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Ledare

Landstingen maste agera nu

tredningen "God och nira vard” har tidigare

l | under sommaren kommit med sitt andra delbe-

tinkande. Mycket kan ldsas som en upprikning

av landstingens misslyckanden att uppfylla uppdrag man
redan har.

Ett nationellt utformat uppdrag f6r primirvirden fo-
reslds dir det tydligt markeras att primirvarden ir den
forsta virdnivan som befolkningen skall vinda sig till.
Detta dr aven DLFs uppfattning och det giller redan
idag, men landstingen har uppenbarligen inte lyckats
strukturera sjukvirden och bemanna dagens primirvard
sd att detta dr mojlige fulle ut.

Vad giller framtida kompetensforsorjning si foreslis
att staten skall finansiera 1 250 ST-ldkare ut6ver dagens
dimensionering under perioden 2019—2027. Landsting-
en har ansvar fér dimensionering och finansiering av
specialistutbildning av likare, si att staten ser sig nod-
gad att g in kan bara ses som yteerligare ett bevis pd att
landstingen misslyckats i sitt ansvar for detta.

Betydelsen av kontinuitet i relationen mellan patien-
ter och virden betonas ocksi, bide for virdens kvalitet
och effektivitet samt medarbetarnas arbetsmiljo. Dir-
for fortydligas patienternas méjlighet att vilja en fast
lakarkontake i primarvirden. Den fasta likarkontakten
skall vara en specialist i allminmedicin eller ST-likare
i allminmedicin, men dven geriatriker och barnmedici-
nare kan vara en fast likarkontake, for sina respektive
specialiteters malgrupper. Det slds ocksd fast att en hog
patientsikerhet kriver en god arbetsmiljé for den som ir
fast likarkontakt. Utredningen pekar pa atc ete sitt att
nd detta dr rimlig begrinsning av antal patienter si att
lakaren kan ge en god och siker vard. Det finns ingen
anledning att invinda, di god evidens for kontinuitet i
varden ir en viktig faktor si att siker och effektiv vérd
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existerar, och en begrinsad patientlista ar en av de vikti-
gaste punkterna f6r en god arbetsmiljo.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen skall meddela
de foreskrifter om patientansvar for fast likarkontakt som
behovs f6r att garantera en god och siker vird. Finns det
anledning for landstingen att avvakea detta? Svaret méste
bli ett rungande nej! Landstingen maste redan idag agera
pa de signaler som utredningen ger.

En god och siker vird kriver kontinuitet oavsett om
lakaren arbetar pa en virdinrittning som kallas virdcen-
tral, hilsocentral eller Forvaltningen for Nira Vard. En
god och siker vird med kontinuitet kriver en begrinsad
patientlista, detta oavsett om likaren kallas huslikare, di-
striktslikare eller benimns fast lakare.

Bollen ligger hos landstingen lokalt, det dr dir beslu-
ten tas och virden utformas. For att hjilpa landstingen
med detta har DLF utarbetat ett program f6r en atcrak-
tiv primirvard med 29 checkpunkter som finns pa vér
hemsida. Nir vi frigade lokala fackliga foretridare hur
landstingen uppfyllt punkterna tycks de som uppfyllt
fler punkeer haft ldtcare att behalla personal, &tminstone
mitt som minskade hyrkostnader.

Vi som arbetar fackligt lokalt och centralt fir i lju-
set av detta “agera bldslampa” i vira landsting och SKL.
Landstingen méste se till att ndgot hinder vad giller ar-
betsmiljén, patientlistan och kompetensforsorjningen.

Det ir dags NU!

JOHNNY STERNES]O
V. Ordforande i DLF

Manusstopp till nummer 4
ar 27 september.

(text och hogupplosta bilder)

Glom inte skicka in ditt material
| i god tid till redaktoren:

agneta.sikvall@gmail.com
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Nytt fran styrelsen

ilken sommar vi haft! Har dock delade kinslor kring

denna vdrme, hirligt men samtidigt skrimmande

med tanke pa klimatfrigan och alla oticka brinder
som hirjat i Sverige och 6vriga virlden. Dessutom har sjuk-
vérdssverige haft en tuff sommar med brist pa personal och
virdplatser. Aven primirvirden har varit in mer belastad.
Tack alla for allt bra jobb ni gjort och gor!

Flera i styrelsen har varit fackligt aktiva dven i sommar.
Mycket har kretsat kring Anna Nergirdhs andra delbetidnkan-
de samt Almedalen. Styrelsen har i maj dven haft sitt arliga
internat dir vi planerat det framtida arbetet. Vira tre kirn-
fragor ar listning pd likare, listningstak pa bide likare och
VC samt nationell primirvardsreform. Reformen méste virna
kontinuitet samt behovsstyrd tillginglighet. En nyckelfraga dr
kompetensforsorjningen. Det méste utformas ett rimligt och
tydligt definierat atagande som pa sikt dven kan var rekryte-
rande. Vi maste bli fler specialister i allmianmedicin.

Politik
Regeringen har nu beslutat att forslaget fran Anna Nergirdhs
forsta delbetinkande, om stirke virdgarand, trader i kraft ja-
nuari 2019. Detta innebir bland annat att den som ir i behov
av vard ska garanteras en medicinsk bedémning av likare eller
annan legitimerad virdpersonal inom tre dagar. Den skirpta
tidsgrinsen kommer att sitta ytterligare press pa den redan
belastade primirvirden och med nuvarande resurser blir det
svéart att leva upp till vardgarantin. Risken for “kulissbesok”
for att uppfylla tidsaspekten av vardgarantin innebir en for-
saimring i vardkvalitén. Det foreligger dven en underskattad
risk for undantringningseffeke av kroniker eller att behand-
lingsinsatser forskjuts till forman for vardgarantibesok. DLF
ser en fara i att man fran politiskt hall beslutar om lagar och
antar forslag som under ridande omstindigheter dr oméjliga
for den underdimensionerade primirvarden att leva upp till.
Det ir glidjande att Anna Nergardhs andra delbetinkan-
de “Samordnad uiveckling for god och nira vird” lyfter fram
behovet av en stirkt primirvard. Att kontinuitet och fast li-

Besok gédrna var nya hemsida som ar under uppbyggnad.

Vilkommaen till Svenska Distriktslakarféreningen I
(DLF)

https://slf.se/svenska-distriktslakarforeningen-dlf/

karkontakt betonas dr positivt. Det dr bra att man avsitter
statliga pengar till ST-tjanster i allmdnmedicin dven om sats-
ningen ir lagt tilltagen. Vi saknar dock konkreta forslag pa
hur primérvérden ska klara av sitt dtagande innan kompetens-
forsdjningen ir 16st. Det saknas dven ett tydliggérande nir det
giller listningstak samt en nationell finasieringsprincip och
ersdttningsmodell. Kanske finns svaren i Goran Stiernsteds
kommande utredning “Styrning for en mer jimlik vird” som
kommer nista sommar.

Det mycket omfattande delbetinkandet ska nu ldsas och
begrundas noga innan vi skriver ett remissvar. Vi 4r dven tack-
samma f6r de dsikter vi fatt in frén er i lokalforeningarna. Dessa
kommer sjilvklart ocksé beakras i det slutgiltiga remissvaret.

Almedalen
DLFs tvid seminarier under Almedalsveckan var vilbesokta
och uppskattade. Digitalisering och arbets-
miljo diskuterades. Lids girna artiklarna
fran Almedalen lingre in i tidningen.

Allt gore!
Urrika TaLEUS
Sekreterare

Annons
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Tidig upptackt kan
bromsa forloppet av muskelsjukdom

Duchennes muskeldystrofi dr en sa
ovanlig neuromuskuldr sjukdom (1
av4 000 fodda pojkar) att manga som
arbetar inom barnhélsovarden aldrig
kommer att mota en patient med di-
agnosen. Men i takt med att behand-
lingsméjligheterna blir allt battre
okar vikten av att tidigt upptacka de
har barnen for att effektivt bromsa
sjukdomsférloppet, menar en av Sve-
riges frasta experter pa neuromusku-
lara sjukdomar hos barn, professor
Thomas Sejersen.

Det finns idag forlegade rikdinjer och
idéer om nir man kan och bér sitta in
behandling pd barn som fitt diagnosen
Duchennes muskeldystrofi. Det har bi-
dragit till att sa tidig diagnos som méj-
ligt inte alltid har prioriterats. Skillna-
den mellan ate stilla rite diagnos pa en
tva- eller tredring jimfort med nir han
fyllt fem eller sex kan idag ha stora kon-
sekvenser pé det framtida sjukdomsfor-
loppet.

Thomas Sejersen har dgnat hela sin
yrkeskarridr 4t att hjdlpa barn och ung-
domar med neuromuskulira sjukdomar.
Han ir 6verldkare vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus och professor vid enheten
for barnneurologi vid Karolinska Insti-
tutet och menar att det behdvs bittre
kunskap och vaksamhet inom barnhil-
sovarden for att sikra en si tidig diagnos
som mdjligt for de barn som ir drabba-
de.

— Jag kan se att barnen som kommer
till mig oftast har fitt diagnosen genom
atc forildrarna har soke for ndgotr pa
BVC som de har varit oroliga for. Det
uppticks inte alltid genom érskontrol-
lerna, siger Thomas Sejersen.

Han menar att det ofta sker en ono-
dig f6rdrojning innan misstinkea fall av
neuromuskuldr sjukdom kommer il
barnneurologen samtidigt som han un-

AGE 5 AGE 6-7 AGE 8-9

AGE 12-13

AGE 10-11
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Illustrerad bild frén MRI (Magnet Resonance Image) av en DMD drabbad muskel.
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Faktaruta Duchennes Muskeldystrofi:

Duchennes muskeldystrofi (DMD), som néstan bara férekommer hos pojkar och mén,
ingar i sjukdomsgruppen dystrofinopatier, vilka orsakas av brist pa eller nedsatt
funktion av proteinet dystrofin som medfdr en fortskridande muskelsvaghet.
Varje ar far cirka 10-15 pojkar i Sverige diagnosen.

® Det saknas fortfarande behandling som kan bota Duchennes muskeldystrofi trots

omfattande kunskaper om den bakomliggande orsaken till sjukdomen.
Behandlingen inriktas darfor pa att motverka och lindra symtom samt kompensera
for funktionsnedsattningar.

Medicinering med kortison har visat sig forbattra muskelstyrkan och muskelfunk-
tionen samt forlanga tiden som pojkarna kan fortsatta ga. Annan vanlig behandling
ar andningshjalpmedel och sjukgymnastik.

Under spadbarnsaret har de flesta med Duchennes muskeldystrofi inga symtom.
Pojkar med Duchennes muskeldystrofi I4r sig ofta ga nagot senare &n normalt (i
genomsnitt cirka fem manader senare). | tredrsaldern har symtomen ofta blivit mer
tydliga, genom att pojken har en vaggande gang och svart att springa, hoppa och
resa sig upp fran golvet. Utover muskelsvagheten kan pojkarna fa muskelkramper
och kdnna sig stela.

Kdlla: Socialstyrelsens kunskapsdatabas om ovanliga diagnoser

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2018
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Faktaruta:

Thomas fragor att vara observant
pa for misstanke om Duchennes
muskeldystrofi:

® Sl3par barnet efter nar det galler motoriska
"milstolpar"?

* Ar gangférmagan dalig eller nagot pa gran-
sen for normal utveckling?

o Fortsatter forseningen?

® Harbarnet svart att resa sig utan att ta hjalp
av hianderna?

® Har barnet kraftiga vader?
® Gar barnet pa ta?

e Syns ovanstaende i kombination med sam-
re sprakutveckling eller att barnet uppvisar
nagon form av tendens mot autismspektrat?

derstryker att det oftast fungerar bra pa
svenska barnavirdscentraler.

Ett CK-test
— Nir man stoter pa pojkar i tva- till tre-
drsaldern med motoriska svérigheter och

a-Dystroglycan
o =

s

~© b-Dystroglycan

Dystrophin

F-Actin

speciellt om detta syns i kombination
med en simre sprikutveckling bér man
ta ett tidigt blodprov, ett enkelt CK-test,
sd att man snabbt fingar upp om det
skulle vara Duchennes muskeldystrofi,
siger Thomas Sejersen.

Muscle cell
membrane

Bild av proteinet dystrofin. Duchennes muskeldystrofi orsakas av brist pa dystrofin.
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For 10-15 4r sedan var behandlings-
mojligheterna sd pass begrinsade att
det inte var nigon stdrre katastrof om
vérden inte fingade upp en patient med
diagnosen forrdn i fem- eller sexarsal-
dern. Nu finns férutom kortikosteroider
som har en bromsande effekt dven en av
EMA, europeiska likemedelsmyndig-
heten, godkind bromsmedicin och fler
andra nya likemedel dr pa vig, vilket
innebir att det idag finns patienter med
bibehéllen gangférmaga trots att spon-
tanférloppet av sjukdomen gor patien-
ten rullstolsburen f6re tio rs dlder.

— Det finns flera patienter idag med
Duchennes muskeldystrofi som ir éver
40 ér. Tidigare var den forvintade livs-
lingden under 20 ér for en pojke som
fick diagnosen. De lever helt enkelt
ett langre och bittre liv dn for inte alls
méinga dr sedan, vilket beror pd att
bromsande behandlingsitgirder sitts in
tidigt, sdger Thomas Sejersen.

Idag 4r en bromsmedicin godkind
och fler likemedel ar pd vig. Behand-
lingen med bromsmedicin leder inte till
att standardbehandlingen med kortison
helt tas bort, men man forskar dven pa
preparat som kan uppnd samma be-
handlingseffekt men utan besvirliga bi-
verkningar.

— Ouroliga saker kan utridttas for pa-
tienter med Duchennes muskeldystrofi
inom varden och vért viktiga arbete bor-
jar alltid hos barnhilsovarden, avslutar
Thomas Sejersen.

MERJjA METELL SUOMALAINEN
Frilansjournalist,

Medicinsk skribent, Comma
merja@comma.se

Artikeln har skrivits med
ckonomiskt bidrag frin PTC.
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Samyfondsstipendiat ()

Resa till WONCA Europe 23" Congress
| Krakow 24-27 maj 2018

ag hade en unik mojlighet att kunna delta i WONCA

Europe 23" Congress i Krakow 2018-05-24 — 2018-05-

27. WONCA ir en organisation for familjelikare i hela
virlden och de har kongresser varje ér i olika regioner och
virldskongresser vartannat ar. Sedan jag borjade min ST-ut-
bildning i allminmedicin har jag i alla ar tdnkt och planerat
att jag skulle vilja dka pd nigon WONCA-kongress. Men det
har alltid kommit négra hinder i vigen for att fa till det.

Men nu fick jag en méjlighet att delta i kongressen for f6r-
sta gangen. Jag blev direkt imponerad hur stor konferensen
var. Det var deltagare frin 70 olika linder, 600 av deltagarna
var yngre likare. Under de hir tre dagarna pagick hela tiden
17 parallella sessioner samtidigt och under hela kongressen
presenterades nio keynote tal, 600 postrar, 142 workshops,
273 orala presentationer och 47 korta presentationer med en
bild under fem minuter.

Oppningsceremoni inleddes av professor Michael Kidd

=
e
E;.
m

Konferenscenter ddr kongressen dgde rum.

frin University of Toronto dir han jimférde allminlikare
med drakar. Draken var symbol f6r den hir kongressen.

Nista dag deltog jag i flera intressanta workshops bland
annat om sport-medicin, dermatoskopi, insulinbehandling av
patienter med diabetes typ 2, forskning inom allminmedicin,
huvudvirk. En av de mest intressanta workshopen under da-
gen var “Healthier Doctors, healthier patients” dir det prata-
des om hur vi ska ta hand om oss sjilva for att kunna klara vért
arbetsliv och ta hand om andra.

Det var oftast svirt atc vilja ut sessioner nir det pagick
s4 manga samtidigt, det var manga fler foreldsningar och
workshops som jag girna hade velat delta i.

Den 26/5 presenterade jag mitt eget arbete med titeln
”Spontaneous talking in primare care patients” dir jag visade
data frin min pilotstudie om hur linge patienter pratar om
man inte avbryter dem med sina frigor utan later patienterna
prata till punke. Frin de 200 patienter dir jag registrerade ti-

Drake som en symbol for WONCA Europe 2018 kongressen.
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Spontaneous talking in primary
care patients

X gkt My
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Min presentation.

den kunde jag se att 86% av patienterna pratade kortare tid dn
tvd minuter. Det var ingen skillnad mellan min och kvinnor.
Dock jag kunde se skillnader mellan olika aldersgrupper, dir
patienter 6ver so pratade lingst, medelvirde 98 sekunder. I
dldersgruppen mellan 30 och 5o ér pratade patienterna i snitt
75 sekunder och aldersgruppen under 30 pratade 61 sekun-

St Marys Basilica i Krakow.

14 DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2018

Wawel Slott i Krakow.

der. Min presentation fick vildigt positiva reaktioner bland
kollegor fran andra linder. Kollegor frin Polen och Frankrike
kommenterade atc de hade sett liknande resultat i sitt eget
arbete. Andra likare kommenterade att de ocksa ville gora
liknande studier i sina linder och att de tidigare noterat att
patienterna vanligtvis pratar kortare 4n 1 minut.

Samma dag deltog jag dven i en foreldsning om insomnia
och dansworkshop dir vi fick lira oss grunder i dansen Me-
rengue och om positiva effekter av rérelse f6r manniskans hilsa.

Forutom alla foreldsningar var det vildigt intressant att
triffa allminlikarkollegor fran andra linder, att kunna disku-
tera likheter och skillnader i utbildning, arbetssitt, utmaning-
ar och problem i arbete som allminlikare i olika linder. Jag
har etablerat kontakt med kollegor frin Litauen, Island, Stor
Britannien, Finland och Schweiz.

Dessutom hélls kongressen i Krakows fina omgivningar.
Kongresscentret var vildigt modern och gamla stan i Krakow
var otroligt mysig och fin att promenera i. Jag var positiv ver-
raskad hur fin och samtidigt modern staden Krakow var.

AURELIJA DUBICKE
Specialist i allminmedicin, medicinsk doktor,
Akademisk Primdrvirdscentrum och Nirakut Haga

Jag, omgiven av kollegor fran Litauen.
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Primarvarden i Nederlanderna

— intryck fran ett studiebesok i Ams

ernard Prins, huslikare (specia-
list i allminmedicin) sedan 25
ar tillbaka tar emot oss med ett
leende pé ansiktet. Han har varit chef
for vardcentralen "Medisch Centrum
Gelderlandplein” (MCG) sedan starten
for cirka 20 ar sedan. Vardcentralen har
vuxit och utvecklats under alla ir. Han
har inte bara varit chef utan ir ocksi
dgare av mottagningen sedan starten.
Idag dger han mottagningen tillsam-
mans med en kollega och lokalerna ir
moderna och rymliga. Bernard lyser av
stolthet och arbetsglidje.
Vardcentralen ligger i kvarteret "Bu-

itenveldert” i sodra delen av Amster-
dam. P4 virdcentralen MCG jobbar
sex huslikare, samtliga specialister i all-
minmedicin. Ingen likare jobbar heltid
utan de delar tillsammans pa 4 heltids-
janster. Tillsammans ansvarar de for
citka 7 0oo listade patienter. Bernard
sjilv jobbar 3,5 dagar i veckan. Resten
av veckan ignas 4t andra saker i livet.
En kollega till Bernard jobbar dven som

©000000000000000000000000000000000000000000(

Bernard Prins, husldkare och en av dgarna till
vdrdcentralen MCG, som vi gjorde ett studiebe-
s6k pd, under var vistelse i Amsterdam.

erdam

DISTRIKTSLAKAREN 3 + 2018
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Ingangen till vardcentralen Medisch Centrum Gelderlandplein.

flygvirdinna, ett jobb som hon alltsi
kombinerar med sitt arbete som husli-
kare. Hallbarhet styr verksamheten och
hur mycket likarna 6nskar jobba. Det
jobbar en ST-ldkare i allmdnmedicin pa
MCG.

Forutom likarpersonal bjuder Me-
disch Centrum Gelderlandplein plats till
tvd psykologer, fem distrikesskoterskor
och sex si kallade ”doktersassistenten”.
En “dokrersassistent”
na i flera avseenden och fungerar som
virdadministrator, ansvarar for enkel

assisterar likar-

provtagning (urinanalys, stick i finger),
svarar i telefon och triagerar samt gor
tidsbokningar. Distrikesskoterskorna ut-
for si kallad protokolliserad vard d.v.s.
har egen mottagning for patienter med
KOL/Astma, Hjirt- och kirlsjukdom,
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typ 2 diabetes, sirmottagning. De an-
svarar dven for hembesdk hos skora dldre
med kroniska sjukdomar.

Ansvaret for verksamhetens vara eller
icke-vara vilar hos verksamhetens led-
ning. Agarna, Bernard Prins och hans
kompanjon, bestimmer i allra hdgsta
grad vad verksamheten ska dgna sig at.
Kvalitetsramar  sdtts av  Nederlandse
Huisartsen Vereniging (NHG). NHG
dr den nationella yrkesféreningen som

Nagra siffror

Andel allmanlakare

organisationsform

Nederlanderna | 45%

Dominerande

Privat, gruppraktik 3,5

Expeditionen pd MCG.

ansvarar for det vetenskapliga underla-
get i det vardagliga arbetet samt ansvarar
for ackrediteringen av individuella hus-
lakarmottagningar och vardcentraler.
Sjukforsikringen star for ersittningen.
Ersittningsmodellen 4r delvis per capita
och delvis per besok eller atgird.

Onsdagen den 23 maj besokte vi yt-
terligare en vérdcentral i Amsterdam,
”Gezondheidscentrum Gein”. Vardcen-
tralen 4r beligen i kvarteret Amster-
dam-Zuidoost i syddstra delen av hu-
vudstaden. Vid ankomst méter vi Wim
Willems, en av sju huslikare som jobbar
pa virdcentralen sedan ménga ar tillba-
ka. Tillsammans har de ansvar f6r cirka
9 700 patienter.

’Gezondheidscentrum Gein” pimin-
ner om en svensk vardcentral. Hir ir
samtliga medarbetare anstillda. Forut-
om vardadministratérer och distrikes-
skoterskor finns hir dven fysioterapeu-
ter, psykologer och kuratorer anstillda.
Virdcentralen 4r en av sex i omnejden
som tillsammans ansvarar for 45 ooo

Praktiserande likare
per 1 000 invanare

Sverige 15%

Offentlig, gruppraktik | 4,2

Kdlla: Health at a glance 2017 - OECD indicators




listade individer. De sex virdcentra-
lerna formar tillsammans en stiftelse,
"GAZO”. Totala befolkningen i kvar-
teret Amsterdam-Zuidoost ir
88 000. Alla invanare ir alltsd inte lista-

cirka

de pa de sex virdcentralerna i kvarteret,
utan de 6vriga har valt huslikarmottag-
ning i annan regi.

”Stérsta nackdelen med att jobba pa
den hir virdcentral 4r att organisationen
har blivit for stor och f6r byrikratisk”
kommenterar Willems nir han reflekte-
rar Sver sitt arbete.

Totalt jobbar cirka 11 800 huslidkare
i Nederlinderna, varav 48% kvinnor. 1
dldersgruppen upp till 5o ar dr majorite-
ten kvinnor. 81% av kvinnliga husldkare
jobbar deltid. 40% av manliga huslikare
jobbar deltid. Huslikartitheten i Neder-
linderna ir cirka 4,3 heltidstjinster per
I0 000 invénare.

I Nederlinderna har huslikarkaren
etc listningstak, i snitc 1 872 listade
individer per likare. Likaren sjilv be-
stimmer hur stor mottagningen ska
vara. Ansvaret for tillginglicheten till
huslikare vilar inte pd den individuella
huslikaren.
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Den nederlindska huslikaren har se-
dan flera decennier haft en mycket stark
och central position i sjukvirden som

helhet. En viktig framgangsfaktor har

Wim Willems, en av de anstdllda Idkarna pa Gezondheidscentrum Gein.

varit Nederlandse Huisartsen Verening-
ing (NHG), som fran borjan har jobbat
for en stark vetenskaplig bas som ut-
gangspunkt for arbetet pa virdcentralen.
NHG grundades &r 1956. 1989 kom
NHG som forsta yrkesférening med
forsta NHG-standard (Typ 2 Diabetes).
En evidensbaserad vardrikdinje avsedd
for huslikare och skriven av huslikare.
I dag finns det 6ver hundra sidana rike-
linjer. Manga andra sjukhusspecialister
har sedan foljt det goda exemplet frin
NHG och kommit med egna evidens-
baserade rikdinjer.

Grunduppdraget definieras av Ne-
derlandse Huisartsen Vereniging i dia-
log med representanter frin sjukvirds-
forsakringsbolagen. Uppdraget ir inget
statiskt dokument. Huslikarens fackfor-
ening (LHV) bevakar arbetsmiljé och
ser till att ersittningsnivdn ir rimlig.
Ramarna definieras nationellt. Det finns
utrymme for lokala anpassningar utifrdn
regionala skillnader i patientunderlag
eller tillgang till (sjukhus-)vard. Nar vi
triffade Bernard Prins piA Medisch Cen-
trum Gelderlandplein, berittade han att
han just nu haller p4 med utvecklingen
av diagnostik av sémnapné pa virdcen-
tralen pd eget initiativ. Mitt intryck dr
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att utvecklingen av primirvarden och av
huslakarverksamheterna sker med stor-
re professionell frihet dn i Sverige. En
funktion som vardutvecklare finns inte
i Nederlinderna.

I Nederlinderna 4r virden inte lika
politiskt styrd som i Sverige. Det finns
inga regioner eller landsting. Huvud-
minnen ir privata — icke vinstdrivande
organisationer — oftast i form av en stif-
telse. Primidrvarden ir privatorganiserad
och priglas av mingfald. Vanligast job-
bar specialister i allmdnmedicin pa en
mottagning tillsammans med ett antal
kollegor. En svensk rapport fran 2017
slar fast att i Nederlinderna ir instanser
som ansvarar for finansiering av sjuk-
virden och “sjukvirdsamatorer”, sisom
politiker och byrikrater, mer avligsna
och befinner sig pa storre avstdnd fran

beslutsfattande positioner 4n i minga
andra linder. Det finns ett starkt natio-
nellt politiskt stéd for en vilfungerande
forsta linjens sjukvird — den anses vara
navet — med specialister i allminmedi-
cin i huvudrollen. New Public Mana-
gement — en styrningsmodell som ur-
sprungligen utvecklades for att fa bicere
insyn i kostnadseffektivitet i komplexa
offentliga organisationer har inte fitc
lika stort genomslag i Nederldnderna.
Det tycks finnas en storre tillit till pro-
fessionen.
Huslikaren i Nederlinderna fore-
faller vara n6jd med arbetsbérdan och
mojligheten att paverka och styra det
vardagliga arbetet. Yrkesstoltheten ge-
nomlyste i kontakten med kollegorna
i Nederlinderna trots att det framkom
en viss oro 6ver det 6kade byrikratiska

trycket. Trots det viljer ménga unga
lakare just huslikaryrket. Atc jobba i
en mindre organisation, att ha eget an-
svar och att inte jobba heltid attraherar
manga unga likare och ir, tror jag, en
viktig faktor for framgingen f6r den
nederlindska primirvirden. Huslakar-
kiren virnar verkligen det motto som
myntades under andra virldskriget:
“Bara en fri minniska kan vara en god
likare”.

HEeixo Borman
styrelsemedlem DLF

Annons
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Digitalisering och Al
— heta amnen i Almedalen

Utvecklingen av olika digitala vard-
tjdnster har gatt snabbt, bade inom
landstingen och pa den privata mark-
naden.

Under Almedalsveckan arrangera-
de Distriktsldkarforeningen ett semi-
narium om priméarvarden och digita-
liseringen. Hur ska den nya tekniken
utformas och hur kan den stodja den
ndra varden att bli sa effektiv, smidig
och sidker som mojligt?

I framtiden kommer patienter med
hjilp av automatiserade verktyg att kun-
na skota flera delar av vardkedjan sjilv;
allt frén att fa stéd och rad om egenvérd
och beddma sina egna symtom, till att fi
tillgang till ete digitalt virdméte, och vid
behov ett fysiskt virdmote.

Den bedémningen gors i rapporten
Al och automatisering for forsta linjens
vérd.

— Det kokar av ny teknik och bara i
Almedalen handlar 140 seminarier om
artificiell intelligens, siger Rikard Lov-
strom, ledamot i Distriktsldkarforening-
en och moderator for seminariet.

Under det drygt timmeslanga semi-
nariet diskuterades fragor som rér de
mojligheter, men ocksd utmaningar som
foljer av den 6kande digitaliseringen.
Bristen pa specialister och en forestaen-
de demografisk puckel, stiller nya krav
pa losningar for att sikra befolkningens
framtida behov av hilso- och sjukvard.
Men hur ser man till att digitaliseringen
stddjer utvecklingen av en jimlik och
patientsiker vard och hur ska kraven pa
kvalitetsuppfoljningar stillas?

Det var nagra av de fragor som disku-
terades en av namnkunnig panel.

Digitaliserar vardkedjan

En av de medverkande var Anna-Karin
Edstedt Bonamy, specialist i barnmedi-
cin och medicinskt kunnig pa Doctrin
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Rikard Lovstrom, distriktsldkare och moderator, Johanna Hallén, forbundssekreterare PRO, Anna-Ka-
rin Edstedt Bonamy, Doctrin AB, Ina El-Sherif, Distriktsskoterskeféreningen, Daniel Forslund (L), inno-

vationslandstingsrad Stockholm.

AB, ett svenskt foretag som utvecklar
e-hilsoverktyg for hilso- och sjukvir-
den.

— Jag arbetade 23 ar som barnlikare
i sjukvarden och borjade for nigra mi-
nader sedan pi Doctrin. Skilet ir att
jag kinde en tilltagande frustration Gver
hur digitaliseringen drevs i virden. Det
byggdes upp parallella system med pri-
vata aktorer och man anvinde sig inte av
den kompetens som fanns.

Doctrin har utvecklat flera digitala
tjinster som Bittre besok med digitala
anamneser som fylls i av patienten infor
besdket pa en vardcentral samt Capio Go
som ir en digital mottagning. Doctrin
har ett nira samarbete med Capio och
foretagets Sver 800 000 listade patienter
och 90 vardcentraler kommer successivt
act fa tillging till Doctrins e-hilsoverk-

tyg.
— Vi arbetar for att radikalt forbictra

Anna-Karin Edstedt Bonamy, medicinsk chef pa
Doctrin AB.
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patientens hela resa genom vérdkedjan
och utvecklar losningar for act de som-
16st ska fi kontakt med den vardgivare
de behéver.

Johanna Hallén, forbundssekreterare
for PRO (pensionirernas riksorganisa-
tion) piminde om att det krivs mycket
utbildning for att dldre ska kunna tillgo-
dogora sig den nya tekniken.

— Pa vir kongress slog vi fast att vi
bejakar den digitala utvecklingen, men
vi behover samtidigt se till att den stora
grupp som inte har mojlighet att anvin-
da IT och digitala l6sningar fir tillging
till utbildning.

Det krivs en nationell strategi, men-
ar hon, foér att ildre inte ska hamna
vid sidan av utvecklingen. Undersok-
ningar visar att cirka 5o procent av alla
7s-aringar aldrig har anvint internet.
Det finns ocksa en annan aspekt, menar
Johanna Hallén.

— Ensamheten. Ett besok pa vardcen-
tralen kan vara det enda sittet artt triffa
andra. Manga ildre vill sld hél pa sin en-
samhet och komma ur sin isolering, de
vill inte fastna bakom en skirm.

Tillsammans med Goteborgs uni-
versitet har PRO utvecklat ett nytt in-
ternetbaserat hilso- och livsstilsverktyg

som ska stddja dldre att forbittra sin
hilsa och sina levnadsvanor. Verkeyget
anvinder 6ppna frigor och innehéller
ovningar och ett stort bibliotek av texter
skrivna av likare och forskare.

Digital vardcentral

P4 videoldnk frin Dalarna och Kvarnsve-
dens virdcentral medverkade distrikesli-
karen Gunnar Svird. Han berittade om
den digitala virdcentralen som startade i
februari 2017.

— Vi har hittills haft drygt 1 100 digi-
tala moten och vi upplever ate tekniken
har fungerat mycket bra. I borjan var jag
skeptisk, men nu tycker jag att digitala
moten med patienter i bild har en viktig
roll och fungerar vil. Tekniken ar jitte-
viktig och kan avlasta en hel del. Det hir
ir framtiden.

Digitala Iosningar underldttar dven
SIP (samordnad individuell planering)
da flera aktorer ska samverka kring den
fortsatta handliggningen av utskriv-
ningsbara patienter, menar han.

— Vi f8ljer nu noga vara patienter och
undersoker vilka som séker och hur det
fungerar, siger Gunnar Svird.

Digitaliseringen ir den starkaste for-
dndringskraften i samhillet, menade An-

Johanna Hdllén, PRO, Anna-Karin Edstedt Bonamy, Doctrin AB, Ina El-Sherif Distriktsskoterskeféren-
ingen.
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ders Henriksson, 1:e vice ordférande i
SKL och styrelseordférande i Inera (som
utvecklar och férvaltar arkitekeur for di-
gitalisering tillsammans med landsting,
regioner, kommuner och niringsliv).

— I dag tar vi det for sjalvklart att an-
vinda oss av digitala tjanster nir vi utfor
bankirenden, bokar resor och méten
och liser nyheter. Men bara tvd av tio
medborgare tycker att landstingen och
kommunerna uppfyller férvintningarna
pa digital service. Hir har vi en jitteut-
maning.

Det krivs ett omfattande omstall-
ningsarbete och det stiller helt nya krav
pd verksamhetsutveckling, kompetenta
ledare med stark f6rindringsvilja och
forindrade arbetssitt, menar Anders
Henriksson.

— Vi 4r minga akedrer som behover
dra at samma hall. Regeringen, SKL,
olika myndigheter och privata aktdrer
har nu slutic upp bakom en modell for
att skapa bittre forutsittningar for att
hitta digitala losningar och nya tjinster.
For att lyckas behover vi ocksa se mark-
naden som en dragkraft.

Digital vardgaranti
Capio Nirsjukvird har hunnit lingt i
utvecklingen  och
av digitala tjanster i primirvirden. Ina
El-Sherif ir ordférande for Distrikes-
sjukskdterskeféreningen  och
dven pd Capio Ringens vardcentral i
Stockholm.

Hon berittade om den digitala tjdns-
ten Capio Go och om samarbetet med
Aurora Innovation, ett féretag som ar-

implementeringen

arbetar

betar med kommunikationstjanster som
omfattar exempelvis chatt, video och
ateruppringning.

— Vara likare tar emot cirka 15 patien-
ter varje dag plus drop-in mottagning.
Vi fir dven cirka soo telefonsamtal och
det patienten berittar fors in direke, vil-
ket innebdr ate vi slipper det stora doku-
mentationsberget. Vi har ocksd en chatt
som kan héllas ppen i upp till tre dagar.
Trycket dr hért och vi behover digitala
16sningar om vi ska kunna fortsatta ta
hand om véra patienter pa bista sitt och
se till att vi har en god tillginglighet.

Sveriges forste innovationslandstings-




Vimmel under Almedalsveckan.

rid, Daniel Forslund (L) héll ett brand-
tal om digitaliseringens méjligheter och
om de satsningar som gors i Stockholms
lins landsting.

— Den digitala virden byggs ut for att
na fler patienter och i fler delar av var-
den. Vi har infort en digital vardgaranti
och avsatt 30 miljoner f6r implemente-
ring.

Den digitala vardgarantin innebir
att patienten ska kunna vilja hur de
vill kontakta véirden: e-tjdnster, telefon,
chatt, videobesok ska vara lika naturli-
ga delar av virdutbudet som ett fysiskt
mottagningsbesok hos likaren, psykolo-
gen eller sjukskéterskan, menar han.

I dag erbjuds digitala virdméten av
savil privata som offentliga virdcentra-
ler samt barn- och ungdomsmedicinska
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mottagningar. Beslut om digitala vird- :
méten vintas dven inom dgonsjukvard :
och internetbaserad KBT. Men fler om-
riden dr under utredning: barn- och i

ungdomspsykiatri, BVC/MVC

vardval inom logopedi, rehab och fysio-

terapi.

kare, sjukskoterskor och psykosocialt
stod och iven besok pia mottagning.
Som patient ska du kunna vilja flexibi-
liteten och kontinuiteten i en och sam- i
ma app. Vi testar nu detta stegvis och i
pa sikt kommer 67 vardcentraler att vara

anslutna, siger Daniel Forslund (L).

Eva NorpIN
Journalist

samt :

— 1 appen Alltid 6ppet kan du bide

boka videomdten med legitimerade li-

Provinsiallakar-
stiftelsens kurser

ALDREPSYKIATRI

OCH DEMENSVARD
| PRIMARVARDEN

Datum:
15-16 oktober

Plats:
Scandic Hotell i Karlskrona

Kursledare:
Overlikare Elizabeth Aller
och DI Christer Olofsson

Kursbeskrivning: En 6versiktskurs
med malsattningen att 6ka kunska-
perna om diagnostik, behandling
och omhédndertagande av aldre
patienter med demens, forstam-
ningssyndrom m.fl. psykiatriska
tillstdnd. Aven anhérigas situation
och juridiska aspekter samt etiska
fragestallningar kommer att disku-
teras under kursen.

Detta ar en kurs som vid tid-
ningens presslaggning fort-
farande har platser kvar.

Anmadlan gors direkt till
Helena Gronbacke.
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DLFs kansli:

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

— unga lakares tankar om framtiden

Hur ska den ndra varden se uti framti-
den och vad ar viktigt for att attrahe-
ra en yngre generation specialister?
Vilka satsningar kravs fran politiken?

Fragorna diskuterades pa ett val-
besokt seminarium som arrangera-
des av Distriktsldkarforeningen i Al-
medalen.

Camilla Sandin Bergh, distriktslikare
och studierekeor f6r ST-utbildningen i
Géteborg, samt styrelseledamot i DLF
med ansvar for utbildningsfragor, var
moderator och introducerade seminari-
et med en genomgang av den enkit som
skickades ut till landets ST-likare och
yngre specialister i allmdnmedicin forra
hésten. Bakgrunden ir den forvintade
omstillningen av virden dir strukturella
forandringar kommer att ske. Mycket ar
pa gang. I bérjan av juni kom det andra
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delbetinkandet fran Anna Nergirdhs
utredning, ”God och nira vard — en pri-
mirvardsreform”. I mars 2020 beriknas
slutbetinkandet att Gverlimnas dill re-
geringen.

— Om omstillningen ska kunna ge-
nomforas och om resurser ska flyttas
till den nira virden kommer det att be-
hovas fler specialister i allmidnmedicin.
Problemet ir dock att det saknas minga
specialister. Enkiten som Distrikeslakar-
foreningen skickade ut handlade om hur
yngre likare ser pa framtiden och vad de
anser 4r vikeigt f6r act vi ska f3 en god,
nira och patientsiker vard.

Resultat frin undersokningen visar
att manga allminlikare inte kan tinka
sig att arbeta heltid. Under ST-utbild-
ningen arbetar manga heltid men s
snart de blir firdiga specialister vill ma-
joriteten arbeta deltid.

et o —

W Lakaitidining

Camilla Sandin Bergh, distriktslékare och moderator under seminariet Doktor pa riktigt. Hdr tillsam-
ans med Susanna Althini, nybliven specialist i allmdnmedicin och verksam som distriktsldkare pa

Gotland.

De frimsta orsakerna dr en hog ar-
betsbelastning med hégt tempo och
stress, samt svarigheter att kombinera
arbete med ett fungerande familjeliv
(resultaten beskrivs mer utforlige i Di-
striktslikaren nummer 1-2018).

— Om alla klarade av att arbeta 100
procent skulle massor av resurser kun-

na tillféras primirvarden, siger Camilla
Sandin Bergh.

Ge medarbetare inflytande

En av de som var med och besvarade en-
kiten 4r Susanna Althini, nybliven spe-
cialist i allmdnmedicin och verksam som
distriktslikare pd Gotland. Det méste
finnas en innovatv kultur pa arbets-
platsen dir det pagar kreativa processer,
menar hon.

— S& dr det inte i dag. Manga ir
frustrerade och tyngda pé grund av en
ohallbar arbetsbelastning och bristande
handledning. Allminlikare orkar inte
arbeta heltid och manga ir sjukskrivna.
Det ar ldte att hamna i otillricklighets-
kinslor nir man inte ges forutsittningar
att vara doktor pa rikeigt.

Ett av manga sitt att locka unga li-
kare tll en vérdcentral dr att tydligare
definiera uppdraget och lyfta fram ut-
vecklingsarbete som en central del i li-
karuppdraget, menar hon. Det handlar
ocksd om att ge medarbetare forutsitt-
ningar, tid och majligheter att i team
utveckla verksamheten och nya arbets-
satt.

— Det handlar ocksa om att fi vara
med och exempelvis bestimma IT-16s-
ningar och att fi utrymme att tinka till.
Det viktigaste for att rekrytera specia-
lister dll primérvirden brukar jag sam-
manfatta med tre L: att mitt uppdrag dr
lagom, att jag far vara med och leda ut-
vecklingen och att det 4r kul pé jobbert,
da kan vi locka nya yngre specialister. =»
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Fler ST-tjénster
Pi seminariet medverkade dven social-
minister Annika Strandhill. Hon vil-
delbetinkandet frin Anna
Nergardhs utredning.

— Jag dr starke besjilad av den hir om-
stillningen och de steg vi ska ta, och vi

komnade

tittar nu som bist pd de exakta detaljer-
na i utredningens forslag.

Annika Strandhill understrok artt
regeringen arbetar pa flera fronter och
att savil politiker som tjinstemin ir vil
medvetna om den situation som rider i
primarvérden.

— Vi ser den akuta situationen. Det
ir extremt oroande att distriktslikare
inte kan arbeta heltid och att sjukskriv-
ningarna okar bland allminlikare. Det
dr uppenbart att uppdraget behéver tyd-
liggdras. Vi vill dven se ett utdkat samar-
bete dver grinser.

Nir det giller kompetensforsorjnings-
fragan har regeringen gjort en satsning
pd 1 250 nya ST-tjinster med statlig fi-
nansiering.

— Vi har ocksd lagt ett par uppdrag
till Socialstyrelsen som ska bidra till en
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god tillgang pa specialistlikare med ritc
kompetens.

Det handlar dels om att myndigheten
ska upphandla fler SK-kurser och sikra
tillgdngen pa kursgivare, dels att gora
en samlad kartliggning och bedomning
av hilso- och sjukvirdens tillging och
langsiktiga behov av specialistlikare.

— Socialstyrelsen ska i samarbete med
Likarférbundet och Sveriges kommuner
och landsting bland annat limna forslag
pa hur dimensioneringen av ST-tjinster
ska goras mer effektivt.

Anders Henriksson, 1:e vice ordf6-
rande i SKL samt landstingsstyrelsens
ordférande (S), Kalmar, medgav att ut-
maningarna dr minga, men samtidigt dr
det en spinnande tid, menar han.

— Fokus 4r nu pa utredningen "God
och nidra vird”. Vi har ocksa digitalise-
ringen och kraften den medfér och vi
ser mojligheter att kompetensvixla med
taskshifting, det 4r en spinnande fram-
tidsbild.

Framtidens ledarskap, menade han,
ir en nyckelfriga i den omstillning som

ska ske.

— Det behéver inte nédvindigtvis va-
ra en likare, jag vill inte vara fyrkantig i
den frigan. Men vi behover satsa mer pa
ledarutbildningar sa att vi fir bra ledare
i virden som kan styra och leda f6rind-
ringsarbetet i verksamheterna.

Ersattningsmodeller utreds

Med pé scenen var dven Goran Stiern-
stedt, pappa till utredningen "Effektiv
vard” som ir utgidngspunkten for det
arbete som nu pagir. Nu leder han en
utredning som till en bérjan déptes till
"Ordning och reda i virden” men som
bytt namn tll “Styrning for en mer jim-
lik vard’.

— Primérvirden har i nuldget inte re-
surser att vara forsta linjens vard. Upp-
draget dr dessutom splittrat och otydligt.
Efter ”Effektiv vard” har jag métt en stor
uppslutning och en tvirpolitisk enighet
over blockgrinser, vilket dr bade roligt
och viktigt och jag upplever att det finns
forutsittningar for en hallbar utveckling.

Hur ersittningssystem ska utvecklas
for ate stodja omstillningen ville han in-
te gd in pa, utredningsarbetet pagar for




fulle. Men han angav riktningen genom
att siga:

— Enkiten som Distrikeslikarforen-
ingen har gjort dr viktig, och det som
Susanna Althini pekade péd, nimligen att
det ska vara kul att g till jobbet, det ir
ju sjilva nyckeln. I dag begrinsas glidjen
genom detaljerade och kontrollerande
system som inte ser till patientens behov
och som inskrinker pa frihetsgraden for
de anstillda.

Marina Tuutma, distrikeslikare i Karl-
stad och ordférande for DLE skickade
en vidjan till politikerna om att gemen-
samt ta ansvar for blockoverskridande
overenskommelser och att vilja bort paj-
kastning och kritik av varandras politik.

— Fokusera istillet pa vilka forind-
ringar som krédvs for att vi ska fi en ef-
fektiv och fungerande hilso- och sjuk-
vard. Kontinuitet dr gravt undervirderat
i alla vira hilsosystem. Det ses som en

bekvimlighet att patienter fir criffa
samma ldkare. Studier pd senare tid visar
dock att patienter som har tillging till
sin doktor lever lingre.

— Vi kan dstadkomma mycket mer dn
vad vi gor i dag om vi slipper springa

som stressade getingar. Ingen blir nojd,

varken patienterna eller de anstillda.
Arbetsglidjen gar forlorad. Vi vill se ett
listningstak och att resurserna dimen-
sioneras och anpassas efter virt uppdrag.

Eva NorpIN
Journalist

Annons
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Samfondsstipendiat

Rapport fran kursen

“Det akuta pa Vardcentralen

/4

Centrum fdr Kunskapsutveckling, Stockholm den 28—30 maj 2018

i allminlikare har ju ett allt bredare dtagande, och

det stélls ibland stora krav pd oss att kunna bedéma

och ta hand om akut sjuka patienter med oklara och
potentiellt allvarliga sjukdomstillstind inom olika organsys-
tem. Sdrskilt f6r oss som mest har tidsbestilld mottagning
kan det vara svirt atc genast veta hur vi skall underséka och
behandla vid akuta fall, och om vi behéver remittera till akut-
mottagningen. D4 4r en kurs i akut sjukvard virdefull for att
kunna std stadigare nir det stormar. I framtiden kan sjukhu-
sen komma att centraliseras ytterligare och rikea in sig pa hog-
specialiserad vérd, och remisstvang till akuten skulle kunna bli
verklighet dven i Sverige, vilket forstds okar vért akuta ansvar.

* Akutsjukvarg och om|

hai
Primarvarden ndertagande inom

Sa h;
nterar du farliga symptom p rate s
Akut
bréstsmarta och misstni hjartinfarke
* Ta del avinfektionens akuta ape
* Hantering ay e,
vardcentralen

SAGT AV TIDIGARE DELTAGARE

Pression och suicidrisker ps

. A!;ut anafylaxi och senaste
rekommendationerna fsy behandling

Talare:

SEPARAT BOKNINGSBAR FORDJU)
p IPNING
Akuta tillstgng hos barn .
och ungdomar
Dagenleds ay
ke Shckman Akadeits s, s

Anm, dig ps www.cku.selakuta

tfn: 08 598 g, 0o

CKU (inte att forvixla med Centrum for Klinisk Utbild-
ning pi Karolinska Institutet) har arrangerat en sidan kurs
sedan flera dr, och nu fick jag mojlighet atc gd den tack vara
Distriktslikarforeningens Samfond. Vi var ett fyrtiotal for-
vintansfulla allminlikare frin hela landet som samlades i det
strilande sommarvidret i behagliga Lindhagen Konferens pa
Kungsholmen i Stockholm. Kursen, som ir godkind av Lipus,

var uppdelad pa en vuxendel pa tvd dagar, och en barndel pa
en dag dir ndgot firre deltog. Foreldsarna, alla sjukhusspecia-
lister fran Stockholmsomradet, var rutinerade, illustrerade si-
na framstillningar med fallbeskrivningar och svarade girna pa
alla mojliga frégor frin ahorarna. Text- och bildmaterialet var
utmirkt och arrangemanget pa plats fungerade mestadels bra.
Benstrickare var inlagda mellan kaffepauserna. Nagra beman-
ningsforetag sponsrade och hade utstillning utanfér forelds-
ningssalen. Amnena for foredragen var allt fran akutsjukvard
inom primirvarden till behandling av depression.

Tyvirr var det tll stor del en katedral utbildning, med en-
dast ett kort praktiskt moment med A-HLR och luftvigshan-
tering hos barn, samt en likaledes kort gruppévning i form
av falldiskussioner om akut pediatrik. Inte alla foreldsare ut-
nyttjade mojligheten till dialog med auditoriet genom att stilla
fragor till oss under sina foredrag. Ibland tappade man fokus
pa det akuta, och gick mer in pa elektiv utredning och be-
handling. Jag saknade en allminlikare bide som kursledare,
moderator och foreldsare. Kursen ir relativt dyr, och man bor-
de dé kunna vénta sig mer varierade undervisningsformer med
gruppundervisning, praktiska évningar och scenarietrining.
Det teoretiska faktaunderlaget skulle vi kunna ldsa in i forvig.

Tredagarsutbildningen var utan tvekan lirorik och virde-
full f6r mig och sikert for de andra kursdeltagarna ocksa, men
den kan goras dnnu mer relevant for vart behov av kunskap
och trining i det akuta omhindertagandet péd vardcentralen.
Man borde renodla det akuta perspektivet, dir vi stir pd mot-
tagningen och méste besluta oss och handla snabbt med hjilp
av det vi ldrt oss pa kursen. D4 skulle manga fler akura sjuk-
domstillstdind kunna avhandlas pa den dyrbara undervisnings-
tiden. Kostnaden for utbildningen skulle nog kunna pressas
om det fanns konkurrens.

Om jag maste vilja en del av utbildningen, si blev det
barndagen som var alldeles utmirke! Dir fanns bade en duktig
och van forelisare med fokus pa det akuta,
mycket frigor till och frin konferensdel-
tagarna och till och med en liten praktisk

6vning.

MicHAEL LeEvay
Specialist i allminmedicin
Huslikarna Rimbo-Edsbro
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Néar Capio vardcentral Sdvja utanfor Uppsala inforde ett
nytt arbetssatt forsvann kéerna. Genom att integrera psy-
kologiska insatser i primdrvardens ordinarie arbete har
vardcentralen i dag en hog tillganglighet for sina patien-
ter med psykisk- och beteenderelaterad ohilsa. Erfaren-
heter visar ocksa att sjukskrivningstiderna har kortats
och att anviandningen av psykofarmaka har minskat.

Fran centrala Uppsala tar det cirka 20 minuter med buss till
Capio virdcentral Sivja. Det ir en medelstor vardcentral med
ndra 10 000 listade patienter. Hir arbetar 36 personer inom
11 olika professioner. Under samma tak finns dven BVC,
barnmorskemottagning och ungdomsmottagning.

— Vi har en patientpopulation som ir vildigt blandad och
Sévja kan beskrivas som ett snitt av Sverige. Vi har en del nyan-
linda, det finns viletablerade invandrade
familjer och vi har dven féretagare och en
svensk medelklass som jobbar pi univer- , ,
sitetet och pd Ulltuna, siger Anna Karin
Lindblom Folkesson, distrikeslikare och
medicinsk chef inom Capio Nirsjukvard.

Tillsammans med sin kollega, psyko-
log Nicola Silberleitner, berittar hon om
modellen IBH, integrerad beteendehilsa
i primirvarden (Integrated Behavioral
Health in Primary Care) och hur de ar-
betar for att snabbt kunna ta emot och
hjilpa patienter med psykisk ohilsa och
psykisk maendesvike.

— Det ar viktigt att podngtera att integrerad beteendehilsa
inte i forsta hand 4r en behandlingsmetod utan en organisato-
risk férindring av vardcentralens arbete for att tidigt kunna ge
bittre vard dll fler patienter.

Snabbt omhidndertagande
I korthet kan modellen beskrivas utifrdn tre hornstenar: ett
konsultativt arbetssitt och tvirprofessionellt samarbete, hog
tillganglighet och korta fokuserade behandlingar som baseras
pa KBT, fokuserad ACT (acceptance and commitment thera-
py) och motiverande samtal

— Vi har tydliga rutiner for direkt 6verlimning frin en
véirdgivare dll en annan och tita aterkopplingar i form av
kortfattade konsultationer under arbetsdagen, eller via jour-
nalen. Besoksrummen ligger i samma lokal och jag som psy-
kolog bir samma klider som 6vriga vardgivare, siger Nicola
Silberleitner.

Den 6kande psykiska ohilsan 4r en stor utmaning for hal-
so- och sjukvirden. Mer dn dubbelt s& manga barn lider av
psykisk ohilsa i dag jimfort med for tio ar sedan. Okningen ir
dven stor bland unga vuxna. Det ir framfor allt diagnoser for
depression och olika angestsyndrom som bidrar till 6kningen
av den psykiska ohilsan.

— Men vi méter dven manga med s kallad psykisk ma-
endesvikt och som har svért att klara livet och vardagen pa

Det ar framfor allt
diagnoser for depression
och olika dngestsyndrom

som bidrar till 6kningen av
den psykiska ohalsan.

grund av olika pifrestningar. Vi hamnar alla i tuffa situationer
i livet i samband med livskriser och ibland kan vissa hindelser
vara svara att hantera och di kan man behéva hjilp att kom-
ma vidare. Det kan ocksa handla om svarigheter att hantera
langvarig smirta eller beteenderelaterad ohilsa, siger Nicola
Silberleitner.

Oavsett om det handlar om psykisk ohilsa eller psykisk
mdendesvike far patienterna triffa psykolog eller kurator i di-
rekt anslutning till besok hos likare, i regel samma dag. Be-
sokstiderna dr korta, precis som vid ett likarbesok, och antalet
besdk avgors av patientens behov och problematik.

— De allra flesta behéver inte sd minga dterbesok, for pa-
tienter med psykisk mdendesvikt handlar det i regel om mel-
lan ett till fyra besok. Vi bokar ett besok i taget utifrin pa-
tientens behov och det finns ingen begrisning i antalet besok.
Vissa kan behdva en lingre kontake och far
komma sa linge det finns ett behov. Vart mal
dr att komma in tidigt och i bista fall trif-
far jag patienter med nydebuterade problem
som kommer direkt frin besok hos likare,
fysioterapeut eller dietist.

Vardcentralen, som inte har nigra koer,
har en 6ppen tidbok dir alla virdgivare far
boka. Vanligen finns det fem tider for nybe-
s6k och fem tider for dterbesok varje dag per
heltidsarbetande psykolog och kurator.

Forra édret lanserade Capio nya digitala
tjanster for att oka tillgingligheten; Capio
Go som ir en digital mottagning samt Bétt-
re besok med digitala anamneser som fylls i av patienten in-
for besoket pa en virdcentral. I juni vann Capio Go priset
Guldskalpellen som delas ut av Dagens Medicin. Patienten
ndr jdnsten genom att logga in med sitt bank-id och svara pa
samma slags frigor som man normalt gor pd en virdcentral.
Det finns dven en chattfunktion dir patienten far hjilp direke
med medicinska rid och recept. Ibland krivs komplettering
och ett fysiske besok och patienten fir d hjilp att boka tid pa
véardcentralen.

— Vi maste f6lja med i samhillsutvecklingen och anpassa
oss till den tid vi lever i. Det rdder en stor brist pé specialister
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och 18sningen ir inte att sitta ett tak och stinga dérren. Vi
kan inte fortsitta att arbeta som vi gjort de senaste decennier-
na, vi i varden behover ocksa forindra vara arbetssitt sd att vi
kan mota de behov som finns. Med digitala tjanster kan vi 6ka
var kapacitet, siger Anna Karin Lindblom Folkesson.

Anpassat arbetssatt

Men var gér grinserna for primirvardens dtagande? Ska vérd-
centralen satsa resurser pa att hjilpa mianniskor vid exempelvis
livskriser, svérigheter pé jobbet eller i samband med en skils-
madssa’

— Man kan ha manga olika asikter om var grinsen gar. Men
verkligheten ser ut som den gor och vi kan inte stinga dor-
ren for de hir minniskorna. Vi lever i en samhillsutveckling
som varden inte kan bortse frin. Det gar i regel att hjilpa
minniskor till beteendeforindringar, oavsett pd vilken nivd
det 4r. Jag fokuserar mycket pA empowerment eller egenmakt,
och har en god tilltro till patienternas formagor att prova nya
beteenden och firdigheter. Det handlar mycket om vart f6r-
hallningssitt gentemot véra patienter, siger Nicola Silberleit-
ner.

Trots att ett stort antal av patienterna i primérvarden soker
hjilp pd grund av psykiska besvir, fir manga inte den hjilp de
behover. I exempelvis Stockholm fir cirka 20 procent av pa-
tienterna i primirvirden behandling for psykisk ohilsa, men
endast tre procent har kontakt med en kurator, psykolog eller
psykoterapeut.

De senaste tio ar har manga virdcentraler 6kat sin be-
manning av psykosociala resurser, andé far férhéllandevis fa
patienter hjilp och kéerna dill psykolog ar ofta linga. Skilet,
menar Nicola Silberleitner, r ett arbetssitt som inte dr anpas-
sat till primirvirdens atagande och forutsittningar.

— Primérvirden anvinder manga ganger ett arbetssitt som
ir himrtat frin specialpsykiatrin kring just psykisk ohilsa.
Dessa patienter har ofta en lag funktionsnivd och stora svarig-
heter att klara sin vardag pa grund av sina psykiska symptom.
Vi triffar dem édven i primirvarden nir de soker for exempel-
vis sin diabetes eller sitt blodtryck. Men vi kan inte erbjuda

samma behandling som man gor i specialpsykiatrin, det ar-
betssictet med flera beddmningssamral, lingre behandlingsti-
der och linga behandlingsserier ir inte anpassat f6r primérvar-
dens krav och leder till linga vintetider och lag tillginglighet.

Det 4r danda vikeigt act komma ihdg, menar Anna Karin
Lindblom Folkesson, att det stora flertalet patienter som vin-
der sig till virdcentralen med psykisk méendesvikt ofta ar vil-
fungerande patienter med ett socialt nitverk omkring sig.

— En hog tillginglighet med snabba och tidiga insatser 4r
viktigt ur ett hilsoperspektiv, eftersom obehandlad psykisk
ohilsa riskerar att forsimras 6ver tid. Hog tillginglighet och
ett snabbt omhindertagande ir ocksa uppskattat av samtliga
véra patienter. Det giller dven f6r de med mer omfattande
besvir. IBH ir inte en modell som enbart passar for en speci-
fik patientgrupp, utan ir en modell for att organisera arbetet
inom primirvirden i syfte att leverera populationsbaserad och
patientcentrerad vérd.

Vid Sdvja vardcentral remitteras forhéllandevis fa patien-
ter vidare till specialpsykiatrin, menar Anna Karin Lindblom
Folkesson.

— Innan vi remitterar vidare ska vi forst ha provat tvi olika
lakemedelsbehandlingar samt erbjudit evidensbaserad psyko-
logisk behandling. Om patienten inte blir hjilpt och fortfa-
rande lider av exempelvis depression eller angesttillstind da
remitterar vi till specialpsykiatrin. Det gér vi dven vid be-
démningen att patienten behover neuropsykiatrisk utredning,
Tyvirr kan vintetiderna vara flera ar i Uppsala pa grund av
bristen pd psykiatriker.

I 8ppenvérden finns dock en stédenhet, Nirvirdsteamet
for psykiatriska funktionsnedsittningar, beliget i centrala
Uppsala. Dit kan patienter som vintar pa utredning vinda sig.
Det krivs ingen remiss och det dr kostnadsfritt. Hir erbjuds
stdd i upp till sex manader samt kurser och foreldsningar som
dven rikrar sig till anhoriga. Verksamheten har hittills drivits
i projektform, men blir permanent frin och med arsskiftet
2019.

Forandring av yrkesrollen
Att implementera integrerad beteendehilsa péaverkar hela
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Anna Karin Lindblom, distriktsldkare och medicinsk chef och Nicola Silberleitner, legitimerad psykolog, Sdvja vardcentral, Uppsala.

véirdcentralens arbets- och férhallningssite, menar Nicola Sil-
berleitner. Som psykolog innebir det en stor rollférindring
som kan vara bide utmanande och svar.

— Det krockar ganska mycket med det man har lirt sig pa
utbildningen. Vart uppdrag i primérvirden ir att ta hand om
véra listade patienter och di kan man inte jobba si som man
dr van vid frin utbildningen eller frin en klinik eller privat-
mottagning.

Tillsammans med Jan Bystrom, kurator och legitimerad
psykoterapeut och den som initierade IBH pa Sivja vardcen-
tral, hdller hon utbildningar i Capios regi fr psykologer i pri-
mirvirden. Men motstandet har tidvis varit hart.

— Det krivs mycket, framféralle en vilja och motivation,
annars fungerar det inte. Vi utbildar dven PTP-psykologer
som kommer direke frén universitetet och som bérjar jobba
enligt modellen efter sin utbildning. Och det har fungerat vil-
digt bra.

Det handlar ocksi om att som psykolog skriva primir-
vardsanpassade journalanteckningar som ir sammanhallna
och som gor det méjligt for likare och det dvriga teamet att
folja pigiende behandling.

— Tidigare hade vi en psykolog som endast skrev “samtal”

och d4 visste inte jag som likare vad som hade avtalats. Nu
far jag tillgang till bra och sammanfattande anteckningar fran
psykologen, vilket hjilper mig i mitt arbete, siger Anna Karin
Lindblom Folkesson.

Det krivs ocksd en gemensam 8verenskommelse och syn
pa hur man anvinder psykosociala resurser pa bista sict. He-

la virdcentralens arbetssitt méste anpassas till en gemensam

i}}ﬁ;o.be Stock
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strategi for hur man tar hand om patienter med psykisk ohilsa
och psykisk maendesvike.
— Det ir en organisationsmodell som berér hela virdcen-

> D

tralen, fran hogsta ledningen ned dill samt-
liga vardgivare. Alla behover vara med. Om
man som distriktslikare skulle betrakta det
psykosociala resursteamet som en insats dit
man skickar svira och jobbiga patienter, di
skulle inte jag orka jobba som jag gér. Det
bygger pé teamarbete och ett gemensamt
tink. Som psykolog triffar jag sjalvklart
minniskor med omfattande problematik,
men mina insatser skiljer sig frin de som
kanske hade erbjudits inom psykiatrin. Pri-
mirvarden ir inte psykiatri, siger Nicola
Silbetleitner.

Kritiker kan invinda att modellen tycks bygga pd en "quick
fix” som mer passar en pressad hilso- och sjukvird med
hégt produktionstempo, snarare dn att beméta och hjilpa
minniskor med komplexa behov och svirigheter.

— Den kritiken méter vi. Men jag skulle verkligen vilja
péstd att vi anpassar oss efter patientens behov. Jag ser mig
som en huspsykolog. Man kan alltid komma tillbaka till
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Skalet ar ett arbetssatt
som inte dr anpassat till
primarvdrdens dtagande

och forutsattningar.
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oss. Jag triffar patienter som kom till mig f6r tre &r sedan
och som nu ir tillbaka f6r att det har hint ndgot i livet som
gor att de behover hjilp.

— Vi har inga krav pa oss att patienten
ska vara frisk eller botad efter nagra besok.
Det ir inte s livet ser ut for de flesta. Oav-
sett om det dr medicinsk eller psykologisk
behandling, behover vi anpassa oss efter
patientens behov. Virt fokus dr funktions-
formaga och att stodja och hjilpa patienten
att komma vidare. Ofta handlar det om art
nagonting behéver forindras i patientens
liv, i beteendet. Vi gor tidiga interventioner,
men i bland ger de inte 6nskad effekt. Aven
det ir en virdefull information nir och om
patienten senare kommer tillbaka.

Vinster

En annan f6rindring av yrkesrollen ir att legitimerade psy-
kologer, psykoterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
som arbetar inom Capio Nirsjukvérd, fir ritt ate sjukskriva
i upp dll 14 dagar, direfter trdder Forsikringskassans regler
in. Beslutet, som ir Capios tolkning av sjuklonelagen, giller




savil Sivja virdcentral som koncernens 83 6vriga virdcentra-
ler i landet. Tolkningen har ifrigasatts av Sveriges Kommuner
och Landsting.

— Jag tycker att beslutet dr bra. Vi samarbetar i team och
jag som likare finns ndra till hands. Vi forsoker hushilla med
lakartider och prioritera s att de som behd-
ver ett medicinskt omhindertagande kan fa
det. Det ir ett omfattande forandringsarbe- , ,
te som vi har gjort pd vardcentralen och vis-
sa uppgifter har flyteats frin likare till andra
professioner, som att skriva sjukintyg de tvd
forsta veckorna. De korta sjukskrivningar-
na ir i regel inte nagra problem. Om en pa-
tient inte traffar likare tas basala prover for
att kolla bland annat skoldkortel och blod-
status. Ar det avvikelser kopplas likare in.

Vardmodellen har flera vinster, menar Anna Karin Lind-
blom Folkesson och Nicola Silberleitner. Tidigare studier visar
att kostnaden for den 6vriga virden minskar nir likare avlas-
tas och kan dgna mer tid &t medicinsk vard och behandling.
Erfarenheter visar 4ven att ménga likare 4r mindre benigna

Visamarbetar i team
och jag som lakare finns
nara till hands.

att forskriva psykofarmaka nir psykologisk behandling kan
erbjudas direke.

Det finns dven studier som visar att primirvirdspatienter
som fatt behandling enligt modellen integrerad beteendehilsa,
uppnatt en signifikant forbittring pd angest- och depressions-
skalan PHQ-9 och GAD-7, oberoende av
diagnos. Dessutom minskade patienternas
ovriga besok pd vardcentralen visentligt
under behandlingen.

— Nir det giller utvirdering har Sivja
véardcentral fitt mycket fina betyg i Natio-
nella Patientenkiten. Det har 4dven gjorts en
pilotstudie av min kollega Anneli von Ce-
derwald som undersoke effekeen av fokuse-
rad ACT i en primirvirdskontext. Resul-
taten ir lovande och visar sammantaget att
denna korta behandling kan leda till symptomlindring som &r
jamforbar med lingre behandlingar, siger Nicola Silberleitner.

Eva Norpin
Journalist

Annons
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w Redaktor emeritus har erdet

Viilkommen till drets VEP-kurs

Valpropaganda for politker!

VFP-kurs, dr det nagot som finns pa riktigt — undrar textforfattaren Christer Olofsson.

Foto: Adobe Stock (OBS! text inlagd i bilden)

| valet och kvalet ...

& var det dé valtider igen. En tid
S da politiker, pd olika nivéer och

inrikeningar, plowslige verkar ha
kommit pa en rad kreativa forslag om
hur man skall I6sa olika problem. Arets
val har pa ett sirskile sitt handlat om
virden och skolan. Overlag verkar det
finnas f6r lite av de mesta. For fi lirare,
for lite sjukvard, brist pa likare och sjuk-
skoterskor m.m. Att det finns brister i
primidrvarden, och en nirmast 6kande
brist pd allminmedicinska specialister,
nimns numera mest i forbifarten. Det
kanske uppfattas som en si ingrodd
sjalvklarhet att den inte lingre behover
papekas. Eller sa har man slut pé ideér
om hur man skall 16sa problemen. Nir
krutroken skingrats efter valdebatter
och val, intrider ofta en mirklig amnesi
hos politikerna. Under de nirmaste 3—4
dren verkar man helt gldmt bort vad det
var man lovade. Ibland kanske medvetet
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eftersom man da kan ateruppta samma
ideér under kommande val. Eller s3 kan
man tillsitca en utredning. D3 kommer
man ofta fram till att det finns problem
som man ska forsoka losa framéver.

Vid en hastig dverblick over vad de
politiska foretridarna skriver och orerar
om virden skulle man litt kunna miss-
tinka att de haft nigon form av gemen-
sam utbildning eller radgivare. Det finns
ju SFI — svenska for invandrare. Det
kanske dven finns VFP — valpropaganda
for politiker? Ser man pa vad som fram-
fors gillande primarvarden verkar en del
varit flitiga deltagare i VFP-kurserna.
Fran flera hall framfors atc primirvir-
den skall vara nira och littillginglig.
Hur nira dr nagot osikert. Ska den
finnas i alla kvarter och i alla smibyar
ute i glesbygden? Act det saknas allmin-
lakare i primirvirden verkar vara nagot
som man kan frinse. Diremot finns det

en rad asikter om hur dessa likare skall
arbeta. Frin allianspartierna framhills
nirmast som en kir gammal vin att
man ska ha en personlig likarkontake.
Underforstatt att den numera oftast ir
opersonlig? Det skall dven finnas (som
vanligt!) huslikare. Numera har man
dock filat lite pa konceptet och anger
att det skall finnas sirskilda huslikare.
De tidigare var det inget sirskilc med s3
de dog ut. Frin vinsterhall verkar man
vara overtygad om att bemanningspro-
blemen ir ett minne blott. Man foreslar
nimligen lingre Sppettider och gratis
besok i primarvarden. Om det dnda inte
finns ndgra likare sa gor det vil inte sa
mycket om vi har oppet lite lingre. Da
blir ju problemet spritt éver tid! Blir det
dessutom gratis si kan dnnu fler soka
och fa besked om att vi tyvirr inte har
nagra likare tillgingliga.

Problemet med skenande kostnader




for hyrlikare och annan inhyrd personal har inte legat overst
pa politikernas agenda pad senare tid. En orsak kan majligen
vara att varje ging man bestimt sig for att 16sa problemet har
kostnaderna 6kat 4annu mer. Man far hoppas att det inte kom-
mer nigra nya beslut under nirmaste tiden. D3 riskerar vil
vissa landsting att g i konkurs!

Att man inte sd girna diskuterar hyrlikare kan mojligen
bero pd att man faktiskt inte har nigra nya ideér att kom-
ma med. Det finns ingen méjlighet att sluta med hyrlikare
i primirvarden utan atc samtidigt gora en mycket omfattan-
de inskrinkning av verksamheten. Det ir ju inte precis nagot
som man som landstingspolitiker kan torgfora om man vill bli
omvald. For det vill man vil?

Det finns ett antal basala 6nskemal gillande primérvirden
som dterkommer ar efter ar. Dessa kan sammanfattas med
atc befolkningen efterfrdgar en primirvard som bemannas av
kompetenta allminmedicinska specialister. Likare som kan
sin sak, loser problem och ger tydliga svar. Likare som har
formaga att se hela minniskan och kan tinka sig att 16sa bade
sma och stora problem. Likare som har en allminmedicinsk

metodik som sitt handlande och inte strivar efter att likna
slutenvarden s mycket som majligt. Det finns dven ett stort
behov av att prioritera och anvinda befintliga resurser pa ett
adekvat sitt. Alla behdver inte en egen likare. Men {6r de som
tilldelas en egen likare p.g.a. att det finns ett tydligt behov
(dldre, multisjuka, vissa psyk.patienter m.fl.) innebér det en
trygghet f6r patienten och en markant avlastning av varden pa
alla nivier. For att dstadkomma detta behovs det likare med
allminmedicin som specialitet. Det ar dven likare som dr vil
virda sin 16n — dven om de skulle raka hamna pé samma nivé-
er som hyrlikare numera kan komma upp i.

Valtider ir sikerligen kvaltider f6r manga politiker. Tyvirr ver-
kar kvalen lindras snabbt efter valperioden di
man sedan étergdr till det vanliga. Man kan
ju alltid tillsitta en ny utredning!

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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Ma daligt
— om psykopatologi
i vardagslivet

Forfartare: Jonas Ramnersjo,
Thomas Gustavsson,
Tobias Lundgren
Firlag: Natur & Kultur, 2017
ISBN: 978-91-2714-467-5

tt den psykiska ohilsan okar i samhillet har varit nagot
Aav ett mantra under flera 4r. Andelen som soker i pri-
marvarden med psykiatrisk problematik 6kar och till-
hér nu en av de vanligaste kontaktorsakerna. For att mota upp
och forhoppningsvis hantera patienttillstrtomningen har man
provat med en del olika insatser som till exempel fler samtalte-
rapeuter och psykologer, speciella mottagningar eller team etc.
Det finns dock ett grundliggande problem i att vi sillan eller
aldrig dgnat s& mycket moda 4t att fundera 6ver vad den psy-
kiska ohilsan bestir av. Vad menar vi egentligen? Har antalet
individer som drabbas av klart avgrinsbara psykiska sjukdoms-
tillstind okat eller handlar det snarare om att vi flyttat grinsen
utdc gillande vad vi uppfattar som psykiska storningar? En fr-
ga som i hog grad giller frigan kring vilka psykologiska reak-
tioner som kan uppfattas som patologiska. Ar det alltid "sjuke”
att f& angest, bli nedstdmd, orolig eller kinna obehag for di-
verse foreteelser i samhiller? Ar det att betrakta som psykisk
ohilsa att man mar déligt av att inte kunna skota sin ekonomi
utan hamnar i en “skuldfélla”? Eller att man inte kan ha koll
pd datorspelande? Finns det behov av hjilp frin primirvirden
p-g-a. att man blir ledsen 6ver att partnern svikit eller for att
man kinner sig krinke over att inte fa den 16neférhojning man
anser sig vara vird? Skilen till att man kan md daligt verkar
vara oindliga. Aven om man utékade resurserna avsevirt inom
primirvirden for att mota detta illamaende finns det inga re-
alistiska mojligheter att klara av denna anstormning. Vi méste
fundera 6ver var vi skall sitta grinserna och dven, kanske dnnu
viktigare, bedéma var vi kan gora stdrst nytta med de resurser
vi har. Det finns problem som inte hér hemma i primirvarden
och som méste hanteras pa annat sitt. Vissa problem ir dessut-
om av det slag act de knappast fordndras av insatser frin virden.
Boken Ma diligr har en intressant infallsvinkel kring den
psykiska ohilsan. Det dr de psykiska problemens konsekven-
ser som stir fokus. Hur paverkar de vir vardag? Hur kan vi
forindra vér situation och lira av vara erfarenheter? Psykisk
ohilsa, och for den delen dven hilsa, ir egentligen enbart in-
tressant nir man sitter in denna i sitt sammanhang. Det ir
individens situation och méjligheter till att leva ett drigligt liv
som ir det viktigaste. Ett liv som dven innefattar psykiska re-
aktioner som ibland kan bli svira men som idndé kan betrakras
som ndgot av livets normala villkor.

‘Bekrecensioner m
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Psykopatologi

Forfatsare: Claudia Fahlke,
Per Magnus Johansson
Firlag: Natur & Kultur, 2012
ISBN: 978-91-2711-938-3

sykopatologi dr den vetenskapliga liran om psykiska
P sjukdomar ur ett storre perspektiv dn enbart avgrinsade

sjukdomstillstand. Det handlar om fragor kring vilka
faktorer som bidrar till utveckling av psykiska sjukdomar men
dven dess konsekvenser vilket oftast egentligen ir det mest in-
tressanta. Den grundliggande teoribildningen om psykopa-
tologi presenteras ur tre olika perspektiv; biologisk psykologi,
kognitiv beteendeteori samt psykoanalytisk/psykodynamisk
teori. Redan inledningsvis framhélls att man i huvudsak foku-
serar pa den grundliggande psykologiska teoribildningen och
inte den medicinskt/psykiatriska.

Efter en ingdende genomgang av de tre perspektiven fol-
jer en avslutande diskussion som pé ett bra sitt sammanfattar
de olika infallsvinklarna. Sammanfattningen kan vara av stort
virde inte minst p.g.a. att diskussioner och uppfattningar om
psykiska sjukdomar ibland kan bli nagot forvirrande beroen-
de pa att man har helt olika grundperspektiv. Eller méjligen
enklare uttrycke — det dr svart diskutera om dpplen om man
egentligen menar piron!!

Boken ir inte direkt littldst. Den kriver viss eftertanke men
dr virdefull for den som vill 6ka sitt kunnande om psykiska
sjukdomstillstind inte minst utifrdn ett psykologiskt perspek-
tiv. En psykisk sjukdom dr mer 4n testresultat och anamnes.
Det handlar om individer som lever i olika ssmmanhang och
dessa paverkas av sin psykiska storning.

Med tanke pé en stindigt kande tillstrémning av patienter
med denna typ av problematik kinns det som en i hég grad an-
geligen bok. Vi behover mer kunskap om hur vi bist utnyttjar de
resurser vi har och vad vi ska fokusera pd i vira patientkontakeer.

CHRISTER OLOFSSON
Distrikeslikare

Mai diligt ir en vilskriven bok. Vil vird
att lidsa och som ger en god introduktion till
psykopatologi i vardagen.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Sok medel i Distriktslakarforeningens Samfond
Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktsldkarféreningens fond for
att fraimja vara medlemmars professionella utveckling el-
ler ge stod till medlem eller medlems efterlevande som
har hamnat i ekonomiskt obestand. Fonden dr en sam-
manslagning av ett tidigare flertal fonder som stracker
sig bak till foreningens bildande 1885. Vi far 10-15 ansok-
ningar per ar varav knappt halften av dessa ansokningar
godkannes. Syftet med fonden ar att forkovra sig sjalv i
sin professionella garning och bor ha nara anknytning till
den kliniska vardagen.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad
du skall anvdanda pengarna till och ocksa specificera sum-
mans storlek.

Om det galler ansdkan for behévande medlemmar
eller efterlevande maste du @ven lamna en redogorel-

se for din ekonomi och din familjesituation. Gransen for
behovande till Samfonden rekommenderas vara under
3 prisbasbelopp i drsinkomst och mindre an ca 1,5 pris-
basbelopp i tillgangar. Till ansokan skall kopia av senaste
sjalvdeklaration bifogas.

Vid frdgor 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

Ansdkningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.

Annons
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GLOM INTE ATT VI FINNS
PA FACEBOOK

https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen

Provinsiallakar-
stiftelsens kurser

IDROTTSORTOPEDI

Datum: 7 — 8 november
Plats: Piperska Muren i Stockholm

Kursledare: Dr Bjorn Engstrom, Capio Artro Clinic, Sthim,
Dr Anders Valentin, Elisabethsjukhuset, Uppsala,
DI Sandra af Winklerfelt, (moderator)

Kursbeskrivning: Tva dagars fortbildning i @mnet idrotts-
medicin med tyngdpunkt pa diagnostik och behandling
samt prevention av skador som uppstar vid idrott eller an-
nan fysisk aktivitet.

Undervisningen ar upplagd dels som interaktiva forelds-
ningar dér deltagarna & med och foreslar olika atgarder
och behandlingsalternativ vid olika skador samt framforallt
praktiskt handledda 6vningar av klinisk undersékningstek-
nik géllande kn3, fot/fotled, axel och armbage. Overgripan-
de mal ar att specialisten inom allmanmedicin skall kunna
erbjuda battre diagnostik (manga ganger till en billigare
kostnad &n tidigare) och behandling for patienter med
skador som uppkommit i samband med idrott och/eller
annan fysisk aktivitet. Efter kursen forvantas deltagaren att
dels ha forbattrat sin kliniska diagnosformaga samt ocksa
utokat sin kunskap med fler diagnostiska tester. Deltaga-
ren kommer ocksa att ha fatt forbattrade kunskaper betréf-
fande behandlingsalternativ.

Detta dr en kurs som vid tidningens presslagg-
ning fortfarande har platser kvar.

Anmadlan gors direkt till
Helena Gronbacke.

Y

DM

DLFs kansli: \‘ ‘;
Helena Grénbacke:
helena.gronbacke@slf.se \ ’

eller 08-790 33 91
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DLFs styrelse 2018

@ LEDAMOTER

@ ORDFORANDE

Marina Tuutma
E-mail:

marina.tuutma@slf.se

€@ VICE ORDFORANDE

Johnny Sternesjo
E-mail:
johnny.sternesjo@slf.se

€@ SEKRETERARE

Ulrikea Taléus
E-mail:
ulrika.taleus@slf.se

@ KASSOR

-~

Caroline Asplund
E-mail:
caroline.asplund@slf.se

Anders Larsson
E-mail:
anders.larsson@slf.se

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

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

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

Helena Grinbacke
Svenska Distrikeslikarforeningen

2018 ars utgivningsplan
Box 5610, 114 86 Stockholm far tidningen

Tel: 08-790 33 91 . . "

Fax: 08-10 31 44 Distriktslakaren

E-mail: helena.gronbacke@slf.se

2018 Manussto Utgivningsda
@ VALBEREDNINGEN I?P & g3%a8
Nr 1 16 februari 29 mars
Britt Bergstrom (sammankallande) Nr 2 8 maj 20 juni
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se Nr 3 17 augusti 27 september
Nr 27 september november
Viktoria Stromberg N 5 7 5P b 7 d b
E-mail: viktoria.stromberg@vll.se rs 14 november 19 december
Sofia Bengtsson Med reservation for att dndringar av manusstopp

E-mail: sofia.bengtsson@skane.se och utgivningsdag kan géras under aret.

Nino Bracin
E-mail: nino.bracin@vll.se
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