumen-
ten bittre forstdelse for vilken kunskap
och kompetens placeringen forvintas ge

ST-likaren.

Ska all kunskap pa checklistan
dokumenteras?

Det ar viktigt att hitta en rimlig niva
for kompetensvirdering. Varje moment
i en checklista kan inte kompetensvir-

deras. Da hamnar vi snabbt i andra
diket och administrerar sonder specia-
listutbildningen. Detaljerna utgér inte
helheten. Det vi vill nd 4r en bredare
kompetensbedomning, dvs bedémning
av arbetsmoment som utgor en viktig
del av vardagen som t.ex. att arbeta pa
BVC-mottagning, kunna bedéma van-
lig forekommande hudproblem o.s.v.
Hir dr milestones ett ypperligt hjilp-
medel f6r ate f6lja den fortskridande
kompetensutvecklingen samtidigt som
viktiga delar av kunskapsomradet inte
missas. Vi mdste med stdd av stickpro-
ven med kompetensbedémningar bygga
en tillit tll atc ST-ldkaren sjilvstindigt
kan ansvara for att tillskansa sig den
kompetens som checklistorna beskriver.
Hur ska vi i slutdndan kunna forlita oss
pa ace ST-likaren kommer att kunna ar-
beta sjilvstindigt som specialist om vi
inte kan na en tdillit till att denne kan
ansvara for sin kompetensutveckling?
Vart mal ér att utbilda specialister som

klarar att skapa ett meningsfullt méte
med patienter och ge en vard av hog kva-
litet. Medarbetarna runt ST -likaren ir i
detta sammanhang nyckelpersoner. Inga
checklistor, delmal eller milstolpar, inga
”check” for utfort rsbesok eller kompe-
tensbedomning kan garantera en kom-
petent specialist. Det ir i utbytet med
huvudhandledare, handledare pi sido-
tjanstgoring, kliniska instruktérer och all
annan personal som dverforing av virde-
ringar och kunskapsutveckling sker. Ut-
bildningsklimatet pa arbetsplatsen blir
centralt f6r utbildningskvaliteten.

Vi vill med vért arbete stimulera si
miénga kollegor som majligt i att bli del-
aktiga, paverka och ta ansvar for arbetet
med innehallet i den allmidnmedicinska
vardagen och utbildningen av nya kol-
legor. P4 si sitc stirker vi gemensamt
kompetensen och driver utveckling och
paverkar framtidens arbetsplats. Vi studi-
erckrorer vill pa detta sitt ge strukeur, ra-
mar, stod och inspiration for detta arbete.

ANNA Beck

Specialist i allminmedicin,
Studierektor for Specialistutbildning

inom Allméinmedicin, Region Norrbotten

Maub SyOpIN
Specialist i allminmedicin,
Studierekror for Specialistutbildning

inom Allméinmedicin, Region Norrbotten

g5 Like

Du hittar oss pa bade
Facebook och pa

var hemsida:

www.facebook.com/Distriktslakarforeningen . www.slf.se/svdlf
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Vid mild oro och
tillfalliga insomningsbesvar

Ungefar en tredjedel av befolkningen rapporterar aterkommande somnproblem?, att hitta korrekt och trygg behandling kan vara
svart. Sedix™ (Passiflora incarnata) ar ett traditionellt vaxtbaserat Idkemedel anvént vid lindriga symtom pa nervés anspanning
sasom oro, irritabilitet och tillfalliga insomningsbevars.

Varken beroende, toleransutveckling eller abstinens har rapporterats vid anvandning av Sedix®°. Aven rapporter om dasighet och
residualeffekter har uteblivit? vilket gor att Sedix kan anvandas dven pa dagtid.

“ il SEDIX™ (Passiflora incarnata)

28 daaprrade tabletser
- nytt lakemedel vid mild oro och insomningsbesvar®

i 1w
t Se d IX v Inget beroende rapporterat?

Estrakl ov passionsblomma

v Ingen residualeffekt rapporterad®
v Ingen registrerad dasighet®

0 Séljs receptfritt pa apotek.
Kan dven kopas pa sanapharmasweden.se

Sedix™ (Passiflora incarnata) Receptfritt. Tablett 200 mg. Indikationer: Traditionellt vixtbaserat likemedel anvint vid lindriga symtom p& nervés anspanning sdsom
oro, irritabilitet och tillfalliga insomningsbesvar. Indikationerna for ett traditionellt vaxtbaserat Iakemedel grundar sig uteslutande pa erfarenhet av langvarig anvand-
ning. Sedix ar avsett for vuxna och ungdomar éver 12 ar. Dosering: Nervés anspdnning: 1 till 2 tabletter morgon och kvall. Sémnsvdrigheter: 1 till 2 tabletter pa kvéllen,
en halvtimme fore laggdags. Radfraga ldkare eller vardpersonal om symtomen férvarras eller inte forbattras inom 2 veckor. Behandlingen bor inte 6verstiga 6 manaders
kontinuerlig anvandning. Interaktioner: Samtidig anvindning av Sedix och syntetiska sedativa lakemedel (t.ex. bensodiazepiner) rekommenderas inte, savida inte
samtidig anvandning har ordinerats av lakare. Varningar och férsiktighet: | brist pa tillracklig data rekommenderas inte anvandning av Sedix till barn under 12 ar,
gravida eller ammande. Patienter som kanner sig paverkade av detta lakemedel ska inte framfora fordon eller hantera maskiner. Biverkningar: Inga biverkningar har
rapporterats. TVBL. EF. Oversyn av produktresumé 2016-11-21, fér mer information se www.fass.se.

SEPR0110517

1“Semn” Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet; 2Europeiska databasen for rapporter om misstankta biverkningar, http://www.adrreports.eu/sv/index.html;
3Sedix produktresumé Gversyn senast 2016-11-21

Tillverkare och innehavare av marknadsforingstillstand: Tilman SA ((ﬁ
Fullmiktig i Sverige: Sana Pharma Medical AS | Enebakkveien 117 A, 0680 Oslo, Norge | E-post: post@sanapharma.se SANI* PHARMA

MEDICAL



Skillnader och likheter mellan DLF och SFAM

Intervju gjord med Ove Andersson fd. ordférande for DLF och Hanna Asberg, ordférande fér SFAM.

Vad é&r din uppfattning om varfor vi har tva foreningar fér allmdanmedicin? Vad ar det for skillnader?

Ove: Som svar pa fragan
om varfor vi har tva for-
eningar sa ar det sa att
Svenska Distriktslakarfo-
reningen formellt &r en
yrkesférening inom Sve-
riges Lakarforbund vilket
gor att fragan om Svenska
Distriktslakarféreningens
funktion och varande
mycket dr en forbunds-
fraga. DLF ar da en facklig
organisation som i manga
delar av landet har ett
formellt mandat att foretrada kollegor gallande facklig sam-
verkan, avtal, [6neférhandlingar mm. En forening som har en
starkt fackligt formellt sammanhang att verka i. Jag ser ocksa
klara fordelar med detta da vi, som nu under 2016, kan fa ut
mycket av vara fragor som foérbundspolitik vilket gor att den
far storre genomslagskraft. Samtidigt sa ar det bra att det finns
en professionell allmdanmedicinsk organisation som SFAM
som ar oberoende och fristdende och som har hogre kompe-
tens och fokus pa de professionella utvecklingsfragorna

f: l Hanna: SFAM &r var speci-
alitetsforening, som ér all-
manlakarnas vetenskap-
liga organisation. For
SFAM &r allmdnmedicin
som profession och inne-
hallet i allmanmedicinen
karnfragan. Fragor som
vetenskap, kvalitet, och att
utveckla allmdnmedicinsk
fortbildning ar var tyngd-
punkt. F6r narvarande
driver vi till exempel oli-
ka delprojekt som syftar
till att 6ka den allmanmedicinska kompetensen for patienter
med kroniska sjukdomar, starta lokala FQ-grupper och vi har
nyligen tagit fram ett policydokument f6r fortbildning. SFAM
ar ofta remissinstans for olika myndigheter och deltar med all-
manmedicinska representanter i expertgrupper och andra ex-
terna grupperingar. SFAM driver inte fragor om I6nebildning
eller arbetsvillkor — dessa fragor ligger pa DLFs bord.

Manga medlemmar anser att det skulle racka med en forening. Vad sdger ni om det?

Ove: Jag tror att vi forlorar pa det. Jag tror att det kan vara en for-
del med en professionell organisation som kan agera oberoende
kring de viktigaste professionella fragorna gallande var speciali-
tet (SFAM) plus att vi har en organisation som politiskt (DLF) kan
agera i en stark struktur som Sveriges lakarférbund och som dar-
for har ett faststallt mandat. Allt for att se till att vara professionel-
la fragor bast kan tas om hand i en organisation, primarvarden,
som ar politiskt styrd och dar mycket av de politiska besluten har
betydelse for arbetsmiljo mm. Jag tror att det behovs tva. En mer
fristdende organisation och en organisation som har ett tydligt
tilltrade och mandat vid facklig och politisk samverkan.

Hanna: Risken som jag ser med att sla ihop féreningarna ar att
de rent allmanmedicinska fragorna férsvinner bland de fackliga
fragorna.l SFAM hanterar vi ett stort antal varierande professions-
fragor inom de omraden som namnts ovan och SFAM fungerar
som expertfunktion i allmanmedicinska fragor i kontakt med fle-
ra myndigheter. Det &r ett hogt flode av olika drenden som landar
pa SFAMs bord. Jag tror inte att det ar mojligt att hantera bada
foreningarnas fragor inom en styrelse och ett kansli i en férening
utan att man tappar en del av de allméanmedicinska fragorna pa
vdgen.

Vilka omraden ar det viktigt att vi samarbetar om? Hur astadkommer vi det?

Ove: Vi behdver samverka och samarbeta inom nastan alla om-
raden. Vi har fortbildningen som ett klassiskt samarbetsomrade
men har sett att det blir allt tydligare att vi behdver samarbeta
med SFAM och de allmdnmedicinska institutionerna gallande
bland annat forskning, utbildning och handledning. Dér kanns
det som allra viktigast just nu.

Hanna: Det varierar sakert 6ver tid. Just nu har vi flera fragor dar
SFAM och DLF ligger néra varandra och dér vi har stor styrka i ett
gott samarbete. Behovet av en nationell primarvardsreform, att
starka allmanmedicinsk forskning samt fortbildningen ar aktuella
samarbeten som pagar just nu.
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Vad ar du vard egentligen?

o

rets [onerevisioner har nu inletts efter det att det dntli-
gen kommit ett 16nebud fran arbetsgivarhill. Om det
ir ett bra, eller mindre bra bud, kan debatteras hur
mycket som helst och 4r i grunden inte det mest intressanta.

Av betydligt storre intresse dr hur 16nebudet paverkar enskil-

da likares [oner. Trots att 16nerevisioner och férhandlingar ar

stindigt dterkommande verkar det finnas en viss okunskap
kring bade begrepp och procedurer.

Ett vikeigt observandum ir skillnaden mellan loneférhand-
ling och revision. En 16neforhandling sker i samband med att
en ny tjinst tilltrddes. Detta till exempel efter firdig specia-
listutbildning eller byte till annan arbetsplats. Det finns inga
speciella forhallningssitt under en l6neforhandling men det
brukar vara bra att;

* Forbereda sig genom att kontrollera upp gillande ingings-
I6ner for nyanstillda i aktuellt landsting eller privat arbets-
givare

* Ha realistiska 16neansprak — det dr osannolike att arbets-
givare ir beredd att betala [6ner som kraftigt 6verstiger de
l6nenivéer som brukar gilla

* Beakra risken att arbetsgivare/verksamhetschef avslar dina
l6nekrav om dessa beddms som orealistiska. Hot om att i
sa fall vinda sig till annan arbetsgivare brukar sillan vara
16nsame

Lonerevisioner gors arligen och utgér frin de nivéer som slu-
tits centralt. Det dr dock viktigt att komma ihag act det inte
innebir att alla likare kommer att f4 samma procentuella 16-
nedkning. Centrala avtal utgér ett basalt underlag som res-
pektive landsting eller privat arbetsgivare sedan kan vilja att
justera efter lokala forutsittningar. Detta genom att till exem-
pel satsa extra pa vissa specialiteter, minska lonespridningen,
reglera omotiverade loneskillnader mellan olika likarkatego-
rier m.m. Den sannolikt vanligaste modellen ir att verksam-
hetschefen tilldelas en viss penningsumma, baserat pi den
procentuella [6nedkningen per likarganst. En summa som
verksamhetschefen sedan efter beddmning kan férdela mellan
sina anstillda likare. En fordelning som da kan variera stort
mellan olika likare beroende pa en rad faktorer enligt beskriv-
ningen nedan.

Hur bestédms din 16n?

Som framgar ovan ir det flera processer och nivéer frin det att
det pé central niva bestims om en viss procentsats till dess att
din verksamhetschef beslutar om vilken 16n du som enskild -
kare kommer att fi. Hur mycket som finns att fordela bestims
utifrn den procentsats som giller vid den aktuella revisionen.
Att verksamhetschefen bestimmer 16nen kan ses som indivi-
duell Ionesittning i praktiken. Det 4r dven rimligtvis verksam-
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hetschef, och medarbetare, som 9
har den bista bilden av din ar-
betsinsats. Att bestimma ldner
ir en process med bade objek-
tiva och subjektiva inslag. Det 9’/‘
finns en rad “hardfakta” som 6@ . -"0Q
kan noteras kring din arbetsin- Esmil\y
sats som till exempel;
o Produktivitet

— hur mdnga patienter klaras pd en vanlig arbetsdag?
* BVC, hemsjukvird, jourverksamber

— formaga att klara av dessa dtaganden
* Provtagningar, remitteringar, sju/es/erii/ningar m.m.

— normalt eller “avvikande™
o Foljsambher gentemor likemedelslista, hygienregler etc.
*  Klagomallanmiélningar till IVO etc.
o Foljsambet gillande arberstider, raster etc.
* Handledare for AT/ST-liikare?
o Klinisk kompetens — speciallkunskaper

Dessa och ytterligare data (ej rangordnade efter betydelse!)
kan sammanstillas for varje enskild likare och kan dven rela-
tivt ldce kontrolleras. Till detta finns sedan en rad subjektiva
observationer som kan inhimtas och som ofta vidgs in i be-
démningen;

o Social kompetens — deltar i gemensamma aktiviteter m.m.

* Samarbetsformdga gentemot likarkollegor och dvrig personal

o Flexibilitet — vid schemaliiggning, jourfordelning, vilja att ta
hand om akutpatienter et.

Det egna bidrager till att skapa en trivsam och god arbersplats
Aktiv i forindringsarbete, kvalitetsarbete m.m.

L]

Vilka faktorer som viger tyngst och vilka som har mest infly-
tande pa det slutliga beslutet dr naturligtvis nigot som ytterst
avgdrs av den enskilde verksamhetschefens kompetens och
erfarenhet. Av naturliga skl dr det dven mer sannolikt att en
l6nesittning blir “korrekt” om chef och arbetstagare arbetat
tillsammans under en lingre tid.

Sjalvrannsakan

Andelen likare som ir uttalat missndjda med sin 16n, och
utfallen i revisionsférhandlingarna, brukar inte vara sd stor.
Ibland begrinsat till enstaka individer. Uppfattningen om sin
kapacitet, och sitt virde for verksamheten, ir inte alltid sam-
klang med arbetsledning eller arbetskamraters uppfattning.
Nigot tydliggors i de fall verksamhetschefen anvinder sig av
utvirderingsmallar i vilken den anstillde respektive chef skri-
ver ner och graderar sin insats under senaste verksamhetsaret.

Stora skillnader baddar for ett besvirligt féorhandlingslige. Det




kan samtidigt ge en mer avgrinsad bild av de faktorer kring
vilka de rdder storst oenighet.

Ett annat intressant tankeexperiment kan vara att fundera
over hur man skulle agerat om man sjilv var chef och skulle
svara for lonesiteningen. Vilka faktorer skulle man dé ha vir-
derat hogst? Hur skulle en nagorlunda rittvis [onespridning
se ut for de likare du arbetar tillsammans med? Vem ir vird
hégst 16n och vilka har en mer begrinsad kapacitet?

Ett gemensamt mal

Arbetstagares l6neansprik och arbetsgivares villighet att tillgo-
dose dessa verkar vara en kinslig fraga. Det framstills ibland
som att arbetsgivare 6verlag ir ména om att hilla nere 16ne-
nivierna s mycket som mojligt. Kompetens och kvalitet vir-

erbjuda sa liga 16nebud att de flesta blir missnojda. Nagot
som brukar dessutom brukar leda till att rekryteringsméjlig-
heterna utifrdn blir extremt daliga och nyfirdiga likare soker
sig till andra landsting (eller arbetsgivare) direke efter firdig
specialistutbildning. Samtidigt finns det dock for arbetsgivar-
na givna ramar kring vad man kan ha majlighet att erbjuda.
Den svara konsten 4r att hitta en nivd som gor likarna nojda
och som arbetsgivare kinner att man kan klara av inom de
givna ramarna. Ibland gir det riktigt bra men inte alltid.

Vad som ytterst paverkar vilken 16n en enskild likare har
eller far efter lonerevisioner paverkas av en rad bide rationel-
la och irrationella faktorer. Det ir siledes inte givet att den
som dr mest kompetent, har storst erfarenhet och uppfyller
alla 6nskemal fran ledningshall dven har den hogsta lonen.

Tillvaron 4r inte s3 ritevis som den borde
vara men vi kanske kan hjilpas at att gora
den sé rittvis som mojlige.

deras inte tillrickligt hogt enligt vissa. Arbetsgivare tillskrivs
ibland idven en besvirande okunskap om vilka l6nenivier som
giller pa annat hall (till exempel omkringliggande landsting).
Det torde dock numera héra till undantagen att landstingens,
respektive privata arbetsgivares forhandlingsansvariga inte ar
vil paldsta och insatta i aktuella forhallanden.

Det finns inget generellt intresse frin arbetsgivarsidan att

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Det ar du som leder
patienten ratt

Du som arbetar inom primarvarden &r med och infor ett
nytt arbetssatt i den svenska sjukvarden, standardiserade
vardforlopp. Ditt arbete kan avgora hur lang tiden blir fran
misstanke till start av behandling — och hur patienten
upplever den tiden.

Majoriteten av patienter med symtom som skulle kunna
bero pa en cancersjukdom soker sig forst till primarvarden
och det ar har som standardiserade vardforlopp oftast
startas. Du som remitterar patienten vidare for utredning
kan gora det pa ett tryggt satt genom att beratta vad som
ska handa och varfor. Informationsmaterial finns till ditt
férfogande. Kontakta ditt landsting/region eller bestk
cancercentrum.se fér mer information.

Ingen vill vénta i ovisshet eller en dag i onddan. Varje dag
raknas.

Standardiserade vardforlopp ska
korta vantetiderna och skapa en
mer jamlik och patientfokuserad " E >
cancervard over hela landet. : =
KX

7% REGIONALA
CANCERCENTRUM
2o T SAMVERKAN
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Nationell samling for framtidens primarvard

— minister pa plats vid drets fullmdktigemdte

Vid arets fullméaktigemote i april diskuterades hyrldkare,
sjukforsakringen, ledarskap och vikten av en nationell
primarvardsreform. Pa plats var hélso- och sjukvards-
minister Gabriel Wikstrom, SKLs vice ordforande Anders
Henriksson samt regeringens utredare Anna Nergardh.

Det utbrét en rungande appldd nir Distrikeslikarforeningen
och Svensk forening for allmidnmedicin éverlimnade &tgirds-
programmet for en starkare framtida primirvard till forecri-
dare for regeringen samt arbetsgivar- och medlemsorganisa-
tionen.

— Jag haller med, det dr dags. Vi behover en 6verflytining
av resurser frin den sjukhustunga varden till primirvirden. I
Stiernstedts utredning finns konkreta forslag som ni har tagit
fasta pd. Vi kan stilla upp pa det mesta ni ligger fram. P4 ett
overgripande plan rimmar det vil med vad vi tycker, sdger
Gabriel Wikstrom, hilso- och sjukvirdsminister.

I ett system med 21 landsting och regioner har det dock

visat sig vara svért att gd i takt. Darfor har regeringen tillsacc
en sirskild utredare med uppgift att samordna och utveckla
den framtida varden, med fokus pa primirvérden.

— Ni har gjort ett fantastiske arbete och varit en viktig mo-
tor och resurs for att driva detta framit. Ett forsta delbetin-
kande kommer redan i juni, dir kommer vi att presentera en
gemensam malbild och firdplan. Vi kommer dven att ha re-
ferensgrupper dir ni kommer att vara med och dir era forslag
ar viktiga for att formulera en gemensam maélbild. Men utma-
ningarna ir stora, det krivs en kulturresa och stor uthillighet
for att nd det slutgiltiga mélet. Men jag hade inte tagit jobbet
om jag inte trodde att det var majligt, sdger Anna Nergardh.

Det finns idag ett storre behov dn nagonsin tidigare att
modernisera hilso- och sjukvirden. Om det ska lyckas krivs
en omstillning sd att primédrvirden fir en central roll, me-
nar Anders Henriksson, vice ordférande i Sveriges kommuner
och landsting, men ocksd landstingsstyrelsens ordférande i
Kalmar lin.

Anders Henriksson, SKL, Anna Nergardh regeringens sdrskilda utredare av den framtida vdrden med fokus pa primdrvard och Gabriel Wikstrom, folkhdil-

so-, sjukvdrds- och idrottsminister.

14 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2017




Christina Fabius, vice ordférande i Seniora lékare.

— Det ir en jittebra rapport. Vi klarar inte framtidens krav
och utmaningar om vi inte stiller om. Det ir f6rvisso inte forsta
gngen vi siger detta, men samsynen ir stor och vi ir pé god vig.

Hyrldkare

Rikard Lovstrom, distrikeslikare och = styrelseledamot i
DLF berittade om arbetet med att anpassa och 6versitta
”6o-punktsprogrammet” for att minska beroendet av hyrli-
kare inom psykiatrin. Programmet har utvecklats inom ramen
for projektet "Oberoende av inhyrd personal”, som drivs av
Landstings- och regiondirektorsnitverket.

— Distriktslikarforeningen har tagit avstamp frin det ar-
betet och utarbetat ett atgirdsprogram med 28 checkpunkter
som vi rekommenderar till de landsting och regioner som ar-
betar med att minska beroendet av inhyrda likare inom pri-
mirvérden.

Atgirdspunkterna for att minska beroendet av hyrpersonal
har delats in i olika omriden: attraktiv arbetsplats, dimensio-
nering, rekrytering, ersittningsfrégor, nya arbetssitt och sam-
arbete inom och mellan landsting och regioner.

— Vi behéver hyrlikare for att bemanna vakanserna, men
ocksa for att ticka upp vid exempelvis sjukdom. Det stora be-
hovet av hyrlikare som vi ser idag ir ett symtom pa att det inte
fungerar bra i grunden. Vara atgirdspunkter handlar om att
arbeta for en bittre arbetsmiljé och skapa en bra plan f6r hur vi
ska bemanna framtidens primirvard, siger Rikard Lovstrom.

Den 1 januari 2019 har Sveriges kommuner och landsting
flaggat for ett hyrlikarstopp.

— Att peka ut et stoppdatum for hyrlikare dr den enkla
delen, att gora datumet realistiskt 4r en helt annan sak. Fragan
dr sa mycket storre. Vi behéver nu hjilpa arbetsgivarorgani-
sationer och andra aktorer att frstd problematiken och vad
som faktiskt behéver goras. Menar man allvar med att jobba
med hyrlikarfrigan ska det finnas ett handlingsprogram, en
tydlig vig om hur man ska gi dll viga vad giller exempelvis
rekrytering, ST-tilldelning och mentornitverk.

Fredrik Pellmé och Jan Skalenius, Vistra Gétaland.

Utfasningen av hyrlikare maste goras pa ett kloke och re-
alistiskt sitt och med framf6rhillning, menar han. Tidshori-
sonten kan inte vara s kort att den ir orealistisk, men heller
inte sd lingt bort att arbetet med en handlingsplan drar ut pa
tiden, vilket innebir en risk for att dtgirder inte vidtas, menar

Rikard Lovstréom.

Orealistiskt stopp
Hyrlikarfrigan vickte manga reaktioner och debatterades fli-
tigt vid fullmiktigemotet.

Ar det verkligen nin som tror pa stoppet? undrade Kerstin
Elmebrant, distriktslikare och fackligt aktiv, retoriske.

I Region Ostergptland infordes ett hyrlikarstopp den 1 ja-
nuari 2017. Beslutet dr ett avskrickande exempel, menar Ca-
rin Larnert Hansson, DLF Ostergétland.

— Vid stoppet fanns ingen plan alls. Det blev en total ka-
tastrof. Arbetsmiljon har blivit annu simre och bara forsvarat
rekryteringen av specialister till primarvarden.

Staffan Ahlkvist, DLF S6rmland.
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Johnny Sternesjé, DLF Uppsala, vill se att varje landsting
och region utser en hogre jansteman med ansvar att genom-
driva dtgirdsprogrammet i samarbete med DLE.

— Det 4r oerhort viktigt att vi engagerar oss lokalt. Vi méste
kriava medverkan och se till att programmet implementeras
fullt ut s att vi klarar bemanningen, annars ir det inte méjligt
med ett stopp.

Charlotta Svedberg, DLF Kalmar, efterlyste mer flexibla
anstillningsformer.

— Vi har problem med att f in kompetenta seniora likare
pa grund av ate landstingsavtalet inte medger att vi rekryterar
en senior konsult med eget bolag, vilket 4r djupt olyckligt.

Christina Fabian, vice ordférande for Seniora likare och
sedan minga dr verksam som hyrlikare, ser dldre likares er-
farenheter och kompetens som en underutnyttjad resurs och
efterlyste smidigare och férmanligare anstillningsformer.

— Som senior allminlikare dr man en efterlingtad och upp-
skattad resurs pd virdcentralen. I dag arbetar cirka 40 procent
av likarkaren som 4r ver 65 ér. Jag dr Gvertygad om att seni-
ora allminlikare dven i en framtida vilfungerande primirvard
kommer att gora stor nytta och vara en virdefull resurs under
kortare eller lingre tidsperioder nir en vérdcentral krisar.

Andreas Fischer, kirurg pa Sodersjukhuset samt styrelse-
ledamot i Sjukhuslikarna, tycker atc debatten om hyrlikare
pa manga site dr olycklig. Hyrlikare, menar han, fir ofta kli
skott for en illa fungerande primirvard.

— Kollegor med viss anstillningsform hings ut, hyrlikare
betraktas som en belastning som kostar massor med pengar.
Det har blivit en olycklig polarisering, vi mot dom. Drevet
som pagir mot hyrlikare spelar bara politikerna i hinderna.

Det vore djupt olyckligt, menar han att totalt stoppa en
anstillningsform som vilar pd konsultbasis.

— Man kan inte dra alla 6ver en kam. Det méste vara méj-
ligt att ha flera olika anstillningsformer dven i framtiden. Men
det som ir viktigt 4r att se over formerna och att satsa pa tyd-
liga kontrake och avtal, siger Andreas Fischer.

Sjukskrivningsdarenden

En annan friga som vickte omfactande diskussioner var lika-
rens roll i sjukskrivningsprocessen. Likarférbundet har i en
policyrapport ”Likares arbete med sjukskrivningsirenden”
sammanfattat de viktigaste dtgirderna for en mer flexibel pro-
cess. Det handlar bland annat om en tydligare ansvarsfordel-
ning, en storre flexibilitet och ett mer differentierat synsitt pa
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Andreas Fischer Sjukhusldkarféreningen.

sjukskrivningarna som kan férenkla och effektivisera hante-
ringen av drenden.

— Vildigt fa patienter vill vara sjukskrivna. En central del ar
att mycket snabbare fa till avstimningsmé6ten mellan berérda
parter och arbetslivsinrikead rehabilitering som ir en viktig
del for att f ménniskor att dtergd i arbete igen. Det krivs ock-
sd en statlig oversyn nir det giller ansvaret for bedémningen
av arbetsformagan vid lingre sjukskrivningar. Vi behover dven
se till att skapa tid och tillrickliga resurser for den sjukskrivan-
de likaren, det har vi inte idag, siger Ove Andersson, tidigare
ordférande f6r DLE

Foretagslikarforeningen har dven i rapporten Komplette-
ringstrasket” beskrivit hur arbetet med att skriva olika former
av sjukintyg till Forsikringskassan slukar en allt stérre del av
foretags-, oppenvards- och sjukhuslikarnas arbetstid. Rappor-
ten visar bland annat att tvi av tre begiranden om komplet-
tering frin Forsikringskassan inte anses relevanta av likarna;
frigorna upplevs ofta som irrelevanta och oméjliga att besvara.

— Foretagslikare har en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen
och har verktygen f6r att etablera en tidig rehabiliteringsplan
i samarbete med patienten och arbetsgivaren. Vi kinner till
arbetsplatsen och kan vara en viktig link mellan arbetsgivare,
fackliga foretridare och vardorganisationen, siger Jan Rosén,
ordférande i Foretagslikarféreningen och dven den som har
sammanstillt rapporten "Kompletteringstrisket”.

Kruxet, menar han, dr att det saknas foretagslikare och
bristen kommer inom kort att bli 4n storre da ett flertal kom-
mer att gi i pension.

— Medeléldern pé foretagslikare dr 62 ar. Vi har face cirka
10 miljoner av staten for att tilliggsutbilda framtidens fore-
tagslikare, men vi skulle behova 5o miljoner for att ticka be-
hoven, siger Jan Rosén.

Chefs- och ledarskap
Kunskapsintensiva verksamheter som hilso- och sjukvird ir
beroende av engagerade och kompetenta chefer och ledare.

Moa Vlastés, DLF Véstmanland.

yrkesférening inom Lékarférbundet

Men under de senaste aren har ménga ldkare tvekat att axla en
chefs- och ledarroll.

Sveriges yngre likare, SYLE har i olika enkiter till AT- och
ST-likare undersoke attityder till chefs- och ledarskap inom
hilso- och sjukvirden. Sammantaget visar resultatet atc det
finns ett intresse bland underlikare och studenter att bli chef,
men att intresset successivt sjunker under karridren. Rappor-
ten visar dven att det finns ett stort intresse for ledarskapsut-
bildning, men att manga likare inte omfattas av utbildningen,
trots att malbeskrivningarna stiller krav pé ledarskapstérmaga.

— Det ir vikeigt ate vi far fler likare som leder, inte bara pa
vardcentraler utan generellt i virden, det 4r en hogt priorite-
rad frdga. Det dr ocksa vikeigt att de likare som kan tinka sig
act axla et chefskap far mojlighet att fortsitta arbeta kliniske.
Vi tar oss an frigorna inom alla omraden vi arbetar, siger Ag-
neta Sikvall, distriktslikare och medlem i DLFs styrelse.

Benny Stilberg, cheflikare vid Skanes universitetssjukhus
samt styrelseledamot i Sveriges likarforbunds chefsforening,
framhoéll vikten av att likare tar sig an ett chefskap och att
fackliga organisationer ocksa skapar bra forutsittningar.

— Vi har ménga aktiviteter for att utbilda och stodja chefer
och blivande chefer s att de 4r vil forberedda f6r sin roll. Vi
har dven ledarskapsutbildningar f6r ST-ldkare. I Skine har alla
de som gétt ledarskaps-ST blivit chefer och de verksamheterna
fungerar vildigt bra.

For att oka andelen likare med chefsposition i virden har
Sveriges likarforbunds chefsforening tagit fram en handbok for
chefer och blivande chefer. Det finns ocksa ett skriddarsytt men-
torprogram som pdgir under nio médnader och som ir anpassat
for likare som ir chefer. Mentorprogrammet vinder sig bade till
medlemmar som ir nya i sina chefsroller och till mer erfarna.

Distrikeslikarforeningen kommer dven i ar att medverka i
Almedalen dir manga av de frigor som debatterades vid full-
miktige kommer att tas upp dven under veckan i Visby.

Eva NorbIN
Journalist
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Arets allmanlakarvin
— engagerad entreprenor

b el )

"

Bergsjéns vardcentral, ritad av Gert Wingdrdhs arkitektbyrd, dir i hdrd konkurrens belénad med World Architecture Festival Awards.

Distriktslakaren Christer Andersson
ar entreprendren som gar sina eg-
na vdgar och som framgangsrikt har
byggt upp en vardcentral som vunnit
bade arkitektpris och patienternas
fortroenden.

Pa arets fullmdktigemote i Stock-
holm mottog han priset Arets allmén-
lakarvan.

For nagra &r sedan lyssnade Christer An-
dersson pé radions sommarpratare. Ho-
tellmagnaten Petter Stordalen pratade
entusiastiskt om att inte ge upp och viga
se losningar pa till synes oméjliga pro-
blem. Det hotell han planerade att byg-
ga var for stort for markutrymmet, men
genom att istillet anvinda luftutrymmet
byggdes hotellet pa héjden. Christer An-
dersson blev inspirerad och sig sjilv moj-
ligheten att géra nagot liknande. Vird-
centralen i Bergsjon dir han arbetade
hade 6 ooo listade patienter och det var
tringt om utrymmen. Den enda chansen
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att expandera var att bygga en helt ny
vardcentral, men ytan for nybyggnatio-
ner i omradet var starkt begrinsad.

— Men det visade sig att det fanns en
mojlighet att bygga ovanpa ett befindigt
garage i centrala Bergsjon. Jag tog kon-
takt med Gert Wingardhs arkitektkon-
tor som i nira samarbete med oss plane-
rade och ritade den nya byggnaden.

Ovanfor parkeringsdicket reser sig
nu den nya virdcentralen pa pelare och
ar ett fargglate arkitektoniskt landmirke
for stadsdelen. I maj forra aret invigdes
byggnaden och har redan prisbelonats
vid World Architecture Festival i Betlin.

— Processen har tagit ndgra ar, men
startade pé allvar 2013. En av flera ut-
gangspunkter har varit att skapa en funk-
tionell, fargstark och estetiskt tilltalande
byggnad som sitter patienten i centrum
och skapar de bista forutsittningarna
for ett fungerande och effektivt arbets-
sdtt. Samarbetet med arkitektkontoret
har varit vildigt spinnande och givande,

vi som arbetar hir ir extremt ndjda med
resultatet.

I motiveringen till priset Arets allmin-
lakarvin gors foljande beskrivning av
Christer Andersson:

"En engagerad entreprendr som
tror pa langsiktigher och kontinu-
itet som startat primdrvird i det
kanske mest utsatta omridet i Go-
teborg. Han har exempelvis han-
terat ett stort flyktingmottagande
med oortodoxa metoder som tolkar
pé dppna mottagningen. Christer
har lyckats skapa en primirvird
med lingsiktighet, kontinuiter och
Sfull bemanning. Virdcentralen har
successivt  vunnit  befolkningens
fortroende och et nybygge vann
dessutom ett arkitektpris. En vird-
central med personal att vara stolt
over. Christer Andersson visar att
det gir att gora det omdjliga och dr
en sann allmdinlikarvin.”
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Endast vardcentralens
anstallda tolkar

Christer Andersson med Hussein Abdi Alasow, en av vdrdcentralens fast anstdllda tolkar..

Tillstromning av patienter

Strax innanf6r entrén till virdcentralen
finns ett stort vintrum som omges av
fyra rektangulira ljusgirdar, fyllda med

subtropiska och tropiska vixter. Rym-

den, vixtligheten och de generdsa ljus-
insldppen skapar en kinsla av lugn och
oppenhet.

Sedan 2009 har tillstromningen av
patienter fortsatt att 6ka och virdcentra-

len har nu cirka 14 400 patienter. Cir-
ka 70 procent ir fodda utomlands; den
storsta andelen kommer frin norddstra
Géteborg, men dven patienter frin an-
dra stadsdelar véljer att lista sig pd Berg-
sjons vardcentral.

— Vi ville skapa en vilkomnande mil-
jo som ger ett lugn och som kan rymma
mdnga patienter, utan att det ska kin-
nas overbefolkat. Viktigt var ocksd att
det blev ett kort avstind mellan vint-
rummet och likarexpeditionen, och att
utrymmen anvinds effektivt och ger de
som arbetar hir stora utrymmen att ex-
pandera.

En annan utgdngspunke var att eta-
blera en drop-in mottagning; tillging-
ligheten skulle vara hég och patienter
skulle kunna komma utan tidsbokning.

— Vi dr synliga pa nitet och vira pa-
tienter kan sjilva se nir vira likare 4r pa
plats. Det gar ocksd att skicka direktmejl
som vi forsdker besvara inom ett dygn.

Spréket dr fér manga en barridr och
en stor andel av de som ir listade vid

Under Artscape, Skandivaiens storsta gautkonstprojekt, bjéds konstndren Elin Metso in for att smycka fasaden pd Rymdtorget.
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vardcentralen lider av psykisk ohilsa;
ménga har flyce frin krig och vald och
lever i en sarbar och utsatt situation, ba-
de fysiske och psykologiskt. Utmaning-
en dr ocksd samsjukligheten, vid sidan
av psykisk ohilsa lever en hog andel
dven med sjukdomar som diabetes, ast-
ma, 6vervike och hypertoni

— Det ir forstds en stor utmaning
att kunna hjilpa den hir gruppen av
minniskor. Behovet av stéd utéver det
medicinska ir omfattande. Vardcentra-
len har flera psykologer anstillda och de
ar oerhort kompetenta och effektiva. Vi
har ocksa flera tolkar anstillda, vilket
uppskattas av vara patienter.

Virdcentralens fasta likare arbetar
4-dagarsvecka. En dag reserveras for
egen tid med moijlighet till exempelvis
fortbildning och dterhimtning,

— Fortbildningsfrigan ir viktig och
vi arbetar iven med indikatorer for att
folja upp kvaliteten i verksamheten. Ett
utvecklingsomrade ir forskning, vi fun-
derar som bist pa hur vi ska knyta verk-
samheten nirmare akademin.

Lakarstyrd verksamhet

Egentligen hade Christer Andersson sik-
tet instillt p att utbilda sig till narkosla-
kare. Men efter AT-tjinstgoring i Norge
fick han en ginst som stafectlikare pa
en kraftigt underbemannad vardcentral
i Stenungsund.

— Vi hade 22 000 listade patienter pé
tre allminlikare. Det var slitsamt och en
omojlig arbetssituation. Men jag blev
kvar som ST-likare och fick tillsammans
med kollegor chansen att bygga upp en
fullbemannad verksamhet pid fem &r.
Aven om det minga ginger var frustre-
rande med landstingets regelverk och ra-
mar, var det ocksa kul att styra, leda och
bygga upp en fungerande verksambhet.
Det gav mig blodad tand.

Nir lagen om valfrihetssystem kom
2008 sig Christer Andersson sin chans.
Han kontaktade Lars Brune, riskkapi-
talist och majoritetsigare av Notkdrnan
Vird och Omsorg (som i dag bestdr av
dtta medarbetarigda vardcentraler).

— Notkdrnan dger en mindre andel
i vardcentralen. Vi far ocksd hjilp med
service och administrativa funktioner.

20
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Det ir en smart konstruktion som inne-
bir ate vi lgger vildigt lite pa overhead-
kostnader.

Christer Andersson ir verksamhets-
chef och tillsammans med fyra kollegor
deldgare av vardcentralen. Det dr viktigt,
menar han, att verksamheten ir likar-
ledd.

— Vi har en sjukskdterska som ir bi-
tridande verksamhetschef och hon ir
dven deldgare. Hon ir en extremt vik-
tig nyckelperson, men nir det giller det
medicinska ledningsansvaret s krivs en
lakare, jag anser att den ansvarshierarki
som finns maste avspeglas i organisatio-
nen.

Det 4r ocksa viktigt att verksamhets-
chefen ir kliniskt aktiv, kan dela villkor
och férutsittningar med 6vriga anstillda
och tidigt kunna finga upp problem pa
golvet, menar Christer Andersson.

— Visst, jag jobbar mycket, men for-
soker effektivisera min tid och starta ar-
betsdagen tidigt. Och jag har vildigt bra
kollegor.

Vat filt

Utan ett virdvalssystem och de mojlig-
heter som den politiska reformen gav,
skulle han formodligen inte ha stannat
kvar i virden, menar han.

— Jag var rejile wote pa atc arbeta
inom de sniva ramar som fanns innan
vérdvalssystemet sjosattes och funderade
mycket pé att eventuellt byta spar. For
mig dr det oerhért viktigt att kunna pé-
verka och utforma en verksamhet och ta
det fulla medicinska, juridiska och eko-
nomiska ansvaret.

Nir vi ses dr det bara nigra veckor
kvar tills utredningen om vinster i vird-
firden ska presenteras. Christer Anders-
son skakar pd huvudet och blir rejilt
irriterad.

— Forslaget visar att utredaren inte
har en aning om hur ett foretag fung-
erar. Om hans idéer gir igenom, ar vi
illa ute. En genomgang av den privata
vérdvalssektorn visar pi en genomsnitt-
lig vinstmarginal pa cirka 7—8 procent,
det 4r inga 6vervinster. Det var oerhort
frustrerande att lyssna dill civilminister
Ardalan Shekarabi nir han sa att vinster
i vilfirdsforetag ir stold fran folket.
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SNABBFAKTA OM
CHRISTER ANDERSSON

Aktuell: Arets allménlakarvian
Alder: 49

Familj: Gift, tva barn

Drivs av: Lusten att skapa nagot
nytt

Drommer om: Att fortsatta utveck-
la Bergsjons vardcentral

Oroas av: Den okunniga debatten
om vinster i vélfarden

Roas av: Monty Python

Om jag var hilso- och sjukvard-
sminister skulle jag: Omedelbart
sdtta mig med foretradare for
den allmé@nmedicinska professi-
onen och med utgangspunkt i
Stiernstedts utredning skapa ett
nationellt allmanlakar-/primar-
vardssystem.
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Om Christer Andersson fir drom-
ma fritt skulle han girna vilja starta fler
véardcentraler som vilar pd samma grund
som den i Bergsjon.

— Men just nu ligger en vat filt éver
det politiska klimatet och det gynnar
inte ett visiondrt tinkande. Jag hoppas
forstas ate forslagen i utredningen om
vinster i vélfirden réstas ned. Annars
kan vi lika girna ligga ned den privata
vérdvalssektorn i Sverige.

Eva Norpin
Journalist
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Forsakringskassan pa plats vid
arets Ordforandekonferens

Vid Ordféorandekonferensen presenterades atgardspake-
tet for att uppna en nationell priméarvardsreform. Aven
arbetsmiljo och sjukforsakringsfragor diskuterades. Och
debatten blev stundtals livlig.

De senaste dren har kurvan 6ver antalet sjukskrivna fortsatt att
peka brant uppit. Berikningar visar att kostnaderna f6r sjuk-
penning och rehabilitering forvintas uppga till 51 miljarder ar
2019. Det ir cirka § procent av statsbudgeten.

— Vi fastnar i byrakradi, juridik och administration. Fem
motioner av 49 till Likarférbundets fullmiktige handlade om
sjukforsikringen. Det finns en enorm frustration i likarkaren
over hanteringen och de krav som Forsikringskassan stiller
pa sjukskrivande likaren. Manga ser inte Forsikringskassan
som en samarbetspartner utan som en fiende, siger Ove An-
dersson, nyligen avgangne ordforande f6r Distrikeslakarforen-
ingen.

Sjukforsikringen dr en het potatis. Inte minst efter rege-
ringens atgirdspaket for att hejda 6kningen av sjukskrivning-
ar och som inneburit stramare tyglar och regler. Tiotusentals
minniskor har utforsikrats, men majoriteten dtervinder efter
en tid till Forsikringskassan.

Lars-Ake Brattlund, forsakringsdirektor f6r Sjukforsikring-
en samt Anna Martinmiki, verksamhetsutvecklare vid Fér-

Anna Martinméki, verksamhetsutvecklare och Lars-Ake Brattlund, forsck-
ringsdirektor for Sjukforsdkringen vid Forsdkringskassan.

sikringskassan gistade Ordforandekonferensen, och debatten
blev livlig.

— Vi delar en gemensam smirtbild. Det finns internt inom
Forsikringskassan samma slags frustration som inom likarka-
ren. Vira medarbetare siger ofta att nigot mdste goras, siger

Lars-Ake Brattlund.

Tydligt uppdrag
Egentligen 4r Forsikringskassans uppdrag enkelt, menar han.

Myndigheten ska bedoma ritten till sjukpenning utifrin
de regelverk som finns. Det viktigaste beslutsunderlaget ar l4-
karintyget.

— Jag kommer direkt frin riksdagens utfrigning om sjuk-
forsakringen och vi diskuterade de dkande sjuktalen. Mellan
2011 och 2016 idr 6kningen av sjukskrivningar i psykiatriska
diagnoser 72 procent.

Vid sjukdom ska Férsikringskassan endast bedoma vilken
arbetsférmaga och dirmed vilken rite till sjukpenning en in-
divid har. Det 4r en stor utmaning, menar Lars-Ake Bratt-
lund.

— Det kan finnas ménga olika faktorer utanfér arbetet som
bidrar till att en individ séker vird och sjukskrivning. Den
svara frigan ir vad som ir det grundliggande problemet och

om sjukskrivning ir rite vig atc gd. Ibland kan sjukskrivning

Wi Al

Ylva Sandstrém, DLF Stockholm: "Om Stockholm skulle sdtta liststopp vid
1 500 patienter per heltid skulle 800 000 stockholmare std i ké for en egen
husldkare - Sveriges i sdrklass Idngsta vardké.”
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Roger Jonsson och Nino Bracin Doslo, DLF Viisterbotten.

fran arbete vara djupt olyckligt och leda till att individen ir
kvar i sin problematik och som till och med kan f6rvirras.

Forsakringskassans handliggare har ett enormt stort ansvar
for ate gora rittssikra bedomningar och det 4r i regel svért,
menar Lars-Ake Brattlund.

— Det ir viktigt att betona att sjukférsikringen inte ir ett
forsorjningssystem. Ibland star det pé sjukintygen att patien-
ten dr i risk act hamna i f6rsérjningsstod, men ir det verkligen
lakares uppgift att hantera fragor som rér forsorjning?

Tva vérldar krockar

Ylva Sandstrom ir distriktslikare och aktiv inom DLF Stock-
holm. Hon menar att bedémningarna av Férsikringskassans
handliggare dr godtyckliga och att definitionen av arbetsfor-
méga och funktionsnedsittning ar diffus.

— Jag wriffar 40-driga smabarnsforildrar som jobbar heltid
och som upplever att de blir sjuka av stressen och pressen pd
jobbet och att samtidigt hinna himta barn och skjutsa hit och
dit pa aktiviteter. Men det ir ju inte sjukdom. Sjukférsikring-
en vilar pd en strikt medicinsk grund och tar inte hinsyn till
sidana faktorer. Det tar mycket tid att férklara och det kan
vara svart att avgora vad som ir sjuklig stress och vad som ir
s att siga normalt. Och att sdga "Nej, jag kan inte sjukskriva
dig, du fir ga ner i arbetstid”.

Nadja Schuten-Huitink med ett férskt exemplar av "Nationell primdrvards-
reform- Distriktsldkares forslag for en tryggad och utvecklad nationell pri-
mdrvard".

— Jag saknar ocksé den ruta som tidigare fanns pa sjukinty-
get som man kunde kryssa i om man som likare var tveksam
till om patienten hade ritt till sjukpenning. Nu 4r den rutan
borttagen.

Lars-Ake Brattlund invinder:

— En sidan ruta har det inte funnits sa langt tillbaka i tid
som vi minns. Vid tveksamhet bér man inte sjukskriva.

Nadja Schuten-Huitink, distriktslikare och styrelseleda-
mot i DLE vill se en storre samverkan mellan virden, For-
sikringskassan och arbetsgivaren. Vid lingvarig sjukskrivning
skulle hon 6nska att bedomningen av arbetsformaga utreds av
andra kompetenser.

— Ju lingre en individ ir sjukskriven, ju svérare ar det att
gora en bedomning. Det vore onskvirt att exempelvis arbets-
terapeuter gir in och gor en utredning pd arbetsplatsen och
limnar en bedémning. Det ir kanske inte likaren som ska
gora bedéomningar vid langvariga sjukskrivningar.

Lars-Ake Brattlund bekriftade att det iir svira bedémning-
ar och att det rider bristande forutsittningar hos framforalle
primdrvarden for att klara sjukskrivningarna. Han poingte-
rade att Forsikringskassan dr en myndighet som arbetar pa
regeringens uppdrag. Och han lyfte dven fram Region Oster-
gotland som ett gott exempel pd hur virden, arbetsgivare och
Forsakringskassan samarbetar kring sjukf6rsikringsirenden.
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Mk —

Viktoria Stromberg och Ulrika Taléus i DLFs styrelse och Ove Andersson som efter dtta dar av-

gatt som DLFs ordférande.

— Vi satsar stort pd att utbilda véra handliggare och de
forsoker gora sitt jobb utifrin de regelverk som finns. Och
jag skulle ocksa vilja skicka en vidjan till er likare som skri-
ver sjukintyg att folja de anvisningar som finns och att ni ir
tydliga. Jag skulle vilja uppmana er att skriva till hilso- och
sjukvirdsminister Gabriel Wikstrom om ni vill vara med och
paverka utvecklingen av en mer smidig och vilfungerande
sjukforsikringsmodell, siger Lars-Ake Brattlund.

Nationell primarvardsreform

Tillsammans med Svensk frening for allmin-
medicin, SFAM, har Distriktslikarforeningen
tagit fram ett atgardsprogram for en tryggad
och utvecklad nationell primirvird: “Natio-
nell priméirvirdsreform — Distriktslikares for-
slag for en tryggad och utvecklad nationell pri-
mérvird’.

— I januari hade vi en work-shop tillsam-
mans med SFAM f6r att ta G6ran Stiernstedts
utredning vidare. Vira forslag vilar pd hans
forslag, dven om vi gite lite lingre i vissa fra-
gor. Programmet ir tydligt och konkret om
vad som behéver goras, hur det ska goras och
vem som ansvarar for dtgirderna for att uppna

- mélen, siger Ove Andersson, nyligen avgang-
en ordférande f6r DLE

Programmet listar de viktigaste malen som
bor uppnis i en nationell reform (se faktaruta).

— Det dr ett tydligt budskap och ett konkret underlag till
politiker och tjanstemin om vad som behéver géras och hur.
Bollen ligger nu hos Anna Nergirdh, regeringens sirskilda ut-
redare som ska leda arbetet med en omstrukturering av hilso-
och sjukvirden och med ett tydligt fokus pa primirvarden,
siger Ove Andersson.

Atgirdspaketet som vill skynda pa utvecklingen mot en na-
tionell reform innehéller férslag pa vad som méste goras nir

0® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

FAKTA:

+ Att antalet specialister i allmdnmedicin inom svensk pri-
marvard maste Oka till atminstone en specialist per 1 500
invanare som ett nationellt matt.

+ Att alla patienter ska ha ratt att valja sin egen ldkare.

+ Att allmanlékaren har en begransad patientlista sa att hen
kan ta personligt ansvar for sina patienter och sakerstalla
kontinuitet i varden.

+ Att ersdttningssystemen stodjer effektiva och jamlika vard-
valssystem och bor utga fran nationellt definierade princi-
per.

+ Att det tas ett nationellt ansvar for sjukvardens kompe-
tensforsorjning och att antalet ST-ldkare i allmanmedicin
okar.

+ Att staten ska se till att informationshanteringen far batt-
re infrastruktur, att staten och vardgivarna ska ansvara for
battre verktyg, att uppféljningsdata ska utga fran den jour-
nalinformation som genereras av dessa verktyg, att vi laka-

0900 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Distriktldkarforeningens samt SFAMs forslag for en tryggad och utvecklad nationell primdrvard

DE VIKTIGASTE MALEN SOM BOR UPPNAS | EN NATIONELL REFORM:

re ska utbilda oss i battre satt att dokumentera och hantera
informationen.

 Att varden ska utvecklas av professionerna under storre
frihet, att staten (mindre lagar) och vardgivare (farre matt)
ska lata lokala verksamheter vara ifred for egen utform-
ning, uppféljning och kvalitetsarbete mot att den lokala
verksamheten ramas in med allménna regelverk dar mer
generella kvalitetsmatt (patientsdkerhet, jamlikhet) ska an-
vandas.

+ Att mojliggora for ldkare att vara chefer och kunna ta det
medicinska ansvaret for verksamheten.

+ Att fler andra specialister/sjukhuslakare/ST-lakare i annan
specialitet an allmanmedicin behover integreras i primar-
varden och ges mgjligheter till att ocksa vidareutbildas till
specialist i allmanmedicin.

+ Att utreda och stérka forskning och utbildningsansvar in-
om primarvarden.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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Carin Lanert Hansson, DLF Ostergétland samt Fredrik Pellmé, DLF Vdstra
Gétaland

det giller den politiska styrningen, verksamhetsfrigor samt
inom forskning, kompetensutveckling (fortbildning) samt ut-
bildningsansvar.

— Vi har sammanstillt férslagen i prioritetsordning. Ge-
nomfors dessa forslag skulle det leda till en kraftigt stirke pri-
mirvard och forbittrad arbetsmiljs, vilket dr en férutsittning
for att fler allminmedicinska specialister kan rekryteras och
dterrekryteras och for att vi ska fi en vilfungerande primir-
vard i framtiden, siger Ove Andersson.

Anmélan om brister i arbetsmiljon
Ordférandekonferensen handlade dven om bristfillig arbets-

DLFs nya ordférande Marina Tuutma.

miljo; minga som arbetar i primirvarden vittnar om dalig
psykosocial arbetsmiljo med hoga f6rvintningar, psykiske an-
stringande arbete, en obalans mellan krav och resurser samt
lag kontroll och delaktighet.

— P4 minga hall 4r arbetsmiljon sa pass dilig acc det krivs
nddvindiga atgirder, men frigan 4r hur man ska gora. Aven
om man pratat med chefen och pa olika sitt forséke forind-
ra situationen hinder ingenting. Det dr d4 man kan ha stod
av arbetsmiljélagen och sitt skyddsombud, som bér finnas pa
varje virdcentral, siger Marina Tuutma, ny ordférande f6r Di-
strikeslakarforeningen, samt ordférande f6r Likarforbundets
arbetslivsgrupp.

Hon hinvisade till arbetsmiljélagens kapitel 6, paragraf 6 a.

I arbetsmiljolagen finns regler om skyldigheter for arbets-
givare och andra skyddsansvariga om att forebygga ohilsa
och olycksfall i arbetet. Det finns ocksa regler om samverkan
mellan arbetsgivare och arbetstagare, till exempel regler om
skyddsombudens uppdrag.

— Skyddsombud ir ingen man viljer, de utses av facket.
Och det dr viktigt act komma ihag act de skyddsombud som
ska representera likares intressen, ska vara likare. I en kon-
fliktsituation kan exempelvis en sjukskéterska inte vara om-

bud for likare.

Dokumentera avvikelser

Vid arbetsmiljébrister 4r det viktigt att forst ridgéra med sin
lokala likarforening for att ligga upp en vilfungerande strate-
gi. Det kan vara svart for en enskild person att sjilv lyfta fragor
om arbetsmiljoproblem; en arbetsgivare kan ha svart ate skilja
pd person och funktion och arbetstagaren kan hamna i en svir
och utsatt position.

—Detdr den lokala likarféreningen som bor fora den skrift-
liga kontakten med arbetsgivaren. I forsta hand begir man att
arbetsmiljébristerna atgirdas inom rimlig tid, det bér finnas
en angiven tidsplan. Ar man inte n6jd med planerade atgirder
(som ska redovisas skriftligt av arbetsgivaren) da bér en for-
mell anmilan goras av huvudskyddsombudet till Arbetsmiljo-
verket. Hir dberopas kapitel 6, paragraf 6 a. Nu ir det viktigt
att beskrivningen av arbetsmiljoproblemen ir sa konkreta som
mojliga. For anteckningar om hur problemen ser ut éver tid s&
act det finns bra dokumentation.

Det ir viktig att komma ihag, menar Marina Tuutma, att
Arbetsmiljoverket inte tar upp frigor som handlar om pa-
tientsikerhet, utan endast irenden som handlar om risker vad
giller medarbetares hilsa. Arbetsmiljéverket fattar ett beslut
efter synpunkter frin arbetsgivare. Beslutet kan 6verklagas av
huvudskyddsombudet och arbetsgivaren.

Marina Tuutma gick dven igenom de viktigaste punkterna
i foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljé som
giller fran och med den 31 mars 2016 (AFS 2015:4).

Eva NorpIn
Journalist
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Brintellix

BRINTELLIX — ETT ANTIDEPRESSIVT LAKEMEDEL

Brintellix &r ett antidepressivum med multimodal verkningsmekanism fér behandling av
egentlig depression hos vuxna.'?2

Brintellix har effekt pa ett brett spann av depressiva symtom (méatt med MADRS).’

Brintellix har dven effekt pa kognitiva symtom vid depression samt férbéattrar den funktionella
kapaciteten vid depression.’3*

Brintellix har ingen paverkan pa kroppsvikt, hjartfrekvens, blodtryck jamfért med placebo.
| doser om 5- 15 mg paverkas heller inte sexuell funktion jamfért med placebo.’

Brintellix startdos fér patienter mellan 18-65 ar ar 10 mg en gang dagligen.’

Brintellix subventioneras fér patienter som provat, men inte uppnatt
behandlingsmalen med minst ett antidepressivt lakemedel och
avbrutit behandlingen.

Brintellix® (vortioxetin) Rx, F, ATC-kod: NO6AX26, ¥ Detta lakemedel &r féremal fér utkad Gvervakning. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Dosering:
Startdosen for Brintellix® & 10 mg vortioxetin en gang dagligen till vuxna under 65 ar. Beroende pa patientens individuella svar kan dosen &kas till maximalt 20 mg vortioxetin en
gang dagligen eller minskas till minst 5 mg vortioxetin en gang dagligen. Den lagsta effektiva dosen om 5 mg en géng dagligen ska alltid anvéndas som startdos hos patienter
= 65 ar och kan &kas till maximalt 10 mg en gang dagligen. Férpackningar: Brintellix® finns som 5, 10, 15 och 20 mg filmdragerade tabletter i férpackningar om 28 och 98 st.

Subvention: Brintellix subventioneras for patienter som provat men inte uppnatt behandlingsmalen med minst ett antidepressivt lakemedel och avbrutit behandlingen. Fér ytterligare .
information och priser, se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé fran januari 2017. H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se. SE-BRIN-2017.03-00009848
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Efter aren som ordforande
— drommer om ett regeringsuppdrag

Det har gatt nagra veckor sedan han formellt avgick som
ordférande for Distriktsldkarféreningen. Under atta ar
har han envist och framgangsrikt drivit primarvardens
fragor och fort upp dem pa den nationella politiska agen-
dan. For tillfdllet njuter han av en luftigare almanacka,
men langtar redan nu efter att sédtta tanderna i dromupp-
draget.

Det ir en uppsluppen och glad Ove Andersson som hastar in
i lobbyn pé Royal Viking hotell vid centralstationen i Stock-
holm. Nagra dagar tidigare hade han tillbringat fredagskvillen
tillsammans kompisar pa en varm klipphall intill en sjo.

— Vi satt linge och pratade och somnade sedan pi nigra
tuvor. Det var en fantastisk kvill och f6r forsta gangen pd 30
ar sov jag under bar himmel.

Efter dtta ar av hogt tempo och med stindig nirvaro kinner
han sig smatt urladdad, eller “refraktir”, som han uttrycker det.

— Det kinns skont ace f3 mer tid over till saker som inte har
med jobbet att gora, dven om jag verkligen uppskattar aren

Foto: privat

som ordforande. Det har varit otroligt lirorikt pA ménga sitt,
och jag har ocksé utvecklats som minniska.

Ove Andersson bor utanfor Uppsala, i ett samhille som
heter Vinge. Hir har han nira till skogen och promenaderna
med sirbon och dven till triningsrundorna; de senaste dren
har han dteruppragit intresset for orientering. I manga ér har
han ocks tagit helt ledigt for att under en vecka fiska i fjillen
och da stinger han helt av kontakten med omvirlden. I som-
mar bir det av dll Norge igen och dill fjalltjarnarnas 6ring,
roding och harr.

Onskat regeringsuppdrag

Med mer luft i schemat ser Ove Andersson dven fram emot
att fordjupa sig i vetenskapliga artiklar, samt ta tag i “déliga
samveten”; innan han blev vald till ordférande 2009, arbetade
han kliniskt som distriktslikare och var 4ven ansvarig infor-
mationslikare f6r STRAMA-frigor i Uppsala lin.

— Jag besoker olika virdcentraler {or att utbilda och infor-
mera personal om antibiotikafrigor och hur man kan ga till
viga for att minska forskrivningen. Det arbetet ska jag fort-
sdtta med.

Han behiller dven fortroendeuppdraget som andre vice
ordférande i Likarférbundet, dven om han riknar med att det
ir sista mandatperioden.

—Jag har suttit i atta &r, praxis dr sex. Men jag trivs verkligen
med det uppdraget och om jag mot férmodan skulle fa for-
nyat fortroendet sé skulle jag vilja fortsitea i Likarférbundet.

Det finns ett dromuppdrag, menar han, som han girna
skulle vilja ta sig an.

— Jag har genom dren handlagt fragor som rér sjukforsik-
ringen och drémmen vore att fi ett samordningsuppdrag av
regeringen for att se Sver formerna for sjukforsikringen, att
hitta en fungerande modell som 4r mer flexibel och effektiv
for patienterna och sjukvérden.

Viktig motion

I decennier har politiker vurmat f6r idén om primirvarden
som basen i svensk hilso- och sjukvérd. De har pratat sig var-
ma om vikten av helhet, kontinuitet och samverkan. I verk-
ligheten har dock de politiska slagorden mestadels fastnat pa
pappret. Trots alla ambitioner har svensk primirvard linge
varit i strykklass.

Under Ove Anderssons ordférandeskap har dock fragor-
na om primérvirdens behov och vilka prioriterade satsningar
som krivs for att primirvirden verkligen ska bli forsta lin-
jens sjukvird, blivit en nationell angeldgenhet. Fragorna har
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SNABBT OM OVE ANDERSSON:

' W Aider:59 ar

Familj: Sérbo, 5 barn
sedan tidigare

Mest stolt 6ver: Mina
barn

Roas av: Allt mgjligt
Oroas av: Hat och extre-
mism

Livsmotto: Forsok alltid
att gora nagot
Drommer om:Fjallet och
tystnaden

Framsta drivkraft: Ge-
nom aren har det oftast
varit andras fértroende

Foto: Liza Simonsson
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hamnat pé departementsnivd och prioriteras nu av ledande
politiker och tjinstemin.

En central person som betytt mycket f6r utvecklingen,
menar Ove Andersson, idr Svante Pettersson, utredare pé av-
delningen Politik och profession pd Likarférbundet.

Ar 2012 presenterade han en omfattande undersskning av
primiarvardens likarbemanning. Resultatet var nedslaende; det
saknas cirka 1 400 heltidsarbetande specialister i allminmedi-
cin, eller 30 procent, for att nd mélet som riksdagen har lagt
fast: en heltdslikare per 1 500 invdnare. Rapporten, som har
fatt stor uppmirksamhet, visar att det skiljer mer 4n 5o procent
mellan det landsting som har hogst respektive lagst likartithet.

Den andra rapporten, som diskuterade kostnader och pro-
duktion i primirvardens véirdval, visade att svensk primirvérd
ar svagt utvecklad jaimfort med minga andra linder och att
det mellan 2001 och 2012 inte skett ndgon omstrukcurering
mot 6kad dppenvard, trots politiska 16ften.

I en tredje rapport identifierades fem omraden som ar viktiga
for att skapa en vilfungerande och hillbar primirvérd. Rappor-
ten speglar bland annat hur likare, ST-likare och specialister i
allmidnmedicin upplever sin primirvard och vad som ir vikeigt.

— Det bérjade med att DLF lade en motion 2009 till Lakar-
forbundets fullmiktige om att folja upp inforandet av vardva-
let. Den motionen var avgérande for att ge Svante Pettersson
mandatet att utreda frigorna. Rapporterna har haft en enormt
stor betydelse, inte bara for vart arbete, utan ocksa for lokala
foretrddare och i forhandlingar med politiker.

Effektiv vard
En annan person som Ove Andersson girna lyfter fram ar Go-
ran Stiernstedt. Han var nationell samordnare for utredningen
en “Effektiv vard”.

— Hans utredning ir enormt viktig, utan den hade vi inte
haft de diskussioner vi har idag.

Vid érets fullmiktigeméte i Stockholm overlimnade Di-

strikeslakarféreningen och Svensk férening f6r allmanmedicin
ett atgardspaket dll hilso- och sjukvardsminister Gabriel Wik-
strtdom och Anna Nergirdh, nyutsedd sirskild utredare med
fokus pa primirvérden.

— Vi vill ha en nationell reform, och vart dtgardsprogram
innehaller de viktigaste forslagen for att paskynda utveckling-
en mot framtidens primédrvird. Programmet dr egentligen ing-
et nytt utan vilar pa utredningen om en effektiv vard, dven om
vi driver vissa delar lingre dn vad utredaren gjorde.

Forhoppningen ir nu att vikeiga strukeurreformer genom-
fors och att regeringen tar ett nationellt ansvar. Det krivs,
menar Ove Andersson, ocksd en lagstiftning som stodjer pri-
mirvardens uppdrag.

— Vi kan inte fortsdtta en utveckling dar landstingen och re-
gionerna kokar ihop egna lésningar, da far vi inte den struktur
och stabilitet vi behover.

Att rucka pd det kommunala sjilvstyret dr dock en tuff ut-
maning och kriver en grundlagsindring. Och det lir dréja.
Aven om det inte gar att komma forbi lagen, finns det vig-
ar for att knyta samman den nationella och regionala nivan,
menar Ove Andersson.

— I vére dcgirdspaket skriver vi om nationell koncentra-
tionsordning, vilket ocksi tas upp i utredningen om en effek-
tiv vard. Det handlar om att gemensamt fatta bindande beslut
i viktiga fragor.

Tatt samarbete med SFAM

En av flera viktiga framgangsfaktorer dr samarbetet med sévil
Likarforbundet som SFAM, menar Ove Andersson. Under
hans ordférandeskap har férbundet och féreningarna nirmat
sig varandra och driver nu gemensamma fragor, nigot som
tidigare inte formellt funnits pé agendan.

Forutom ett gemensamt atgirdsprogram for primirvarden
samarbetar SFAM och DLF iven i SAFU: Samling for all-
minmedicinsk forskning och utbildning,

— Nya vindar blaser. Ska vi bli starka och fa en storre roll
behéver vi ocksa bli starkare inom forskning och utbildning i
primiarvarden. Sedan i hostas traffar vi intressenter {6r samt-
liga medicinska institutioner i Sverige for att diskutera ett
handlingsprogram. Vi for ocksd diskussioner med Svenska
Likaresillskapets utbildningsdelegation.

Pé frigan om han éngrar nigot, dréjer han med svaret.

— Vi skulle ha varit snabbare med att fa fason pd var kom-
munikationsstrategi och aktivitet pd sociala medier. Tidigare
var det pa frivillig basis, men nu har vi avsatt medel f6r en
redaktor som strategiskt arbetar med frégorna. Det dr viktigt,
inte minst for att locka yngre medlemmar.

Pi fragan om vilka rad han vill ge sin eftertridare Marina
Tuutma, svarar han:

— Se till att skapa goda relationer. Var enveten och driv fr3-
gan om en nationell primirvardsreform s att vi kan dndra
den sjukhustunga varden, landstingen sjilva kommer inte att
lyckas med det arbetet. Eva Norpin

Journalist
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FEM ROSTER OM OVE ANDERSSON

Vi har stéllt nagra fragor till personer som har haft ett nédra
samarbete med Ove Andersson:

1. Vilka tycker du har varit Ove Anderssons frdmsta styrkor som ledare
och ordférande fér DLF?

2. Vad tycker du att han ska vara sdrskilt stolt 6ver under sina ar som
ordférande?

3. Vilken fraga eller vilka fragor hade du 6nskat att han hade priorite-
rat hégre?

4. Vilken hdlsning vill du skicka till honom?

Heidi Stensmyren,
ordférande Sveriges Ldkarférbund

1. Ove har en rad styrkor och &r ett stort
stod for mig som ordférande for Lakar-
forbundet. En stor tillgang ar hans lugn
och hans férmdaga att se ting i ett stor-
re perspektiv. Ove vdger ocksa in olika aspekter i vara fragor. Det
ar kanske distriktslakaren i honom som gor att han helt naturligt
vdger in manniskors olika bevekelsegrunder och har férmaga att
hantera komplicerade situationer.Inte minst ar Ove uthallig och en
som bade levererar och inte ger sig. Det ar en av anledningarna till
att distriktslakarnas fragor har fatt gehor pa hogsta politiska niva.
2.Det &r flera saker som han kan vara stolt 6ver.Han har sprungit sin
distans sa att DLF-laget har fatt bra resultat. En viktig fraga dar han
har spelat en stor roll &r att han har fatt frdigan om primérvardens
behov upp pa den politiska agendan. Han har pekat ut en tydlig
riktning och fatt forstaelse och stéd for denna bade i den egna ka-
ren och bland politiker. Och sa ska han vara stolt 6ver arbetet med
att ena, utveckla och forbéattra Lakarférbundet. Vi jobbar bra ihop
som ett team.

3. Det finns alltid en uppsjo fragor att arbeta med. Utmaningen &r
att prioritera sa att inte viktiga fragor drunknar. Jag tycker Ove och
DLF har jobbat hart, varit kreativa och dstadkommit mycket under
hans tid som ordférande. Det jag tror kommer att vara viktigt fram-
over &r uthallighet rérande behov av forstarkt primarvard och prio
pa fortbildning. Men som sagt, det finns en rad fragor.

4.Bra jobbat! Och nu vantar nya dventyr!
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Goran Stiernstedt,
"'-‘ l'i,

- nationell samordnare i utredningen
om en Effektiv vard
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1. Outtrottlig i sitt arbete for en starkare
primarvard.

'«.;.ﬁ 2. Att ha fatt gehor och att stodet i sjuk-

vards-Sverige for en starkare primarvard 6kat.

3.Tydligare betonat att det hdnger pa primarvarden sjalv att visa pa
behovet av mer resurser. Man kan inte forlita sig pa omgivningen.
4. Lycka till och det gar utmaérkt att fungera som senior radgivare i
fortsattningen.

Hanna Asberg,
ordférande fér SFAM

1. Ove &r initiativtagande, strategisk,
kommer med konkreta forslag och hug-
ger direkt in pa jobbet. Han dr omtank-
sam och en god lyssnare. Bara att ha varit
ordférande i hela atta ar ar en prestation i sig.

2. Ett exempel ar Atgardsprogrammet fér nationell primarvardsre-
form som DLF och SFAM har arbetat fram sedan januari i ar. Jag vet
att Ove kommer att gora mycket gott for primarvarden och sjuk-
varden i sin garning dven framover da han fortsatt verkar pa andra
fortroendevalda poster.

3. -

4. Jag tackar for gott samarbete och stdd fran en erfaren ordfo-
randekollega och 6nskar honom all lycka till i framtiden

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

»  Marina Tuutma,
ordférande for Distriktsldkarféreningen

1. Talamod, mycket palast, stort hjarta,
pragmatisk, teambilande, ser alla

2. Hans fokus pa sjukskrivningsfragor, att
primarvardsfragor har blivit forbundsfra-
gor,vart sista dokument, Distriktslakarnas forslag till en tryggad och
utvecklat nationell primarvard.

3. Jag kan inte komma pa nagot

4. "People need hope, people need loving, People need trust to the
Primary care, People need GP to make a good living

People need Ove and his helping hand” (melodi People need love,
ABBA).
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. Gosta Eliasson,
distriktsldkare och facklig sekreterare i
SFAM
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. 1. Han ténker allmanmedicinskt, har for-
maga att fa alla att kdnna sin betydelse,
nyfiken, férmaga till samarbete, kunska-

per om politikens villkor.

2, Att ha tagit initiativ till det atgardsprogram fér primarvard som

nu lagts fram av DLF och SFAM. Att alltid ha framhévt vad primar-

varden kan, inte vad den inte kan. Att ha fatt manga sjukvardspoli-
tiker att lyssna.

3. Hyrlékarsituationen. Méjligen ST-utbildningen

4.Du &r en vardefull foretradare for allmanmedicinen. Fortsatt med

det!
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) Samfondsstipendiat

Predocvistelse pa Nya Zeeland

ia Nationella forskarskolan i allminmedicin samt

-\ / tack vare bidrag frin Distrikeslikarféreningens Sam-
fond, Svenska Likaresillskapet och Nationella fors-
karskolan i osteoporos (CORS) fick jag under hésten 2016
mojligheten att vistas 3 manader i Auckland pa Nya Zeeland.

Mitt doktorandprojeke har titeln ”Aspects of vitamin D;
prevalence and impact on musculoskeletal parameters” och
kommer att bestd av fyra arbeten. De tva forsta ir frin en
studie vid Gottsunda vardcentral i Uppsala, dir prevalens och
betydelse av olika faktorer for vitamin D-status undersokees. I
mitt tredje och fjirde arbete underséker jag med hjilp av data
fran en stor osteoporosstudie av dldre min (MrOS), betydel-
sen av genetiska faktorer som har samband med Vitamin D,
s kallade polymorfismer av SNP:ar (single nucleotide polym-
orphisms), dels vad giller enzymet CYP2R1, dels vad giller
den relativt nyligen upptickta vitamin D-receptorn (VDR).

I Auckland fick jag méjlighet att arbeta med Professor Ro-
bert Scragg vid School of population health vid University
of Auckland. Robert Scragg ir en framstiende forskare inom
vitamin D-omradet, och har just slutfért en stor behandlings-
studie om vitamin D-tillskott, den sé kallade VIDA-studien.

Anne Bjork.
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For mig som doktorand i allmianmedicin har det varit en
fantastisk fordel att i Nya Zeeland fa méjlighet att arbeta med
dukriga forskare inom vitamin D-omrédet samt act f3 tillging
till expertis inom statistik och epidemiologi.

Auckland ir en stor och expansiv stad, som haft en vildigt
stor befolkningsékning pd senare r. Detta mirks inte minst
vad giller trafiken, som ir kaotisk, med alltfér ménga bilar och
daligt utbyggd public transport. Staden dr underbart vackert
beldgen, och ir byggd runt ett antal vulkaner, vid havet.

Forutom vistelsen pd universitetet fick jag dven via Bruce
Arroll, som ir professor i allmidnmedicin och en av deligarna
till en privac klinik, méjlighet atc besdka Greenstone clinic
som drivs av sex allminlikare (GPs) och en si kallad nurse
practitioner. Mottagningen bedriver dven undervisning av bli-
vande likare och skéterskor. Den ir beldgen i Manurewa, ute
i en av de sodra fororterna till Auckland. Befolkningen hir
ir blandad och bestér till stora delar av minniskor frin ur-
sprungsbefolkningen (Maoris) och fran Polynesien. Dr Bruce
Arroll dr specialiserad pd somnstérningar och psykiska besvir
och anvinder metoden ACT (Acceptance and comitment the-
rapy), som ir en vidareutveckling av KBT, for att behandla
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rokning, kronisk smirta, diligt kontrollerad diabetes samt
drog- och alkoholproblem.

Patienter kan registrera sig pa en specifierad "GP practice”
och det berdttigar dem till subventionerade avgifter. Liksom
i Sverige fir likarmottagningen en summa i kapitering, men
till skillnad fran det svenska systemet fir mottagningar i hog-
inkomstomraden ldgre kapitering 4n de i fattigare omraden.
Detta baseras pi etnicitet och medelinkomst. Dirfor far pa-
tienterna i omrdden med hégre inkomst betala mer per besok.
Hur mycket de far betala bestimmer mottagningen sjilva.

Ytterligare en vildigt trevlig och givande erfarenhet var att fa
delta i ett kvillsmote med fyra erfarna GPs, dir kollegorna dis-
kuterade komplicerade patientfall och delgav varandra nya ron.

Ett omride dir Nya Zeeland ligger {ore dr rokningen. Jag
sag vildigt fa minniskor réka och si smaningom fick jag veta
att det dr forbjudet att roka pé offentliga platser. Men rokning-
en har ocksd gatt ned pd grund av act myndigheterna lage pa
héga skatter, sa folk har helt enkelt inte rdd. Man har 4dven en
nollvision fér rékning. Negativt dr ddremot att HIV ater 6kar
och att behandlingen borjar bli alltmer kostsam for samhallet.

ANNE BjORrRK
Doktorand och allminlikare

Uppsala
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Skolan ddr Anne jobbade med professor Robert Scragg.
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Precis som inom den svenska varden dr handhygienen A och O.

Lakare ar Du livet ut!

Vialkommen som medlem i

Seniora Lakare

— en intressef6rening inom Sveriges Ldkarférbund.

Seniora Ldkare &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade for dig
som fortsatter att yrkesarbeta och for dig
som slutat vara yrkesverksam.

Du behover Seniora Likare och vi behover
dig. Med manga medlemmar kan vi géra
skillnad.

Besok oss gdrna pa www.slf.se/senior.
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Vardanalys, Stockholm 2017

En primar angelagenhet — Kunskapsunderlag for

en starkt primarvard med patienten i centrum

& var det daxs igen — ett uttryck som tyvirr kinns fres-
S tande efter att ha 6gnat Vardanalys rapport om primir-

véirden. Redan rubriken innehéller en rad populira slag-
ord som att primirvarden ir angeligen, primérvirden behover
starkas och patienten hamna i centrum (till skillnad fran nu
da patienten ir i vad da?).

Aven om rubriksittning-
en ir timligen fantasilds sd
ir rapporten vilgjord och
verkar ha lyckats med att
finga in mycket av vad som
ir den visentligaste proble-
matiken.

Primdrvirden 4r un-
derdimensionerad med en
sjunkande resursandel trots
alla  politiska intentioner
om att stirka primirvarden.
Primirvirden har bist for-
utsdttningar att se till per-
soners hela virdbehov. En
satsning pd primarvard skul-
le dven klart och tydligt f6r-
dndra kostnadsutvecklingen
inom hilso- och sjukvarden.
Inga direkta nyheter men
verkar smirtsamma
kunskaper for politiker som
da viljer att istillet tillsitta
ytterligare utredningar.

vara

Sammanfattningen  av
rapporten innehaller en rad
kloka slutsatser som att pri-
mirvarden;

* dr basen i hilso- och sjukvirden men fungerar inte for alla

o skiljer sig &t geografiskt samtidigt som patientcentreringen,
produktiviteten och fortroendet sviktar

e ges inte heller férutsittningar ate vara patientcentrerad, ef-
fektiv, jamlik och fortroendeingivande

Virdanalys samlade bedémning 4r att primirvirden har en

mycket viktig roll ate fylla for en jamlik, patientcentrerad och
effektiv hilso- och sjukvird. Ndgot som inte borde vara nigon
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direkt nyhet for politiker men man har valt att sammanfatta
sina rekommendationer till regeringen som tre utvecklings-
omraden;

1. Tydliggér primirvirdens uppdrag och funktion i hilso-

och sjukvérden

2. Sakersddll att primdrvar-
den har dndamalsenlig kom-
petens och resurser

3. Stirk primirvardens ut-
vecklingskraft och skapa for-
utsdttningar for ldrande

Bland de rekommendationer
som limnas tll landstingen
finns bl.a. atc landstingen bér
sikerstilla att primérvirden
har resurser som motsvarar
dess uppdrag. Later nistan
for bra for att vara sant! Ar
det inte det vi har hivdat un-
der decennier?

Nir vardvalsreformen in-
fordes for ett antal ér sedan
proklamerade davarande so-
cialminister att det troligen
var den storsta reformen i
primirvarden nagonsin. Nu
skulle alla problem bli 16sta.
En del lostes men nya upp-
stod och grundproblemati-
ken med brist pa allminme-
dicinska specialister och for
liten andel av den samlade
hilso- och sjukvardskakan
kvarstdr oférindrat trots att det alltid har varit de storsta pro-
blemen. Virdanalys lyckas ganska bra med att formulera pro-
blemen — fragan 4r om de for en gings skull
leder till mer genomgripande forindringar
och inte yteerligare putsande pé ytan.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare




Socialstyrelsen okar trycket

pa forbattrad osteoporosvard

Endast 17 procent av kvinnor som fatt en benskorhets-
fraktur far behandling som férebygger ett nytt benbrott.

- Viktigaste forklaringen &r att varden &r daligt orga-
niserad. Det leder till att manga frakturpatienter bryter
sig igen, vilken kan leda till katastrofala foljder da bade
hoft- och kotfrakturer 6kar sjukligheten och dédligheten.

Det sidger Mattias Lorentzon, professor och éverlikare vid os-
teoporosmottagningen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Inom det forsta dret efter en hoftfrakeur dor 20 procent
av kvinnorna och 30 procent av minnen. Frakturrisken for
ovriga dr efter en hoft- eller kotfrakeur fordubblad. Endast 30
procent aterfdr helt sin tidigare funktionsférmaga.

FRAX far atgardskoder
Mattias Lorentzon var med och tog fram Socialstyrelsens for-
sta nationella rikdinjer for osteoporos 2012, som en del av

riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. De rekommende-
rade flitigt anvindande av frakturrisktestet FRAX (Fracture
Risk Assesment Tool).

Mattias Lorentzon, professor och Gverlikare vid osteoporosmottagningen
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Professor Lorentzon konstaterar att det gar trégt” med att
forbittra osteoporosvarden. Minga landsting har under dessa
fem &r inte vidtagit nagra atgirder. Patienter hinner bryta sig
flera ganger innan de far diagnosen osteoporos och endast cir-
ka 17 procent fir behandling. Socialstyrelsens mal ar nistan
en dubblering, 30 procent.

D

Bland man ar risken for benskorhet
storre an risken for prostatacancer

— var fjarde man 6ver 50 kommer ndgon
gang att fa en fragilitetsfraktur.

For ate sitta tryck bakom sina riktlinjer har Socialstyrelsen
fran f6rsta januari i ar satt atgirdskoder pA FRAX som nu har
fatt KVA-koder (klassifikation av véardacgirder): ANOS frak-
turrisken enbart beriknad pd kliniska faktorer och ANogg
baserad pé kliniska faktorer och bentithet. Vid f6rhojd frak-
turrisk (FRAX >15 %) rekommenderas bentithetsmitning.

FRAX maste rapporteras in till Socialstyrelsens hilsodata-
register, inrapporteringen sker antingen inom slutenvirden
eller primarvérden.

— Nu ska FRAX alltid goras pa alla ildre patienter som
brutit sig. De nationella rikdlinjerna f6r osteoporos verkar pa
en del hall uppfattas som ndgot slags fritt val. Efterlevnaden
ar vildigt varierande. Vissa landsting har lyckats och andra
har inga rutiner alls. Det méste bli en sjilvklarhet att utreda
frakcurpatienter redan pd sjukhuset och ha fungerande frak-
turkedjor och vil fungerande samarbetet med primirvarden,
med 6verrapportering till virdcentralen som sedan far ta hand
om patienten, siger Mattias Lorentzon.

Hogre risk @n fér cancer
Hilften av alla kvinnor éver so ar kommer att fi en fraktur
nagon gang i livet. Det innebir att risken for en fragilitetsfrak-
tur 4r hogre dn den sammantagna risken for cancer i brost,
dggstockar och livmoder.

Bland min ir risken for benskorhet storre dn risken for
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prostatacancer — var fjirde man 6ver 5o kommer nigon gang
atc f3 en fragilitetsfrakeur.
Mattias Lorentzon anger observandum for om patienten
kan ha osteoporos:
e frakeur
* tappat i lingd
* kortisonbehandling
o drftlighet

Det vanligaste misstaget, enligt Mattias Lorentzon ir att kalk
i kombination med D-vitamin skrivs ut slentrianmissigt mot
benskorhet.

— Den behandlingen har oftast ingen eller mycket blygsam
effekt. Om man inte har brist férstis, det ska man alltid kolla
forst, men det gors sillan. Tank om man gav alla patienter
blodtrycksbehandling utan att kontrollera blodtrycket forst?
Extra kalcium kan vara skadligt, orsaka njursten eller ge pro-
blem med hjirta och kirl. Manga blir 6verbehandlade si, men
far inte den behandling de egentligen ska ha, en komplett os-
teoporosbehandling i form av en bisfosfonat i kombination
med kalcium och vitamin D, sidger Mattias Lorentzon och
fortsitter:

— De drabbas av benbrott helt i onédan, for vi har bra med-
iciner. Osteoporoslikemedel funkar allra bist for patienter
med hég risk, dirfor 4r det kloke att hitta och behandla dem

som brutit sig, sager han.

D

Det innebar att risken for en fragilitetsfrak-
tur ar hogre an den sammantagna risken for
cancer i brost, aggstockar och livmoder.

Systemfel
Mattias Lorentzon anser att det finns systemfel:

— Ortopeder, som lagar benbrott, ofta mitt i natten, har
varken méjlighet eller tradition att tinka pd sekundirpreven-
tion vid osteoporos. Patienten kanske inte ens blir informerad
om sin benskorhet. Sjukhusen behover en koordinator som
ser till att patienten blir utredd. Och om sjukhuset rekom-
menderar behandling si forvintas vardcentralen sedan sté for
notan, och det gar pi samma budget som lonerna. Vardcen-
tralerna borde fi nigon slags ersittning f6r “besviret”. For
hilsoekonomiske ar det s att varje satsad krona ger tre kronor
tillbaka. Over 3000 frakturer per ar kan forhindras om man
toljer upp frakeurer.

P4 Socialstyrelsen har nu arbetet bérjat med nya nationella
riktlinjer inom rorelseorganens sjukdomar, diribland osteo-

34 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2017

Overst ett friskt ben (skelett). Nederst ett med Osteoporos. Bild: fotolia.se

poros. De kommer inte att vara klara forrin under 2019, en-
ligt projektledare Erik Ahlin, som ir relativt fiordig om oste-
oporosvarden idag, men siger:

- Vi gir ju inte in om det funkar perfeke. Vi ser att vi be-
héver ge det bista stodet till virden eftersom det fortfarande
finns ett stort glapp mellan verklighet och mal nir det giller
0Steoporos.

KATARINA MATTSSON
Fristiende frilansade medicinjournalist

Idén till artikeln kom fran RMP Media
vars uppdragsgivare dr Meda (A Mylan Company).
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Pilotprojekt i Jonkdpings ldn:

Alla 70-aringar erbjuds FRAX

I Jonkopings ldn pagar sedan i oktober ett pilotprojekt
vid en vardcentral. Alla 70-aringar erbjuds vid sin hélso-
kontroll att ocksa gora ett FRAX-test.

Jonkopings lin dr ett av de lin som ligger lite bacere till nar
det giller osteoporosvirden. Behandlingsfrekvensen ir 20 pro-
cent, tre procentenheter bittre 4n rikssnittet.

De har ocksi frakturkedjor pé sjukhusen. Alla patienter ver
so ar som fir en sa kallad ligenergifraktur remitteras automa-
tiske till Osteoporosmottagningen for bentithetsmitning,

Folkhilsoutvecklare Eva Timén vid sektionen folkhilsa
och ildrefragor i region Jonkdping, tog initiativet pa forslag
av Overlikare Indira Liesto vid osteoporosmottagningen vid
Ryhovs sjukhus.

Alla i regionen fér inbjudan till sa kallade hilsosamtal vid
40, 50, 60 och 70 drs alder. Prover pd blodfetter, blodsocker
med mera tas fore det timslinga besoket dir man gir igenom
kost, motion och livsstil.

En forfrigan gick ut till hilsocentralerna om de vid hilso-
samtalet f6r 70-4ringar ville erbjuda ett FRAX-test samtidigt.
Viardcentralen Hilsan 2 nappade.

- Indira Liesto kom och foreldste for all personal pa vard-
centralen. Sjukskodterskorna har dven face utbildning pé osteo-
porosmottagningen om hur de fyller i FRAX:en. Vir vision ir

act fa firre frakeurer efter som s minga avlider i fortid annars,
siger Eva Timén.

D

...och langt ifrdn alla har tackat ja till
testet. Det ar oklart varfor.
Fler troddes tacka ja.

Utvirderingen gors forst i var och langt ifrin alla har tackat
ja till testet. Det dr oklart varfor. Fler troddes tacka ja.

— Men de som tackat ja har tycke att det varit spinnande.
Alla i 70-arsildern dr ju redan i riskzonen, si var spontana
reaktion 4r vil att man far fundera 6ver vid vilken tidpunkt
man ska FRAX-testa dem. Men vi som vardcentral kommer
att fortsitta med forsoket aret ut for att se vad det leder till,
siger Cecilia Svensson, distrikesskéterska och vérdenhetschef
vid Hilsan 2.

KaTARINA MATTSSON
Fristdende frilansade medicinjournalist

Provinsiallakarstiftelsen
Fortbildningskurser for distriktslakare

Provinsiallakarstiftelsen arrangerar bade pa hdsten och varen 6-8 fortbildnings-
kurser med varierande innehall. Sedan varen 2016 sker kursanmélan endast
elektroniskt och du anmaler dig enklast via www.trippus.se.

Hall utkik pa www.slf.se/svdlf for att se vilka de aktuella kurserna r.

Kursavgift: Alla kurser kostar 5 000 kr (inkl moms).
Obs! att kostnad for logi och reskostnad tillkommer.

Information om tid, plats och detaljerat schema kommer att skickas ut per
mail till de som antagits till respektive kurs.

Om Du har nagra fragor angaende kurserna gar det bra att kontakta
Helena Gronbacke pa DLFs kansli,
Tel.08-790 33 91, helena.gronbacke@slf.se

Efteranmalningar kan goras vid ev.lediga kursplatser. \’[ \'/
Kontakta Helena Gronbacke for mer information \“ "’

(se kontaktuppgifter ovan).

Svenska Distriksldkarféreningen
Fortbildningskurser
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Osteoporosvard i landstinget Dalarna

Ni har rykte om er att ha en bra

osteoporosvard i landstinget Dalarna?
— Vi har sedan tio ér tillbaka ett sam-
verkansprojekt dir reumatologen, ort-
opeden,
tagningen och geriatriken med jimna
mellanrum suttit ned och pratat med
varandra och steg for steg utarbetat ett

primirvirden, kvinnomot-

virdprogram. Det ir helt nédvindigt act
man samarbetar och att alla vet vad som
ska gora i vardkedjan.

Hur fick ni idén?

— Det var nir bisfosfonaterna gjorde sin
entré som vi sg en mojlighet att gora
nigot for den eftersatta grupp som pa-
tienter med osteoporos dr. Och ortope-
derna tycket ju att det var sorgligt att
operera samma patienter flera ginger.

Vad ir storsta framgéngen?

— Det senaste verkliga lyftet 4r att vi er-
bjuder inneliggande benskoéra patienter
injektioner med bisfosfonater pa sjuk-
huset. Vi tar alltsd forsta behandlings-
steget redan innan de gar hem. Pa sa
satt har vi fice en helt annan skjuts pa
vardkedjan. De fir ocksd en remiss till
primirvirden som foljer upp dem efter
ett dr. Flera av vardcentralerna har ocksi
egen rontgen och kan pé sa vis identifie-
ra och behandla patienterna sjilva.

Vilken typ av benskorhetsfrakturer
har ni bist koll pa?

— Framf6rallc hoftfrakeurer — av dem ar
det 70-80 procent som fir behandling.

Vilka problem &terstar?

— De frakturpatienter som akutbehand-
las under jourtid och aldrig blir inlag-
da. Det giller frimst kotkompressioner,
radiusfrakturer och 6verarmsfrakturer.
D4 beror det pa person, att likaren tin-
ker pa att en ldgenergifrakcur kan bero
pa benskérhet. Vi har forsoke att akuten
ska ha samma tink som vi andra, men
det har visat sig vara svirt. I den mén
patienten sedan hamnar hos en sjuk-
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Annika Braman Eriksson dr distriktsldkare pd
vdrdcentralen i Vansbro och ordférande f6r Da-
larnas ldkemedelskommitté.

gymnast, som tinker benskorhet, sa har
vi méjlighet att slussa in patienten i var
frakturkedja. Sedan finns det ju forstis
de som inte soker, gir hemma och lider
och tar virktabletter.

Hur manga procent av de benskéra
far behandling?

— Jag kan inte svara dig pa det. Det dr en

svar siffra att fi fram. Inom likemedels-

o
Po o

kommittén har vi haft som mal att oka
behandlingsfrekvensen men den ir svir
att mita sedan injektionsbehandlingar-
na kom. Antalet rekvirerade doser siger
inte hur manga som behandlats. Antalet
doser reduceras ju med éldern.

Hur jobbar ni med osteoporos pa

din virdcentral i Vansbro?

— Vi héller pd och ligger om nu,
kirntruppen har gitt i pension. Forut
kérde vi hal-DXA. Nu har vi bérjat med
FRAX men miste borja om och med-
vetandegora alla pa vardcentralen igen,
innan vi kan ha lika bra som forut. Vi
anvinder inte KVA-koderna for FRAX,
inga KVA-koder éver huvud taget. Det
ir ett landstingsbeslut for act minska ad-
ministrationen.

Det verkar som om osteoporosvard
alltid ir beroende av eldsjilar for att
den ska fungera?

— Ja, men det ser ut sd i primirvérden,
systemen ir skora. Alla kan inte gora allc
och di blir man beroende av fi hinder
som kan just en sak bra. Det giller dven
KOL-mottagningar och liknande.

KATARINA MATTSSON
Frilansande medicinjournalist




Trulicitys signifikanta och kvarstaende effekt pa HbA,_finns nu tillganglig

genom ett tryck pa den gréna knappen.'

Trulicity ar en GLP-1 agonist for personer med typ 2-diabetes. Den enda GLP-1 agonist som har
kombinationen av dosering en gang i veckan i en forfylld och injektionsklar penna.'2

V Detta ldkemedel &r féremal fér utdkad dvervakning. Trulicity 0,75 mg, 1,5
mg injektionsvétska, 16sning i forfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-KOD: A10BX14

INDIKATIONER:
Trulicity &r avsett for vuxna med typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk
kontroll som:

Monoterapi

Nar behandling med enbart kost och motion inte ger tillrécklig glykemisk kontroll
hos patienter for vilka behandling med metformin inte anses lamplig pa grund av
intolerans eller kontraindikationer.

Tilliggsbehandling

| kombination med andra glukossénkande lakemedel inklusive insulin, nar dessa
tillsammans med kost och motion inte ger tillrécklig glykemisk kontroll (se avsnitt
5.1 for data géllande olika kombinationsbehandlingar). Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varning:
Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller for
behandling av diabetesketoacidos. Anvandning av GLP-1-receptoragonister kan
séttas i samband med gastrointestinala biverkningar. Detta skall tas under évervagande
da patienter med nedsatt njurfunktion behandlas eftersom dessa biverkningar, t ex

SEDUA00060(3) ©2015 LILLY, LLC. ALL RIGHTS RESERVED.
The Trulicity mark and Trulicity design mark are trademarks of Lilly, LLC.

illamaende, krakningar och/eller diarré, kan orsaka dehydrering vilket kan leda till
en férsamrad njurfunktion. Dulaglutid har inte studerats hos patienter med allvarlig
gastrointestinal sjukdom, déribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfor
inte till dessa patienter.

Anvéndning av GLP-1-receptoragonister har satts i samband med en risk att utveckla
akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut
pankreatit. Om pankreatit missténkts ska behandlingen med dulaglutid avbrytas.
Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte aterinséttas. Utan andra tecken och
symtom pa akut pankreatit ar forhojda pankreasenzymer inte prediktivt for akut
pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller
insulin kan 16pa 6kad risk fér hypoglykemi. Risken for hypoglykemi kan minskas
genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks.

DATUM FOR OVERSYN AV PRODUKTRESUMEN: 2015-09-24

For ytterligare information och priser se www.fass.se. Rx, F.

Subventioneras for patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider
eller insulin, eller nér metformin eller sulfonureider inte &r lampliga. Subventioneras
endast for patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se.

REFERENS: 1. www.fass.se 2. Trulicity bruksanvisning

-
trulicity

dulaglutid forinjektion
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EN KATASTROF

SKER PA EN SEKUND
Vi KAN SKICKA EN
OPERATIONSSAL INC

NAGRA TIMMAR.

| katastrofsituationer hinger allt pa att agera snabbt.
Hjalp oss att vara i standig beredskap s att vi kan radda
fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 s3 skanker du 50 kr eller
gd in pd lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack.
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MEDECINS SANS FRONTIERES

LAKARE UTAN GRANSER
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Sok medel i
Distriktslakarforeningens Samfond

Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktslakarforeningens fond
for att framja vara medlemmars professionella utveck-
ling eller ge stod till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestand. Fonden ar
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som
stracker sig bak till foreningens bildande 188s5. Vi far
10-15 ansokningar per ar varav knappt halften av dessa
ansokningar godkannes. Syftet med fonden ar att for-
kovra sig sjalv i sin professionella garning och bor ha
nara anknytning till den kliniska vardagen.

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

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

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

Om det galler ansokan for behdvande medlemmar el-
ler efterlevande maste du @ven lamna en redogorelse
for din ekonomi och din familjesituation. Gransen for

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

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

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distriktslakarféreningen

Box 5610

114 86 Stockholm

Ansokningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.
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b Redaktor emeritus far ordet

Det finns kanske andra satt...

et berittas om nagra likare,
av olika specialistinrikeningar,
som var ute pd andjakt. En

trevlig avkoppling fran vardagens slit.
Invirtesmedicinaren i sillskapet hade
svart att "komma till skott” om uttryck-
et tillats. Han ville vara absolut siker pa
att det var en and han siktade mot. Inn-
an skottet brunnit av hade andusling-
en hunnit flyga ivig och dessutom lagt
nagra dgg for att ha nigot act ruva pa.
Psykiatrikern i sillskapet var snabbare
med att sikta men som en foljd av sitt
dagliga virv och sitt socialpsykologis-
ka tankesict hade han mycket svart acc
skjuta en stackars and. En and som kan-
ske hade en hel hoper andbarn som vin-
tade i vassen, eller en andpartner med
vilket den just hade flyttat ihop med i
ett nybyggt bo. Den dngest och det li-
dande som en déd and skulle medféra
var helt enkelt for mycket. Skulle nu
den 6kande psykiska ohilsan i samhillet
dven drabba virnlésa djur? N4, det fick
inte ske!! Kirurgen i sillskapet var dock
bade rask pd att sikta och skjuta. Anden
hann knappt vifta mer 4n nagra enstaka
vingslag forrin ett vilrikeat skott forpas-
sat flygfiec till de saligas marker varifrdn
ingen 4tervindo finnes. Jakthunden var
raskt ute och himtade den brutalt mér-
dade anden som fortfarande hade ett

forvanat uttryck i sina slocknade 6gon.
Kirurgen limnade snabbt anden vidare
till sin kompis patologen som rikade va-
ra med ute i markerna, med en direkt
fragestillning — kolla upp vad det dr och
ge mig besked snarast! Den siste i sill-
skapet, distrikeslikaren, priglades av sin
synnerligen ombytliga vardagssituation
och skot raske pd allt som rérde sig. Den
nigon forvinade jakthunden fick med
stigande irritation himta dnder, krikor,
rapphéns, grasparvar, mésar och en och
annan hare som hoppat hégt och rikat
hamna i skottgluggen. Allt i analogi
med distrikeslikarens vardag under vil-
ket det mesta kunde forvintas dyka upp
i patientunderlaget. Det ér lika bra att
skjuta pa allt sa far man val criff pa ricc
fagel nan ging!

Nu ir andjake troligen inte det som
tar mest tid for specialistlikare av olika
slag. Tiden under vilken andjake icke dr
huvudsysslan varierar dock inom vida
grinser beroende pé specialitet. For pri-
mirvérdslikaren priglas vardagen bild-
like talat av ett stort, ibland diffust, un-
derlag som ror sig. Det liknar problem
som skulle kunna héra hemma i virden
men egentligen dr det mer eller mindre
alldagliga problem eller uttryck for en
tillfillig formsvacka. En intressant friga
r vad man egentligen forvintar sig att

primirvarden skall astadkomma. Kan vi
i primirvarden “bota” att man har for
mycket att gora pé jobbet? Eller att che-
fen aldrig bryr sig? Eller att det kinns sa
ledsamt att katten Murre sprungit bore?
Hur mycket utredning skall goras for att
mojligen besvara fragan varfor det ilar i
hoger fots frimre del, ndgra minuter pa
morgonen, sedan minst tio ar?

Utan att forfalla dill ate raljera for
mycket over minsklighetens allminna
oro och problem finns det viss anled-
ning till eftertanke. Vad ir det vi héller
pa med och vad ir det vi borde gora?
Kunskapsnivan inom primirvirden ir
hég. Det finns bokstavligt talat mycket
“muskler” och framférallt ett helt oslag-
bart erfarenhetskapital. Det finns inga
andra specialiteter som triffar si manga
patienter som distriktslikarna. Ar det
inte dax att vi talar om vad vi kan och
erbjuder detta istillet fér att andra skall
tala om for oss vad de vill av vi ska gora?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Det finns
inga haxor
- en bok om kunskap

Forfattare: Arne Jarrik

Forlag: Weyler forlag 2017
ISBN: 978-91-7681-087-3

ven om tro pd hixor inte dr det mest framtridande feno-
menet i var vardag verkar det finnas en 6kande tendens

till ate varda diverse vanforestillningar. Mojligheterna

till att komma i kontake med dessa mer eller mindre obskyra
forestillningar okar i take med ett enormt informationsflode.
P4 senare tid har massmedias nyhetsrapportering, eller snarast
selektiva rapportering, hamnat alltmer i fokus. Sanningar verkar
inte linge behdva bevisas for att uppfattas som sanna. Ibland
ricker det med att de verkar intressanta och drar till sig upp-
mirksamhet. Det gir att konstruera alternativa sanningar som
av en eller annan anledning passar in bittre i dess ssmmanhang.
Att en av virldens miktigaste supermakter nu fate en ledare,
med en yteerst diffus instillning till vetenskap och sanning, ir
knappast ett steg i ritt rikening. Det verkar vara mojligt atc hicca
“bevis” for vilken uppfattning som helst, framforallc om dessa
bevis styrker en viss grundinstillning. Vi riskerar att utveckla ett
kunskapsfientligt samhille mitt i floden av stindigt ny kunskap.

Den medicinska virlden saknar ingalunda problem med att
tveksamma sanningar upphojs tll sant eller atminstone nistan
sant. Ej heller tydliga problem med att etablera nya sanningar i den
kliniska vardagen. Det som for nagra tiotal ar sedan ansigs vara
absoluta sanningar har visat sig vara nonsens. Tyvirr r det ibland
svart att £ bort nonsensrad och behandlingar fran agendan. Det
gick ju bra forr — eller gjorde det inte? Ett vilkint problem ir att
det tar ling tid for ny kunskap inom den medicinska vetenskapen
att etablera sig pd klinikniva. Att vi inom virden har en skyldighet
att ha vetenskap och beprovad erfarenhet som ledstjarna innebir
tyvirr inte att alle vi gdr bygger pa etablerad kunskap.

Arne Jarrik, professor i historia och en av grundarna av Cen-
trum f6r evolutionir kulturforskning, 6ppnar stort genom for-
sta kapitlets titel — P4 férekommen anledning. Jarrik beskriver
sin oro &ver ett vikande intresse for kunskap och en fallande
respeke for skillnaden mellan sant och falske. Haller vi pa att
fa ett kunskapsfientligt samhille mitt i det grinslésa flodet av
stindigt ny kunskap? Om si ir fallet, vilket tyvirr inte ir osan-
nolike, lir det dven paverka oss i varden i allt hogre omfattning.
Det ir orovickande om alltmer av pseudovetenskap péverkar
hur vi behandlar och beméter vira patienter. Jarriks bok ir en
CHRISTER OLOFSSON

Distriktslikare

tankestillare — vil vird att lisa.

Arytmier

- mekanismer, utredning
och behandling

Forfattare: Per Insulander,
Mats Jensen-Urstad red.
Forlag: Studentlitteratur 2015

ISBN: 978-91-4409-534-9

jartarytmier dr inget ovanligt problem i primirvér-
H den. Ibland hittas fallen p.g.a. att patienten far sym-
tom och soker, men av och till uppticks arytmierna
mer ovintat di patienten sokt fér andra problem. En omedel-
bar fraga som dyker upp nir arytmier uppticks ir vad som be-
héver ske omgaende och vad som kan avvakea. I vissa fall, med
paverkat allmintillstand 4r det timligen givet att det behovs
akuta insatser. En inte helt ovanlig situation i primirvirden
ir dock att dill exempel f6rmaksflimmer uppticks mer av en
slump hos ildre patienter. Vid nirmare eftertanke har hjirtat
kanske varit lite “oroligt” under en lingre tid men det fir man
vil std ut med. Hur gér man med en 85-4rig patient med en
rad kroniska sjukdomar som i samband med en allmin kon-
troll nu dven verkar ha drabbats av ett formaksflimmer? Hur
omfattande behéver utredningen vara for att fatta beslut om
den fortsatta handliggningen? Viktiga fragestillningar som
inte alltid 4r s late ace besvara under en fullbokad mottagning.
Diagnostik, utredning och inte minst behandling ir med
andra ord viktiga inslag nir arytmier uppticks. Nagot kriver
kunskaper och strategier for att patienterna skall behandlas
korrekt. Kardiologerna Insulander och Jensen-Urstad har dill-
sammans med en imponerande mingd medarbetare skrivit
ihop en utmirke lirobok f6r en korrekt handliggande av aryt-
mipatienter. Mycket lovvirt dr att man dven tagit med kapitel
om arytmier hos i 6vrigt friska — en inte direkt ovanlig grupp
i primirvarden- samt ett kapitel om stress och arytmier. Aven
arytmier hos idrottsmin avhandlas i ett speciellt kapitel.
Sammantaget en handbok som bér finnas i vrdcentralens
bibliotek och girna konsulteras innan patienterna remitteras
vidare. Mycket kan goras i primidrvirden om bara viljan och
kunskapen finns.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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bk it Utgivningsplan for tidningen
Box Sor0r 114 86 Sockholm Distriktslakaren 2017

Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-10 31 44
E-mail: helena.gronbacke@slf.se

2017 Manusstopp Utgivningsdag

Nr 1 16 januari 27 februari

Nr 2 13 mars 26 april
VALBEREDNINGEN 3 3 P i

Nr 3 8 maj 21 juni
Britt Bergstrom (sammankallande) Nr 4 16 augusti 29 september
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se Nr s 6 november 20 december

Viktoria Stromberg

1
E-mail: viktoria.stromberg@vll.se OBS! bara 5 nummer under 2017

Agneta Sikvall Med reservation for att indringar av manusstopp
E-mail: agneta.sikvall@gmail.com och utgivningsdag kan giras under dret.

Nino Bracin
E-mail: nino.bracin@vll.se
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Bufomix Easyhaler®
(budesonid/formoterol)
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??t Ea Sy h a I e r® kombinationsbehandling

finns i 3 styrkor:

. 80/4,5pg
. 160/4,5pg
. 320/9 8
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Easyhaler erbjuder ett brett sortiment med en
inhalator som ar palitlig och enkel att anvanda*
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6RI°Nl * Chrystyn H. Clin Drug Invest 2006;26:175-183.
PHARMA  OrionPharmaAB« Box 520 « 192 05 Sollentuna « Tel 08-623 64 40 « www.orionpharma.se

Beclomet Easyhaler® (beklometason) [Rx] F. Inhalationspulver 200 pg/dos. Fér behandling av bronkialastma. Beclomet Easyhaler godkind frén 5 ar. Senaste éversyn av produktresumé:
2013-02-25. Bufomix Easyhaler® (budesonid/formoterol) [Rx] F. Astma: Inhalationspulveristyrkorna 8o/4,5 pg, 160/4,5 pg och 320/9 pg. Fér behandling av astma nar kombinationsbehandling ar lamplig.
Bufomix Easyhaler &r inte avsett som initial astmabehandling. Bufomix Easyhaler 80/4,5 pg 4r godkénd fran 6 ar vid underhallsbehandling samt fran 18 ar fér vidbehovsbehandling. Bufomix
Easyhaler 160/4,5 pg dr godkind fran 12 ar vid underhéllsbehandling samt fran 18 ar fér vidbehovsbehandling. Bufomix Easyhaler 320/9 pg dr godkind fran 12 ar vid underhallsbehandling.
Vid anfallskupering ska en snabbverkande bronkdilaterare anvandas. KOL: Inhalationspulver i styrkorna 160/4,5 pg och 320/9 pg. Fér symtomatisk behandling av patienter med svar KOL
(FEV, <70% av férvintat normal) och tidigare upprepade exacerbationer och som har signifikanta symtom trots regelbunden behandling med langverkande bronkdilaterare. Bufomix
Easyhaler 160/4,5 pg och 320/9 pg ar godkand fran 18 ar. Senaste 6versyn av produktresumé: 2017-03-17. Buventol Easyhaler® (salbutamol) [Rx] F. Inhalationspulver 100 pg/dos och 200 pg/
dos. Fér symtomlindring av bronkkonstriktion vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Buventol Easyhaler godkind fran 6 ar. Senaste 6versyn av produktresumé: 2013-
12-16. Giona Easyhaler® (budesonid) [Rx] F. Inhalationspulver 100 pg/dos, 200 pg/dos och 400 pg/dos. Fér behandling av lindrig, mattlig och svar ihallande astma. Giona Easyhaler ar
inte limplig fér behandling av akuta astmaanfall. Giona Easyhaler ar godkind fran 6 ar. Senaste 6versyn av produktresumé: 2017-03-14. Fér priser och ytterligare information se www.fass.se



Posttidning B

Returadress:

Svenska Distriktslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm

Tridepos

alendronat, kalciumkarbonat, kolekalciferol
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