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Ledare

Forskning och utbildning

- om varfor primarvardens framtid maste beslutas nationellt

rimirvardens utveckling och ok-

ningen av antalet specialister i all-

minmedicin behéver en nationell
reform nu och en nationell definition av
vad som ska goras av specialisten i allmin-
medicin och alla andra i primirvérden.
Det dr ett méiste. Minga beslutsfattare ser
dock problem i en nationell reform men
for oss si ir en bred reform med aktiva
dtgirder frin regeringen ett méste. For
det handlar inte bara om vad vi ska gora
i virden. Det handlar i lika hég grad om
reformer inom utbildning och forskning
som oerhort viktiga komponenter for att
gora allminmedicinen och primirvirden
tll en stark bas i sjukvérden.

Den allminmedicinska forskningen
behover utvecklas och fa storre betydel-
se inom den akademiska virlden. All-
minmedicin méste, precis som kirurgi,
medicin, psykiatri och de andra stora
medicinska omridena bli en stark och
sjalvstindig del av den medicinska aka-
demiska virlden. Det senaste decenniet
sd har allminmedicin i allc hogre grad
blivit en del av stdrre institutioner ofta
med en bred folkhilsovetenskaplig ansats
vilket 4r hemskt olyckligt ur perspektivet
att primirvardens medicinska forskning
blivit allt svagare, inklusive Life Science
-sektorns problematik med bl a likeme-
delsforskning.

Just nu méts jag av att det dr svért att
hivda allminmedicin som tydligt pro-
akademiske utvecklingsomride
och att det i ménga delar av det akade-
miska Sverige dr allt svirare act rekryte-
ra nya kollegor till forskning och till en
akademisk karriir inom allminmedicin.

filerat

Mycket beroende pi ate det dr svart act
forska i dagens underbemannade primir-
vird och att allminmedicin, enligt mitt
formenande, i allt ligre grad stir pa egna
ben i den akademiska vérlden. Det kinns
vildigt oroande. Allminmedicinsk forsk-
ning maste lyftas, tydliggéras och f& mer
resurser. Nu.

Medicinska utbildningar behéver ock-
sd ta med allminmedicinen och involvera
primirvirden allt mer. Det dr positivt att
regeringen nu ser éver hur den professi-
onella utvecklingen (utbildning — nigon
form av AT-liknande tjinstgoring — ST)
i hogre grad siktar péd atc utbilda likare
till framtidens vérd, d.v.s. 6ppenvird och
primidrvard, oavsett specialitet. Det dr bra
och ett méste. Den professionella utveck-
lingen maste, enligt virt formenande, i
hégre grad involvera primidrvirden som
skola for likare, psykologer, sjukgymnas-
ter, sjukskoterskor och underskéterskor. I
det ligger att vi behéver utveckla innehall-
et, organisationen och den pedagogiska
kompetensen for alla professioner inom
primdrvarden. Plus att utbildningen sjilv-
klart méste kopplas till forskning. Nu.

Dessa tva statliga ansvarsomréden ir li-
ka viktiga att utveckla som att se till att vi
far fler specialister i allmdnmedicin. Utan
langsiktiga dtgdrder inom utbildning och
forskning si blir en primirvardsreform
bara halv. Utan dessa atgirder kommer
utbildning och forskning f6r likare fort-
farande att fortsitta att stimulera och
fostra nya kollegor till andra specialiteter
i allt f6r hog grad. Allt detta 4r regering-
ens ansvar.

Sveriges behover en grundliggande
bred nationell primirvardsreform!! Nu.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Nytt fran styrelsen augusti

et brukar vara sa act det fackliga arbetet ligger lite pa

is under semesterménaderna, men s har fallet inte

varit i &r. Lds Caroline Asplunds rapport, lite lingre
fram i tidningen, frin DLFs forsta framtridande i Almedalen.
Vi ser vil mer och mer att om vill f3 fram véra dsikeer, till nytta
for allmianmedicin, r det viktigt att vara proaktiv.

Lakarutbildning

Lakarutbildningen ska moderniseras och tanken har funnits
linge men dras lite i lingbdnk. Det handlar mycket om ut-
bildningens innehall men ocksd om en anpassning tll EU.
ST-utbildningen ska ocksd anpassas till tidens krav och vart
tar dd AT-vigen? Nu har regeringen utsett en utredare i frigan,
Jens Schollin, och flera instanser, bland annat Likarférbun-
det, har framhallit att AT 4r en viktig del av utbildningen.
Vi har sjilvklart tagit kontakt med honom sé att allminme-
dicin far den plats vi bér ha, f6r vi dr ju trots alle grunden i
sjukvirdssystemet.

Lis girna vad Britt Bergstrdm skriver om sina ér som sty-
relsens representant i utbildningsfrigor.

Hur man sen riknar pa specialistutbildningens lingd kan
variera vildsamt. Ska man rikna in det som motsvarar AT,
som man vill gora i vissa ldnder, sd har vi en drygt sjuarig
kvalificeringstid i Sverige, om man nu lyckas fa AT direkt efter
examen. Landstingspolitiker ser girna en utdkad intagning till
lakarprogrammet som en ldsning pd bristen pa allminmedi-
cinare, men inser visst inte att den stora proppen ir de sjilva
som inte inrittar AT- och ST-tjdnster i tillrickligt hog grad.

Motioner

Lite post festum, men styrelsen ér stolta 6ver att de motioner
vi skrev och de vi var delaktiga i, vid Férbundets fullmikeige
i maj i ar, bifélls eller dtminstone ansigs vara besvarade. Vi
hade bland annat en motion tillsammans med sjukhuslikar-
na om att likarforbundet ska arbeta f6r att man vid all upp-
handling av offentligt finansierad vérd ska rikna med att det
tar tid och resurser att handleda utbildningsldkare. Det ir ett

jatteproblem i minga omri-
den atc vara ST-likare i all-
minmedicin inte blir klara i
tid, f6r att randningsplatser
saknas. Vi var ocksd med pa
en motion om vikten av li-
karchefer i varden.

Det blev ocksd en livlig
debatt om vir motion om att
inte investera forbundets ka-
pital i alkohol- och tobaksin-
dustrin eller i icke férnyelse-

bar energi. Vi var nog alla ense om sakfragan, men det handlar
ocksd om hur man formulerar sin instillning. Till slut blev
motionen bifallen.

Hyrlakare

Styrelsen har ocksd arbetat med hyrlikarfrigan och SKL ir
intresserade av véra dsikter i mnet. Detta 4r inte en helt enkel
sak att ta stillning till, eftersom “hyrlikare” inte direke dr en
homogen grupp. De bestar av allt frin vilutbildade specia-
lister, som arbetar som langtidskonsulter eller med ett kort
uppdrag nir man har lite tid over, dll nylegitimerade likare
— alla fodda i minga olika delar av var virld. Det samma giller
uthyrningsforetagen, dir kvaliteten varierar inom vida ramar.

Forskning och IT

Hur synliggér man vikten av forskning inom allminmedicin
och hur underldttar man sin forskning? Ett svar kan vara bice-
re IT-system som ir ldttare att ta ut virden frin. Vi fir nog
rikna med att IT kommer att vara ett prioriterat omrade ur
mdnga aspekter lang tid framéver. Det giller att vara uthallig:
Tridet faller inte vid forsta hugget.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Annons
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Personcentrerad vard

tt se hela patienten — hela perso-

nen — istillet for att se sjukdomen

eller symtomen hos en person
kan laca banalt. Trots det har den svenska
varden en resa att gora for att kunna siga
att vi bedriver personcentrerad vard.

Personen som soker dig pa vardcen-
tralen spelar vid just det tillfillet en
roll. Patientbegreppet ir alltsd en roll-
beskrivning dir patienten ir utbytbar.
Patienten identifieras utifrin tecken och
diagnoser. "Buken sitter i vintrummet”.
Att arbeta personcentrerat ir att se per-
sonen som unik och oersittlig med en
helt egen identitet. Varje person ir knu-
ten till en levnadshistoria och bir med
denna i alla méten och i alla situationer.
Personer upplever ddrfér symtom och
sjukdom olika — patientrollen spelas oli-
ka av olika personer.

Anna Forsberg, professor inom vird-
vetenskap vid Lunds universitet berittar
att personcentrerad vard (PCV) handlar
om att gora ritt sak for rice patient vid
rice tillfille.

Fungerar det? Hur gir detta ihop
med produktionskrav, brist pé tider och
omicttligt upplevt behov av vard?

6 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2016

— Om vi jobbar personcentrerat med
patienten kommer produktionen pé ké-
pet. Ett personcentrerat arbetssitt tar
inte mer tid och resurser.

Grunderna i PCV

Grunden i PCV ir patientens berittel-
se. Den andra viktiga grundstenen ir
act bekrifta det lidande som personen
upplever. Detta gor att patienten kan
behilla sin virdighet. Att inte bekrifta
personen, t.ex. genom att inte lyssna pa
patientens problem, krinker patienten
och ger upphov till misstro vilket i sin
tur kan leda till 6kat virdsokande di pa-
tienten upplever att de inte blir lyssnade
pé. Vardlidande ir nir vi inom varden
orsakar ett lidande och kan orsakas av
act bli fornekad som en lidande person,
att bli dsidosatt och att bli frantagen
ritten att ta akeiv del i sin egen hilso-
process.

— Om man blint blivit avvisad en
gang vid ett virdsokningstillfille si sdt-
ter det sina spir. Personen — och dess
anhériga — kan bli militant instilld och
soka vard med instdllningen att samealet
med triagesjukskoterskan eller besoket

www.fotolia.se

Foto: Kenneth Ruona

Anna Forsberg.

hos likaren 4r en match, berittar Fors-
berg.

Soktrycket kan 6ka nir en person
upplever att de inte blir lyssnade pd, t ex
genom att f3 information om att dagens
tider dr slut innan man hunnit beritta
om sitt problem. Det uppstir en stark
oro over vad som kan hinda dé de verk-
ligen behover vérd.

Personers jakt pd vird skapar ocksid
en oro hos vérdpersonalen. Patienten
fir etiketten “besvirlig” och personal
fjarmar sig frin den vardsékande. Det
skapar ett merarbete hos personalen och
kan ge upphov till konflikter mellan
personalen.

Nir patienten blir bekriftad angi-
ende sina upplevelser av sin situation —
dven om de inte fir en likartid eller sa
mycket rad per telefon — skapas en dillic
till hela virdapparaten.

Patienten befinner sig enligt Anna
Forsberg i ett trefaldigt underlige i var-
den. Att vara lingst ned i en sjukvérds-
organisation som ar strike hierarkiskt
ordnad ger ett institutionellt underli-
ge. Sviktande hilsa, lidande, utsatthet




och sarbarhet ger ett existentiellt un-
derldge. Ett kognitivt underldge skapas
p.g-a. det kunskapsunderlige som f6re-

ligger.

Att infora PCV tar tid
Enligt Forsberg finns fyra organisatoris-
ka forutsdteningar for ate skapa en verk-
samhet som bedriver personcentrerad
vérd, ndgot som inte ir en quickfix som
kan inforas med ett exake slutdatum.
Virden behéver uppritthilla en kon-
tinuitet. Personen som for tillfiller har
rollen som patient orkar inte beritta sin
livshistoria och om sitt lidande fo6r mer
dn tre personer, direfter bérjar de skyd-
da sig sjdlva och 6ppnar inte upp sig.
Det miste finnas utrymme for pe-
dagogiska samtal. Det finns tva viktiga
fragor ate stilla «ill patienten i ett sam-
tal. For det forsta: Hur forstar du det
som sker just nu?” Att borja informera

MODERNA TRAPPAN: Grunden till modellen, har ursprungligen Svensk forening fir Allmanmedicin tagit fram och har kompletteras den nu med regelbokens uppdrag
for Ostgotsk primérvérd. Den &skadliggr hur bemanningsnivan paverkar uppdraget och vice versa; har utifrén exemplet for specialister i allmanmedicin. Principen &r ocksé
tillimpbar p& andra yrkeskategorier. Det kan konstateras att dagens bemanningsniva i Ostergétland, namligen en specialist i allmanmedicin per 1980 listade patienter, inte
motsvarar behovet utifrdn dagens uppdrag (rosa stapel). Allt talar for att ekonomiska medel motsvarande minst en specialist per ca 1.000—1.500 invénare behdvs for att kla-
ra dagens uppdrag (rosa stapel). Detta innebér att man bor ha en bemanningsniva pa 310—450 specialister i allmanmedicin verksamma i Regionen. Sammanséttningen av
medarbetargruppen kan dock behdva variera mellan vérdcentraler utifran lokala forutsattningar. Det r viktigt att notera att det ar verksamhetschefens ansvar att bemanna.
Detta innebar ocksa att man utifrdn sina forutsattningar enligt RAK-principen kan erbjuda medborgarna den bésta varden.

en person om dess tillstind, planering
och framtid fungerar inte om man inte
moter patienten dér den dr. En person
med en nyuppticke cancer har svirt att
ta till sig planering och behandling om
vederbérande inte tagit in att han eller
hon har cancer. Utga istillet ifrdn pa-
tientens svar pé frigan och samtala om
det som framkommer. For det andra —
gé vidare med frigan: "Fir jag beritta
for dig om vad jag forstdr om det som
hinder nu?”.

Planering av patientens vard ska ske
i samradd med personen. Detta innebir
inte att komma med ett firdigt forslag
som patienten ska godkinna utan att
tillsammans med patienten diskutera
olika l6sningar. Undvik att i all vinlig-
het friga "hur vill du géra?” — fi patien-
ter har varit i samma situation tidigare
och vet vad som ir bist i denna unika
situation.

Virdméte. Tanken ir att ha en djupa-
re dialog om hur man behéver justera
planeringen f6r de patienter dir for-
loppet inte har blivit som férvintat. Pa
virdcentralen eller i dppenvirden kan
detta ske genom tvirprofessionella mo-
ten, inom slutenvarden i form av ronder.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 Full dterbesoksmottagning | |
1 1
1 Denna “trappa” om behovet av bemanning dr en in- 1 /1 5 0 0 BVC 1
I tressant vidareutveckling av den grundtrappa som in- stergiitland . . 1
: itialt har referens i Lékartidningen i bérjan av 80-talet. Lakare SABO :
i Trappan har vidare:ltveck.lats ytt?rligarg inf)m° de:,n‘ Utvecklingsuppdrag/ ]
| utredning som kallas "Framtidens bdsta primdrvard” i Full sterbessksmottagnin 2de/ 1
1 Ostergétland av DLF/SFAM i Ostergétland. Distriktsléi- gning ansvarsomrade ]
: karen har tacksamt fétt tillstdnd att publicera den. BVC utbildningsuppdrag :
i Det dr angeldget att tydliggéra vad man kan kréva 1 / 2000 . . Utbyggd hemsjukvard i
1 aven decimerad skara allmdnspecialister. Lakare SABO w 1
| aveniordindrt boende ]
| Utvecklingsuppdrag/ . !
' Fler aterbesok ansvarsomrade Registerfdrande I
1 1
: 1/3000 BVC Utbyggd hemsjukvérd Rehabarbete |
i Likare SABO dven i ordindrt boende Livstilsarbete och )
: . prevention :
! Utvecklings-uppdrag/ . 1
I Enstaka aterbesok ansvarsomrade Myndighetsuppdrag [
1 BVC intyg (Ipt,lvm,lvu) 1
1 1
1 1 / 5 000 Mina vardkontakter, med 1
: flera patient it system :
1 1
: AKUTA BESVAR AKUTA BESVAR AKUTA BESVAR AKUTA BESVAR AKUTA BESVAR |
1 1
1 1

Méjligheter vid olika bemanningsnivder for antal listade patienter per specialist i allmdnmedicin

Mawe et al. Omarbetad av Peter Lindstredt.
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Har taket blast av?
- om listning i primarvarden

somras publicerades ett intressant debattinligg i Likar-
Itidningen pa temat nylistningar i primirvarden [Syding

2016]. Aven om det vil knappast ir nigon ny problematik
r det om méjligen dnnu mer angeliget att uppmirksamma
fragan i nuldget — med ett 6kat bemanningsproblem i pri-
mirvarden. Enligt ett senare debattinligg ar primarvarden till
och med pa vig mot en kollaps [Svartholm 2016]. Att méinga
véirdcentraler slar i taket, eller snarast gir igenom taket, nir
det giller listade patienter dr som bekant ingen nyhet. Det
torde heller inte vara ndgon direkt nyhet f6r landstingspoliti-
ker, d&tminstone om man 4r utrustad med dven en rudimentir
matematisk formdaga. Att lista upp patienter pé allminlikare
som inte finns dr och forblir en omajlighet. Samtidigt 4r det
vil fragan om vad ett eventuellt listningstak har for betydelse.

Popularitetens paradox

Syding pekar i sitc debattinligg pa et antal forhallanden som
kanske r nigot av pudelns kirna i sammanhanget. Vilfungeran-
de, och tillrickligt bemannade, vardcentraler blir populira och
drar dill sig patienter. Knappast helt ovintat eftersom primir-
varden under dessa férhallanden i princip fungerar si som den
forvintas fungera nir det dr som bist. I debattartikeln beskrivs
hur virdenheten, dimensionerad for 5 0oo listade padienter, nu
passerat 7 300 d.v.s. snart en so-procentig “overlistning”. Att
vardenheten i lingden kan fungera lika bra som tidigare med
denna 6kning ar en omdjlighet. Lakare tvingas tll att forindra
sitt arbetssitt och prioritera hardare. Att prioritera patientinfls-
det 4r i sig inget negativt men vardvalens regelbdcker ger oss sil-
lan eller aldrig négra méjligheter dill ate reglera, och prioritera, pa
ett ur medicinsk synvinkel effekeivt sitt. Alla som vill soka, och
lista sig, skall ha rdtt till detta oberoende av det faktiska behovet.

www.fotolia.se

oMU oy
Populira och vilfungeran-
de enheter som 6verlistas bor-
jar fungera simre — patienter-
na flyr och soker sig till ndgon
annan enhet som verkar fung- o Q>
era bittre. Aven likarna, som ﬁé . \.\0
et smd

ju i grunden idr de som byggt
upp den vilfungerande enheten
borjar ibland trappa av en efter en.
Det skulle kunna liknas vid att det stings en del affirer sam-
tidigt som det 6ppnas ndgra nya men varuutbudet ir bildligt
talat det samma och bestdr av varor och kunder som flyttas
mellan affirerna. Det blir lika tomt pa hyllorna dven i de nya
affirerna.

b D

Det vasentliga ar att den enskilde
allmanmedicinska specialisten har till-
rackligt med tid for att klara av ett fullvardigt
primarvardsatagande.

Problemlésningen i sammanhanget ér naturligtvis det som
hela debatten handlat om — sitta ett tak och begrinsa patient-
flsdet. Samtidigt finns det en annan losning som egentligen
pa ett bittre sitt dverensstimmer med vardvalets grundprin-
ciper — nimligen utdka verksamheten f6r att klara den 6kade
belastningen.

Hur manga patienter klarar en allménlédkare?

En méingirig sanning som anvints som riktlinje under decen-
nier 4r att det bér finnas en specialistlikare per 1 500 listade
patienter. Hur berdkningen gjorts dr svart att fa nagon upp-
fattning om men den verkar fortfarande vara ett relevant tak
for hur manga patienter en enskild allminlikare skall ha hand
om pa ett sd optimalt sitt som méjligt och med en god arbets-
miljo. Fran politiske hall har det ofta framhéllics atc det 4r ett
omodernt matt [Gunnarsdotter 2013]. En likare per 1 500
patienter anses forlegat eftersom "vi” enligt politikerna nu lagt
om systemet helt och héllet. Vilka ”vi” 4r i sammanhanget
framgar inte, men sannolike avses att man frin politiskt hall
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uppfattar det som mer rationellt att hoja takhdjden. D4 blir
det plotsligt mer listningsutrymme och den obcehagliga san-
ningen att det saknas allmidnmedicinska specialister under ta-
ket verkar forsvinna i takstolarna.

Till viss del kan man trots allc halla med de som kritiserar
takhojden. Det visentliga 4r att den enskilde allmdnmedicin-
ska specialisten har tillrickligt med tid for att klara av ett full-
virdigt primirvirdsitagande. Om man har méjlighet att ut-
forma sin lista, genom att till exempel begrinsa antalet tunga
multisjuka patienter pa listan, kan man sannolikt hantera mer
dn 1 500. Samtidigt dr det dock inte ovanligt att erfarna, och
oftast omtyckta likare, har en stor andel av ildre multisjuka
patienter pd sina listor och dirmed ett rimligt behov av lista
betydligt firre dn 1 500 patienter for att uppna en driglig ar-
betsmiljo.

Inte bara antalet patienter

I en debattartikel pa Distriktsiikare.com hemsida, april 2014,

har tvd modiga ST-ldkare i allmdnmedicin vigat sticka ut ha-

kan ordentligt och fragar sig om likarbristen rent av ar dver-

driven [Jacobsson, Bengtsson 2014]. Tillgingen pa likare i

Sverige tillhér den hogsta i virlden och karen okar stadigt. Ur

den synvinkeln borde det inte vara nigon brist ens pa allmin-

lakare. De grundliggande problemen ir dock oférindrade

trots att antalet likare blir fler. Nagra av dessa uppmirksam-

mas i artikeln som att till ex;

o Likarkdrens geografiska fordelning motsvarar inte de faktiska
behoven

* Likare i primirvirden belastas av en stor, och inte sillan oné-
dig, administrativ borda

» Modern teknologi (IT m.m.) utnyttjas inte pa ett optimalt sir

* Bemanning och arbetsfordelning brister

Fran politiske hall framhalls vardvalsreformen som en fram-
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gangsaga som gav befolkningen en 6kad valfrihet. Den mul-
tisjuka patienten ute i glesbygden, som erbjuds att vilja en av
hyrlikare bemannad vardcentral inom en 1o-milsradie kanske
inte dr lika imponerad av den nya valfriheten. Det blir lika
late ate vélja som under de s.k. fria valen i tidigare kommu-
nistlinder da alla erbjods att “vilja” ett alternativ. Den 6kade
valfriheten har frimst gynnat de som redan innan hade rela-
tive goda mojligheter att vélja olika alternativ. Nu har de blivit
dnnu fler med paféljd att grinserna for vad primarvarden skall
ta hand om flyttas utdt. Nir man behover “sliss om kunder-
na” brukar man bildligt talat frindra varuutbudet. Atagande
och prioriteringar 4r med stor sannolikhet helt annorlunda i
storstadsregionerna jaimfort med glesbygden.

Med andra ord maste takhdjden i primarvéirden dven rela-
teras till vad som skall rymmas under taket. Om primirvarden
skall ta hand om allt som allminheten kinner behov av att
dryfta s dr det vil frigan om vi inte behéver bedriva vir verk-
samhet i en friluftsteater utan tak.

En ny taklaggning
Den som bytt tak pa sitt hus vet att tegelpannor och andra yt-
skike inte dr mycket mer n just ett ytskike. Det viktiga dr under-

Annons




laget som taket skall vila pa. Fér primirvirden ir detta underlag;

» En wydlig avgrinsning av det medicinska uppdrager — vilka
patienter skall priméirvirden ta hand om och vilka ir malsiitt-
ningarna?

» En bemanning som dr tillricklig for arr kunna fullgora et
komplett allminmedicinskt dtagande och samtidigt ha en bra
arbetsmiljo.

 Ekonomiska forutsitmingar for att kunna bedriva en god pri-
mdrvdrd som inte styrs av ett stindigt behov av att lista upp
mer och mer patienter.

o Eit mer effektivt utnyttjande av priméirvirdens resurser genom
att minska pé den administrativa bordan och fordela arbets-
uppgifterna pad ett mer rationellt sitr. Patienternas behov av
vdrd mdste prioriteras fore administratorernas behov av in-
samlade data frin verksambeten.

o Mojligheter till art tillfora resurser (fler allmdanlikare och dvrig
personal) i samma omfattning som patienttillstromningen. Pé
motsvarande sitt dven minska om patienterna viljer att lista
om sig till annan virdenbet.

Valfrihet och ritten att lista sig pd enskilda likare verkar ha
blivit ndgon sorts mantra i den allminna debatten. Men till-
ginglighet har ett pris och kan ibland kosta mer 4n sitt faktiska
virde. Att dldre multisjuka patienter m.fl. har ett uppenbart
behov av fast likarkontake dr knappast nagot som ifragasitts.
Men de som soker vartannat eller vart tredje &r med tonsillic
eller liknande relativt banala dkommor — ir det alldeles givet
att dessa behover en fast likarkontakt? Behovet av fasta ld-
karkontakter behover sannolike revideras regelbundet pd varje
vardenhet. Hur skall vi pd bista sitt fordela de resurser vi har i
nuliget for att rite patient skall f3 ritt omhindertagande? Nir
resurserna inte ricker méste detta tydliggdras for arbetsgivare
och landstingens politiska ledning. En underdimensionerad
primirvird kan inte ta hand om ett éverdimensionerat upp-
drag — ett problem som ytterst méste losas pa politisk niva.

Till sist...
Diskussionen kring listningstak och begrinsningar av dtag-

www.fotolia.se

andet for allminlikare dr en diskussion som till stor del kan
hirledas dill virdvalsreformens grundtankar. Genom att lita
olika vardgivare, privata och offentliga, konkurrera med var-
andra skulle man kunna férvinta sig en utveckling i positiv
riktning. Vardenheter som har patientens intressen i fokus
och som konkurrerar genom exempelvis god tillginglighet
och kvalitetsutveckling. Dessa tankegdngar har sannolike varit
betydligt enklare att tillimpa bland privata vardgivare jamfort
med offentligt drivna. Privata vardgivare har oftast haft bittre
forutsdteningar act “skriddarsy” sin verksamhet frin grunden
ndr vardvalet inférdes och ddrmed lyckats battre. Nagot som
tydligt framgar av resultaten frin Likarforbundets primir-
vardsuppf6ljning dir de privata virdenheterna éverlag uppvi-
sar en positivare bild.

b D

Mer patienter som soker sig till en
enhet p.g.a. ett medvetet val borde
ses som en positiv utveckling.

Ett annat grundproblem ir landstingens utpriglade ten-
dens till att vilja styra si mycket som méjligt. Om man for-
véntar sig att den fria konkurrensen skall leda till de positiva
effekter som beskrivs ovan kan man knappast lita politiska
pifund av olika slag intervenera och begrinsa méjligheterna.

Listningstak och begrinsningar ir begrepp som antyder att
vi uppfattar patienttillstromningen som nagot negativt. Dir-
med en uppfattning som ju klart avviker frin hur man i kom-
mersiella sammanhang skulle ha reagerat. Mer patienter som
soker sig till en enhet p.g.a. ett medvetet val borde ses som en
positiv utveckling. Det viktiga ir att verksamheten samtidigt
dimensioneras s att den klarar utmaningen. Det handlar inte
i forsta hand om atc begrinsa utan snarast att anpassa och
utveckla.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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DLF under Almedalen 2016

Idéer och visioner for en starkare primdrvard

nder érets Almedalsvecka presenterades ménga se-
| | minarier med inriktning pa primirvard mojligen

till del beroende av Géran Stiernstedts utredning
"En effektiv vird”. Exempel pa evenemang var: “Investera i
primirvarden och minska trycket pa akutmottagningarna”
(Capio AB), "Primirvird och sjukhus hand i hand, vad blev
effekterna?” (Leading health care), "Hur reformerar vi pri-
mirvarden?” (Svenska Likaresillskapet) samt Likarforbun-
dets "Lir av Norge — satsa pd en nationell reform i primir-
virden”.

Dagen fore vart seminarium med titel enligt ovan stod
SFAM som virdar for ett seminarium med titel "Regeringen
foreslar satsning pé primérvird-men sen da?” Representanter
fran SFAM, Likarsillskapet, DLF, SYLE, Regeringskansliet
och SKL redogjorde for sina tankar.

I korthet betonades fran SKL vikten av fungerande IT sys-
tem, Regeringskansliet ska viga samman de olika utredningar
som nu ligger pd regeringens bord f6r att komma dill beslut.
Fran DLF:s sida framférdes att vi maste bli fler, vi behover en
nationell reglering av primirvirden och ett nationellt ansvar
for kompetensforsorjning. Likarsillskapet sag som mycket be-
tydelsefullt en god kontinuitet for de svirt sjukaste dldre. Man
behover en definition av vad som ir forsta linjens sjukvard.
SFAM framhall att kvalitetsarbete, forskning och utbildning
miste fi plats i bide nuvarande och en kommande primérvérd
dven om resurserna ir bristande.

Flera holl med om att det just nu finns ett dppet fonster for
att ndgot skall hinda i primirvirden. De kanske mest lingtgi-
ende tankarna var kanske att sudda ut grinserna mellan 6ppen
och sluten vird men det ir ju sannolike nigot som i sd fall
skulle ske pa ling sikt. Sammanfattningsvis saknade jag riktigt
akuta forslag, vad gor vi just nu?

DLFs seminarium
Dagen dirpé var det dags for DLFs seminarium: Idéer och
visioner for en starkare primirvard.

Ove Andersson, ordférande DLF, mo-
derator. Han bad deltagarna redogéra
for sina visioner om hur vi kan gora pri-
mirvarden starkare. Gamla surdegar som
bristande resurser och icke fungerande
IT system skulle helst inte berdras. Del-
tagarna presenterades och fick 7 minu-
ters talartid var och direfter mojlighet att
komprimera sin vision i ett eller flera ord.
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Maritha Sedvallson, ordférande, Astma
och allergiférbundet. Hon efterlyste ett
enhetligt omhindertagande, samverkan
mellan yrkesgrupper. Det bér finnas Na-
tionella riktlinjer. Primirvirden borde ta
del av aktuell forskning for att vara vil
uppdaterad. Forebyggande arbete som
livsstilsforandringar bor betonas. Man
bor erbjuda en bra likarkontake. Vik-
tigt att lyssna pa patienten. De finns ett
Socialstyrelseprojekt, primidrvard for patienter med kroniska
sjukdomar. Tillginglighet, kontinuitet. Man bér inte glomma
behovet av psykosocialt stdd. Ta hjilp av patientorganisatio-
nerna.

Komprimerat: 7z del av forskning!

Fredrik Lennartsson, Generaldirektor,
Myndigheten for Vird och omsorgsan-
alys. Primirvirden ir och skall vara en
jamlik, effektiv, patientcentrerad vard.
Ibland benimns den som pro poor till
skillnad fran den mer specialiserade var-
den som anses vara pro rich. Primirvar-
den har problem med sitt virdeerbju-
dande. Det kan goras mycket tydligare.
Hilso- och sjukvardslagen, dir primir-
varden skall gora allt ingen annan kan, ir orimlig. In med
patienternas behov. Remisstvang fel, det 4r inget virdeerbju-
dande. Girna riktad primirvird, malgruppsanpassad. Detta
inte bara for dldre utan kanske dven for personer mitt i livet.
Komprimerat: Primdrvird efier behov!

Niklas K Sandstrém, Landstingsrad,
Visterbottens lins landsting. Vi har ett
inland som ligger 20 ar fore i demo-
grafisk utveckling. Vi har utvecklat te-
lemedicin. Var likarutbildning i Umed
har decentraliserats och innehiller mer
primirvird. Viktigt med ett gott om-
hiandertagande av patienter med kronis-
ka sjukdomar. Utbildningshilsocentraler
kan l6sa brist pd specialister. Kombina-
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tionstjdnster med primirvéird och slutenvérd. Teamsamarbe-
te. Minska grinssnittet slutenvard primirvérd. Slutenvird ut
i primirvarden. Handledning pd distans.

Komprimerat: Decentraliserad likarutbildning!




Goran Modin, affirsomrideschef Pri-
mirvard och rehabilitering Praktiker-
tjanst. Praktikertjanst dr for utveckling.
Bara praktiker dr dgare i foretaget. Han
tyckee act frigan var svir. Hur kan man
utveckla en vision om en starkare pri-
mirvird utan att tala om vad som be-
héver forbittras? Primirvarden maste

forstirkas resursmissigt. Man madste
overfora resurser frin sjukhus. Patienten
skall kidnna sig vilkommen och trygg. God tillginglighet. Pa-
tienten kan fa forbereda sig infor besoket, till exempel fylla i
en skattningsskala. Trygghet hos patienten kan skapas genom
hog kompetens hos professionerna. Samarbete i team. Tea-
marbete kan ge bittre arbetsmilj6. Beslutsstod. Komprimerat:
Samarbete i team samt okat fokus pd att méta resultat i virden!

Marina Tuutma, vice ordférande DLE
Hon arbetar pid en underbemannad
vérdcentral i Virmland. Hennes vision
dr att kunna vara uppdaterad. Att arbe-
ta forebyggande. Att undervisa patienter
om deras sjukdomar i samarbete med sitt
team. Patienter bor ha tillgang till en bra
primirvird i hela Sverige, med god kva-
litet och kontinuitet. DLF 6nskar sig en
Nationell reform. Man skall lista sig pa
lakare. Nationellt enhetlig finansiering. Ersittning inte bara

for utfdrda argirder utan som tar hinsyn till kostnaden for att
skota befolkningens hilsa. Nationellt kompetensforsdrjnings-
ansvar. Méngfald. Komprimerat: Nationell primdrvirdreform!

Fragestund

Sen hann vi med négra frigor:

Britt Arrelov, Stockholm. At ta bort avgifter skulle inte vara
ritt signal. Billigt ar daligt. Kan man tinka sig att primérvér-
den skulle vinna pa att likarna i primirvirden skulle vara mer

I F
ningen|
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specialiserade? Fredrik Lennartsson holl med om avgifterna,
det skulle inte tyda pd virde. Han kan tdnka sig att olika likare
inriktar sig pd de olika patientgrupperna, olika behov i olika
skeden av livet. Team for ildre.

Charlotte Barouma, Goteborg: Primirvirden skall vara
basen i sjukvirden! Den skall vara dirigenten! Det skall vara
en fordel att gi till primirvarden. Det storsta problemet for
Goteborgs allminlikare dr grinsstriderna. Vem skall gora vad?
Vardgarantier bor gi ut pd att patienten skall fa tid nir dess re-
mitterande ldkare tycker att det dr limpligt. Marina Tuutma
betonade vikten av tillginglighet.

Soéren Kerslow, Mora: Handleder 10 ST likare. Vem skall
gora vad i varden dr en viktig fraga? Hans forslag dr ace ST-
lakare frdn alla andra specialiteter bor randa sig 6 ménader i
primérvéird. Vi lanar ju ut vira egna i 2,5 &r.

Barnlikarféreningen vill inte vara generalister f6r alla barn
utan ser girna att primirvirden tar hand om de flesta. En
lirandeform skulle kunna vara att man under ST i allmidnme-
dicin kan vara med p4 specialistmottagningen pa BVC.

Deltagarna i vart seminarium bjéd pd goda forslag for hur
den vilfungerande vilbemannade primirvirden skulle kunna
fungera. Det som var nytt f6r mig var Virdeerbjudande. Vi
erbjuder ju varje dag tillging till mycket kvalificerad vird med
en hogutbildad personal. Tiank om vi kunde ricka ill!

Vikten av digitalisering aterkom under flera seminarier, det
var den viktigaste frigan for en starkare primarvard enlige SKL.
E hilsa, méjlighet for patienter att boka/avboka sin besokstid
pd nitet kan 6ka tillgingligheten f6r minga patientgrupper.
Virtuella besok. Vir egen hjirtefraga om en Nationell primar-
vardsreform med en enhetlig finansiering och ett gemensamt
kompetensforsorjningsansvar motte inget
motstind i debatten. Lagstiftaren kan dnnu
inte ge nigra konkreta besked i fragan.

CAROLINE ASPLUND
Kassor i DLF
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Nya funktioner inom datasystem

Béttre e-verktyg

Globalt inom likarkiren diskuteras se-
dan gammalt, vad allminmedicinen ska
ta hand om, och vad som &vriga specia-
lister ska skota. Ddr man satsar pa mer
”specialistvard”, medfor det att patien-
terna kommer att ha 5-10 olika specia-
lister, ddr ingen tar ansvaret for helheten.
Specielle dldre patienter drabbas av en
nedsatt patientsikerhet, dd manga likare
sdtter in medikamenter, men ingen bryr
sig om att rensa i likemedelslistan. Det
kommer till olimpliga och farliga kom-
binationer, och det blir délig behandling
och okad osikerhet for patienterna.

I Sverige star allminlikaren centralt i
sjukvérden, till nytta f6r gamla och mul-
tisjuka minniskor.

Arbetet och uppgifterna som all-
minlikare har blivit mycket omfattan-
de. Lakaren maste ha djup och aktuell
kunskap om nistan alla likaryrkets
specialiteter. Allminlidkare méste ha ett
mycket storre kunnande dn nagon lika-
re i annan specialitet, men alla vet, att
ingen likare kan behirska allting inom
allminmedicin.

D

| Sverige star allmanla-

karen centralt i sjukvarden,
till nytta for gamla och
multisjuka manniskor.

Allminlikaren behover bittre arbets-
redskap pa datorn. De befindiga verk-
tygen dr inriktade pd administrationens
behov, inte pd likarens behov. Redskap
som sjukskrivningsmodulen och Pascal
ar s krangliga och lingsamma, att de tar
bort viktig tid frin patientarbetet. Det
verkar som att administrationen ibland
har forsokt losa problem, som likaren

aldrig haft.
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@ Hej Bernhard!

Tack for dina intressanta tankar
om hur en journal behéver vara
uppbyggd. Jag har tittat och vad
som forvanar mig ér att du viljer

eeccccce

eeccccccccce

diagnos innan anamnes och lab???
Har du nigon kommentar till det?
MVH

AGNETA SIKVALL

redaktor

®ccccccccc0cc00c00000000000000000000 o°

@ Hej Agneta!

Tack for din tanke om att jag vil-
jer diagnos innan anamnes och
lab. I forsta hand ir diagnosmo-
dulen och arbetsverktygen tinkt
som ett verktyg, dir likaren viljer
en arbetsdiagnos (i diagnosmo-
dulen i informationssidan), och
far hjilp i arbetsverktygen med
information om allt: om sjukdo-
men, om symptom, om fragor till

e® ®000ccccccccccccce
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anamnes, om fragor till relevanta
undersdkningar, lab, rtg, o.s.v.
Jag har skrivit in en diagnosmo-
dul i arbetsverktygen, dir likaren
kan bekrifta sin arbetsdiagnos,
eller vilja en annan diagnos.

eecccccce

eecccccce

Din invindning var riktig, jag
hade inte tinkt igenom detta till-
rickligt.

Vi fir vil 6éverlimna det rtill
lasarnas inlevelseformiga, hur
det hela fungerar. Fram for allt
ir min tanke att uppsatsen ska
fungera som en stimulans dll att
tinka vidare om hur IT-verktyg
ska se ut, och om vem som ska
bestimma hur de ska fungera.

MVH
BERNHARD MOLLERUP
Distriksliikare
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I manga lin har likaren fortsatt in-
te tillging till all information, da pri-
mirvard och sluten vard har olika da-
tasystem. Likaren mdste ha tillging «ill
alla patientens mediciner, diagnoser,
varningar, journaler och dokument. Da-
tasystem, som inte formdr att garantera
lakarens tillging till nédvindig infor-
mation, mdste ersittas med system som
sikerstiller detta.

b D

Arbetet och uppgifterna
som allmanldkare har blivit
mycket omfattande.

Sedan flera ar tillbaka finns de tek-
niska mojligheter, for att sammanbinda
alla enheter inom ett lin, liksom det ir
mojligt att utveckla mycket effektivare
mjukvara dn den som i dag existerar.

For alla likare inom allminmedicin
skulle det bli det en stor hjilp med effek-
tive interaktiva verkryg. For alla likare
effektiviseras arbetet, och for patienterna
skapar dessa verktyg dkat patientsikerbet.

For att en effekeiv IT-16sning kan
fungera behdvs nyaste generations da-
torer, servrar och internet. Langsamma
system har vi redan, och ett mer avance-
rad system behovs {or att det foreslagna
e-verktyget kan fungera optimalt.

Omstillningen kommer att kosta,
men det dr priset for en bittre patientsi-
kerhet, men effektivare verktyg gor, att
likaren kan utfora effektivare, snabbare
och sikrare arbete.

De olika verktygen miste utvecklas
och implementeras nationellt, sd inte oli-
ka lan infor olika inkompatibla versioner.

Det maste vare likare, som ger klara
specifikationer for hur e-verktygen ska
se ut, det fir inte bli administrationen
som utformar verktygen pa sina villkor.

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2016
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Information ska félja patienten
Chipkort fran forsikringskassan

En mojlighet for att forbittra bada la-
karens effektivitet och patientsikerheten
dr att infora ett nationelle chipkort for
patienterna, dir personnummer, namn
och adress ir lagrade.

P34 sjukhus och véardcentraler kan kor-
tet anvindas fér ankomst-anmalning.

Chipkortet ska kunna anvindas av
alla datasystem i hela landet. Datasys-
tem som dr inkompatibla med chip-
kortet méste bytas ut. For act kunna
anvinda chipkortet i receptionen och
hos likaren, maste alla enheter utrustas
med kortlisare, liksom ett nytt program
maste installeras for act kunna anvinde
systemet pa vardcentralen. Ocksa pa-
tienterna fir méjlighet att ladda ned ett
program, for att hemma kunna ldsa sina
diagnoser och ordinationer. Han kan da
ha kontroll pa att likaren har skrivit in
alla diagnoser och alla mediciner.

Hos likaren lagras och indras var-
ningar, diagnoser, kroniska diagnoser,
och aktuella mediciner. D& fir likaren
tillging tll nédvindig information.
Chipkortet sikerstiller, att alla likare
inom Sverige alltid har tillgang tll viktig
information. Jag anser att patientsiker-
heten okar avsevirt genom chipkortet.

D

Lakaren maste ha djup
och aktuell kunskap om
nastan alla lakaryrkets
specialiteter.

Chipkortet méste anvindas for ace {3
ut recept pd apoteket, och for patienter
med beroendeproblem sikerstilles det
via varning pd chipkortet, att de inte far
ut mer medicin dn den mingd, som lika-
re och patient har kommit dverens om.

Arbetsverktyg (E-verktyg) hos lakaren
Allmint

Ett elektroniskt arbetsverktyg (e-verk-
tyg) som behdvs inom allminmedicin
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bestir av en arbetssida (skrivbord) och
olika moduler som kan viljas fran ar-
betssidan. Eftersom likaren redan har
oppnat sitt arbetsverktyg med SITS-kort
och l6senord, ska likaren inte tvingas att
igen skriva sitc losenord for att skicka
ivdg ett recept. Han ska inte heller tving-
as till att skriva 16senord eller person-
nummer for att arbeta med sjukskriv-
ning eller Pascal.

Arbetssidan innehaller patientens
* Kroniska diagnoser

* Aktuella mediciner

* Varningar

* Speciella observationer

Kroniska diagnoser visas endast en ging
med datum frin nir sjukdomen birjade
eller diagnostiserades. Alla andra diagno-
ser visas i 2 valbara versioner. En version
med alla diagnoser och en version med alla
olika diagnoser, men dér varje diagnos fo-
rekommer bara en ging.

Likaren har pa arbetssidan tillging till
en diagnosfunktion, Diagnosmodulen.

Diagnosmodul

Likaren kan frin arbetssidan skriva in
sin arbetsdiagnos. Efter att likaren har
bekriftad sin arbetsdiagnos med Enter,
oppnas olika arbetsverktyg (modul). Li-
karen kan nu anvinda de olika arbets-

OM BERNHARD
MOLLERUP

Jag ar ursprungligen fran Tyskland,
har arbetat i Sverige i 10 ar, och jag
har igenom aren arbetat med 14
olika datasystem, 2 i Tyskland, 2 i
Norge och 10 i Sverige. Genom mitt
arbete har jag borjat tanka 6ver de
mojligheter, som inte har utveck-
lats, och de I6sningar som erbjudas,
sasom sjukskrivningsmodulen och
Pascal.Jag har borjat tanka over hur
ett datasystem for lakare kan se ut.

verktygen, som 6ppnas med diagnosen.

Likaren ska kunna alternativt mata
in upp dll 5 symptom, och fi forslag
pd mojliga diagnoser. Detta kan vare en
hjilp vid sillsynta diagnoser.

Modulen 8ppnas ater automatisk nir
lakaren vill stinga patientens fonster, l4-
karen méste nu bekrifta den valda diag-
nos, eller vilja annan diagnos. Han mas-
te ocksa kryssa om diagnosen ir kronisk
eller misstanke.

Modul (arbetsverktyg) som 6ppnas pa
E-verktygs arbetssida

Efter att likaren matat in diagnos el-
ler symptom, fir han nu tillgang till:

* Sjukdomsinformationsmodul
¢ Anamnesmodul

* Undersokningsmodul

* Lab-modul (bestillning)

* Receptmodul

* Intygsmodul

¢ Sjukskrivningsmodul

¢ Pascal

¢ Lab-modul (resultat)

* Ingiende post

e Svarsmodul

¢ Ett forminskat fonster med arbetssidan

Sjukdomsinformationsmodul

1. Det kan viljas tvi versioner, en all-
min eller en fordjupat beskrivning av
sjukdomen.




2. Likaren ska inte behéva soka i in-
ternetet for information om sjuk-
dom.

3. Vardprogram aktuella f6r diagnosen
ska kunna 6ppnas via knappen for
sjukdomsinformation.

Anamnesmodul
Likaren har en mall for rutinmissiga
anamnestiska frigar, och en mall f6r ut-
vidgande fragor.

I bida mallarna ska likaren kunna
klicka att han har fragat, och dessa blir
di dokumenterade. P4 detta sitt doku-
menteras en del av anamnesen, sam-
tidigt som det blir svért att inte doku-
mentera viktiga frigor. Det ska finnas
mojlighet att likaren sjilv kan skriva in
kompletterande anamnes. Likaren kan
di anvinda standardanamnes f6r doku-
mentation av enklare fall.

Undersokningsmodul

Likaren har en mall for rutinmissiga
undersokningar, som kan goras i 6ppen
vérd, och en mall for utvidgade under-
sokningar, som t.ex. rontgenundersok-
ningar och undersékningar via klinisk
fysisk laboratorium.

> D

Det verkar som att admi-
nistrationen ibland har
forsokt losa problem, som
lakaren aldrig haft.

Aven i mallen for rutinmissiga un-
dersokningar ska likaren kunna klicka,

att han har utfért undersokningen, och
denna blir dd dokumenterad. P4 detta
sitt dokumenteras en del av undersok-
ningen, samtidigt som det blir svirt att
inte dokumentera viktiga undersok-
ningar.

I mallen f6r utvidgade undersok-
ningar kan remisser viljas och skrivas,
ddr diagnos, anamnes- och undersok-
ningsuppgifter automatisk tas 6ver frin
respektive moduler, och likaren behéver
enbart komplettera.

Aven fragestillningar for aktuell di-
agnosfriga finns i modulen, likaren kan
klicka eller skriva fritt.

Labbmodul-undersékning

For olika diagnoser finns olika forslag
till labb-undersékningar. Nir likaren
oppnar arbetssidan och skriver sin ar-
betsdiagnos, ska labbmodulen &ppna

Annons
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forslag till labbmissig utredning, t.ex.
undersokningar for wotthet, yrsel eller
undersokningar f6r komplicerade ane-
mier. Likaren ska enbart behova med
ett klick vilja ut den undersokning, som
ar relevant, samtidigt som han fortfaran-
de sjilv kan vilja andra undersokningar,
som han tycker ocksé ir relevanta.

Labbmodul-resultat

Hir ser likaren laboratorieresultat, sor-
terad for parameter, med mojlighet att
markera en parameter och se hur den
utvecklar sig 6ver tid. Likaren ser ocksi
om alla labbsvar har anlint.

Liksom det i dag blivit rutin att
EKG-apparaten levererar en diagnos,
s hjilper labbmodulen till att visa t.ex.
vid nedsatt njurfunktion rikna ut GFR.
Labbmodulen anvinder for berdkning-
en av GFR den aktuella vikten som ock-
s finns i labbmodulen. Labbmodulen
analyserar jirn, TIBC och ferritin, och
anger i fall det finns misstanke pd en se-
kundir anemi. Modulen kan inriktas si
likaren dven far hjilp med andra analy-
ser av labbresultat.

D

De olika verktygen
maste utvecklas och
implementeras nationellt,
sa inte olika lan infor olika
inkompatibla versioner.

Likemedelsmodul
I modulen finns firdiga recept, som ar
relevanta for diagnosen, si likaren bara
behover ett klick for att vilja ut medi-
kament. Andra firdiga recept f6r annat
finns tillgingliga med ett klick. Mo-
dulen ska ocksi automatisk berikna
barndosering, sa inte likaren ska gora
tidskrivande doseringsberikningar.

I denna modul maste hjilpmedel som
t.ex. SCORE-systemet kunna &ppnas,
dir likaren fir hjilp med bedémningen
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om kolesterolsinkande terapi ir indice-
rad. Modulen himtar automatisk ilder,
kon, diabetesdiagnos och tobaksbruk.

For receptfornyelse dr det virdefullt,
att programmet t.ex. kan varna om att
t.ex. Alendronat har varit insatt i for
lang tid.

Vid overforbrukning av medikament
kan sikerstillas att likemedlet och dess
analoger endast kan skrivas ut pi en
vardcentral inom samma lin eller innu
bittre inom hela Sverige. Denna funk-
tion ocksi med endast ett klick.

Manga mediciner dr olimpliga eller
direke farliga vid lig njurfunktion. Vid
lag GFR maste modulen markera de av
patientens likemedel, som behover jus-
teras eller seponeras.

En hel del likemedel ir dven olimp-
liga eller direke farliga vid hog eller lag
alder, i sidana fall maste modulen mar-
kera de av patientens mediciner, som
behéver justeras eller tas bort.

Pascal

Pascalsystemet bjuder pa administrativa
fordelar for sjukskoterskorna pa éldre-
boenden, men ir alldeles f6r langsamt
att arbeta med. Det miste omedelbart
forbirttras s, att ordinationer kan utfo-
ras via receptmodulen, och kan utféras
lika snabbt som dir.

Sjukskrivningsmodul

Sjukskrivningsmodulen &ppnas direke
utan extra klickande, och det ska inte
heller behovas ater att skriva patientens
personnummer. Det maste omedelbart
forbittras, liksom sjukskrivningsproces-
sen maste forenklas, si likarens tid fri-
gors for patientarbete.

Intygsmodul

I intygsmodulen maste alla normalt £6-
rekommande intyg finnas, och intygen
miste dppnas med patients data redan
inforda i intyget.

Ingaende post

Likaren kan i denna modul lisa och
signera sin ingdende post, liksom han
hirifrin kan arbeta med svarsmodulen,
ddr han kan klicka pa standardsvar till
patienten eller remitterande likare, lik-

som han hirifrin kan diktera brev till
patienten.

Svarsmodul

Fran svarsmodulen har likaren tillging
till aktuell informationfrin de andra
modulerna och likaren kan snabbt in-
formera sin patient muntligt, via telefon
eller genom att diktera brev.

b D

Jag anser att patient-
sakerheten okar avsevart
genom chipkortet.

Ett forminskat fonster med
arbetssidan

Likaren kan hir bekrifta eller indra sin
diagnos med ICD-nummer, som di do-
kumenteras.

Diskussion

Besvirliga och fullkomligt onédiga in-
loggningar maste helt forsvinna genom
single sign-on (endast en inloggning).

De foreslagna systemen skulle med-
fora en okning av likarens kompetens,
di han har tllging till mycket mer in-
giende information och kan gora en
innu mer malrikcad diagnostik och be-
handling. Patientsikerheten kommer att
oka, dd mingden av feldiagnostik skulle
minska.

Likare kan diagnostisera och behand-
la bittre dven i situationer med sillsynta
sjukdomar, dir likarens kunnande inte
ir optimalt.

Kritiker kan forestilla sig, att likare
blir lata. Samma kritik framfordes, da
EKG-apparaterna blev datoriserade, och
kunde stilla EKG-diagnoser. I dag finns
denna kritik inte lingte.

Viktigast i all diagnostik ir, atc pa-
tienten stdr i centrum och far ritc be-
handling, och att patientsikerheten blir
sa hog som maijligt.

Med viinlig hilsning
BerNHARD MoOLLERUP, DL
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DLFs kommentar till Bernhard Mollerups artikel:

Bernhard har manga poanger och berér bade fragan om
en enda inloggning i sina system, en gemensam ldkeme-
delslista, battre intyg och bra beslutsstod. Distriktslakarfor-
eningen driver ocksa dessa fragor fokuserat sedan nagot ar:
http://www.dagenssamhalle.se/debatt/laekare-mer-effekti-
va-med-baettre-it-21718

Identifiering via chippade kort motsvarar det system for
e-legitimationer som gor att patienten kan logga in pa ex-
empelvis 1177 Vardguiden och ta del av sina egna journal-
data och fa information och stéd pa olika satt.

Nar det galler mallar for effektivare anamnesupptagning,
dokumentation, remisshantering och brevsvar sa ar det pre-
cis den typ av diskussioner dar vi ldkare maste vara drivande
sa att vi paverkar tekniken att utformas som vi behover den.
Ju battre vi kan beskriva komplexiteten i hur vi tdnker och
arbetar, desto lattare ar det att utforma systemen sa att de
blir effektiva. Det ska vara enkelt att arbeta.

Bernhard pekar ocksa pa en annan viktig podng och det
ar att vi som enskild lakare inte kan vara fullt uppdaterad
pa alla sallsynta sjukdomar, vilka symptom de kan ha eller
hur dessa behandlingar sker bast. For att kunna hjalpa var
patient pa basta satt bor vi darfor se till att maskinerna sa

ldngt mojligt vaskar fram relevanta tips sa att vi inte missar
vad patienten lider av eller mojligheter till bot och lindring.

Det kanske allra viktigaste ar att Bernhard visar att vi som
ldkare maste engagera oss i tankearbetet och féra ut kun-
skap och forstaelse kring hur var verklighet ser ut och pa vil-
ka satt det gar att stodja vardens arbete. Det ar en forutsatt-
ning for att beslutsfattare ska forsta behov och majligheter.
Utvecklingen maste sedan ske i ndra samarbete med lakare
och dar kunskaper om teknik, medicin och anvandbarhet
samarbetar for att vi ska fa bra system.

Distriktslakarféreningen har satt upp denna fraga som en
av sina prioriterade politiska fragor och vill driva pa utveck-
lingen. Vi valkomnar darfor fler inspel i samma fragor som
Bernhard tar upp, for att vi ska kunna ge beslutsfattare en
mer detaljerad bild och ge oss ytterligare stod i detta viktiga
arbete.

Rikard Lovstrom
Ledamot i DLFs styrelse

Fadderlista 2016

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Ove Andersson Givleborg
(ogandersson@gmail.com) Uppsala
Vistmanland
Caroline Asplund Stockholm
(caroline.asplund@slf-se) Gotland
Kronoberg
Ulrika Taléus Ostergotland
(ulrika.taleus @regionostergotland.se) Sédermanland
Jonkoping
Rikard Léovstrom Halland
(rikard.lovstrom @gmail.com)  Mellersta Skine
Ostra Skéne

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Viktoria Stromberg Visterbotten
(viktoria.stromberg@vll.se) Visternorrland
Norrbotten
Nadja Schuten-Huitink Dalarna
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Agneta Sikvall Jamtdand
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Samfonden ir Svenska Distriktslikarforeningens fond
for att frimja vira medlemmars professionella utveck-
ling och ge stod till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestind. Fonden ir
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som
stracker sig bak till féreningens bildande 1885. Vi far
10-15 ansokningar per édr varav knappt hilften av dessa
ansokningar godkinnes. Syftet med fonden ir att for-
kovra sig sjilv i sin professionella girning.

Av de ansokningar som vi beviljat under aren har till
exempel funnits kostnader f6r konferenser i fortbild-
ningssyfte och tillhérande resor och andra resor till
evenemang for egen forkovran i sin professionella gir-
ning.

Diremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till
mer omfattande utbildningar eller mer nischade in-
tressen som inte dr sirskilt representativa for distrikes-
lakarprofessionens kirna i sig. Vi har heller inte varit
bendgna att gora utbetalningar till medicinteknisk

Samfond -
Distriktslakarforeningens fond

Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

utrustning och andra kostnader for t.ex. material, 16-
nekostnader for annan och liknande. De ansokningar
som vi nekat kan i ménga fall rore fragor som kan anses
vara arbetsgivarens ansvar primirt. Vi har heller inte
ersatt forlorad arbetsinkomst.

Vid fragor gir det bra att kontakta Helena Gronbacke
pa DLFs kansli, Tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distrikeslidkarforeningen
Box 5610, 114 86 Stockholm
E-mail: helena.gronbacke@slf.se
Fax 08-10 31 44

Fr.o.m. 2015 kan man soka medel tvd ginger per ér.
Ansokningsdatum ir senast 1 maj och 15 oktober.

Viilkommen med din ansikan!

Nytt? begrepp:

Defensive medicin: nar vi
skriver ut medicin, ordinerar prov,
skriver remiss som vi anser onodig

men patienten kraver det.

20
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DLFs Samfond 2016:
Rapport over utnyttjade medel

Bidrag till kongress "EWMA, European Wound Management Association” 11-13 maj 2016

ag arbetar som medicinskt ansvarig pa Sircentrum Ble-

kinge och registerhéllare i RiksSar, det svenska nationella

kvalitetsregistret for svirlikta sir. Min kliniska verksam-
het har sedan jag gjorde AT 1987 gétt hand i hand med pa-
tientnira forskning kring sar och sirbehandling.

Under éren har jag haft formanen att arbeta med oerhért
kompetenta, engagerade och sérintresserade likare, sjuksko-
terskor och underskéterskor.

Jag har ocksi haft formanen att vara ordférande i SBUs
rapport om svarlikta sir hos dldre- prevention och behandling

(2014).

EWMA
Genom dren har ett internationellt sirnitverk byggts upp
bland kliniker och forskare, dir RiksSar har en given plats.
Varje ar anordnas en konferens kring sir av intresseorganisa-
tionen, EWMA, European Wound Management Association.
2016 holls konferensen i Bremen i Tyskland 11-13 maj.
Konferensen var otroligt vilorganiserad vilket behévdes for
de nirmare 7000 deltagarna, som representerade 80 linder.
P4 konferensen fanns mer dn 1000 vetenskapliga presen-
tationer i form av forelisningar, workshop, symposier och
e-posters. Mer dn 180 utstillare fanns pa plats.
En nyhet var att alla posters redovisades som e-posters, vil-

ket betydde att jag kunde skicka in mitt bidrag *The Swedish

National Quality Registry for improved wound management”

via mail. E-postern fanns sedan tillginglig pa ett stort antal
monitorer, dir besdkarna nir som helst kunde ta del av forsk-
ningsresultaten. Varje posterpresentatdr fick hélla ett nigra
minuters anférande kring sina fynd.

Det fanns gott om utrymme att triffa forskare och klini-

ker frin andra linder och att kunna utbyta erfarenheter. Sjilv
triffade jag bl.a. mina kollegor fran Australien och Tjeckien
och vi kunde diskutera vért fortsatta samarbete nir det giller
registreringar av patienter med svérlikta sar.

Reflexioner

Att ingd i ett sd storartat arrangemang som EWMA kinns spe-
ciellt. Det tycktes ibland svért att hitta guldkornen bland alla
presentationer men nagra nyheter fanns som det spinnande
forskningsprojektet kring torskhud, presenterade av islindska
lakare, hur biofilm péverkar sirlikningen och hur telemedicin
kan anvindas inom sdromradet.

Forelasningarna "The GP and his (unsolvable) problems
with wounds” och "Documentation — a pain in the neck or
blessed protection” dr exempel pd hur vi som distrikeslikare
ibland ser pa sar och sirbehandling.

Konferensen var en viktig del av min fortbildning och i
min professionella girning som distrikeslikare med inriktning
pa svarlikea sar. Resan mojliggjordes genom sponsring av Di-
strikeslikarfrening.

Rut F O1EN
Distriktslifare,

docent i allminmedicin
Medicinskt ansvarig for
Sércentrum Blekinge
Registerbdllare i RiksSar,
www. rikssar.se

rut.oien @rikssar.se
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Debattinlagg

nummer 2 av Distriktslikaren fanns en artikel med titeln
Fortbildning inom dermatologi och venereologi.
Artikelforfattarna, samtliga specialister i dermatolo-
gi, forutom en som ir specialist i allmianmedicin, lyfter fram
ST-lakare i allminmedicins behov av utbildning inom der-
matologi och venereologi
och vilka mojligheter i
form av sidoutbildning
och externa kurser som
star till buds.

Som foretridare for
specialistutbildningen in-
om allminmedicin haller
vi inte med om att just
tvd ménaders tjinstgoring
inom hud ir att rekom-
mendera vilket artikel-
foresprakar.
allminmedicin ir

Forthildning inam
logi

forfattarna
ST i
malstyrd och precis som
forfattarna skriver hand-
ligger man mycket hud-
dkommor inom primir-
virden, dir den storsta
delen av lirandet sker
med hjilp av handledning
av erfarna specialister i allminmedicin.

Allminmedicin r en bred specialitet och i Vistra Gota-
landsregionen ir sidotjdnstgdringstiden 18 ménader. 1 det
perspektivet blir en tjinstgoringstid pd tvd méinader inom
hudspecialiteten f6r lang. For ST-likarna dr det dock virde-
fulle med en tjdnstgdringstid pd hudklinik/hudmottagning

under handledning av hudspecialist for att férdjupa sina kun-
skaper och att koncentrerat fa se manga hudfall.

En kurs kan vara ett bra komplement men kan inte ersitta
en sidotjinstgdring. Aven en kortare sidotjinstgbring ir en-
ligt var uppfatening mer virdefull 4n en katedral kurs. Kan
fler beredas plats
genom att korta
ned sidotjinstgo-
ringstiden dll ¢ ex
en manad ir detta
att foredra.

Som ST-studie-
rektorer i allmin-
medicin finner vi
det anmirknings-
virt att foretridare
for en annan spe-
cialitet har s3 star-
ka synpunkter pa
innehéllet i specia-
listutbildningen i
allmidnmedicin ut-

an foregdende dia-

log med oss utbild-

ningsansvariga. Vi

dr ocksd forvanade
over att artikeln éverhuvudraget publicerats i denna tidskrift
dd den kan uppfattas som fortickt marknadsféring av artikel-
forfattarnas egen kurs.

ST-studierektorerna i allminmedicin
i Viistra Goralandsregionen genom Camilla Sandin Bergh

0® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Vi ar helt eniga med studierektorerna i VGR att allmanlakar-
nas specialisering ar malstyrd och utgar fran individuella be-
hov och anpassas darefter.

Vi vill ocksa vara 6ppna for alternativ att inhamta det kun-
nande som man behover tillgodogora sig under sin ST-tid.
Artikeln visar pa ett exempel.

09 ©000000000000000000000000000000000,

DLFs kommentar till ST-studierektorerna
i allmanmedicin i V. Gotalandsregionen:

Ove Andersson Agneta Sikvall,
Ordférande Sekreterare
DLFs styrelse DLFs styrelse
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Distriktslakarnas fortbildning
- tragen vinner?

Néar jag efter atta ar i Svenska Distriktslakarforening-
ens styrelse var pa vdg att lamna mitt uppdrag blev jag
ombedd att sammanfatta vad som héant inom fortbild-
ningsomradet under mina ar i styrelsen. Eftersom jag till
vardags arbetar med kursverksamhet for ST-lakare och
specialister (KursDoktorn, Vastra Gotalandsregionen)
och som ST-studierektor i Goteborg var det naturligt att
mitt fokusomrade i styrelse kom att bli utbildningsfragor.
Arbetet i styrelsen har varit roligt och stimulerande och
ndr jag nu skulle summera mitt virv blev det en spannan-
de resa i det forflutna dar jag letade bland gamla minne-
santeckningar och dokument for att komma ihag vad jag,
Svenska Distriktslakarforeningen och Likarforbundet ar-
betat med under dessa ar.

Lakarférbundets Fortbildningspolitisk arbetsgrupp

Mitt forsta uppdrag 2008 var att ingd i Likarforbundets
Fortbildningspolitiska arbetsgrupp. Aret innan hade man pa
Lakarférbundets fullmiktige tagit beslut att ett nyte fortbild-
ningspolitiskt program skulle tas fram. Arbetet mynnade vé-
ren 2009 ut i skriften Kvalitetssikrad fortbildning for alla lika-
re. Vi sammanfattade vad som behovs f6r en god fortbildning
och slog fast att alla specialistlikare ska kunna sitta av en halv
dag i veckan for internutbildning samt ha méjlighet till minst
10 dagars extern fortbildning,.

I skriften beskrivs dven varfor Ipuls bildades ar 2002 som
ett fristiende aktiebolag med uppgift att kvalitetsgranska och
sprida information om utbildningar via sin hemsida. Arsskif-
tet 2012/2013 tog Socialstyrelsen 6ver ansvaret for SK-kur-
serna och dirmed avvecklades Ipuls. I stillet bildades Lipus
"Likarnas institut for professionell utveckling i vdrden” som har
till uppdrag att administrera SPUR-inspektioner och certifie-
ra ovriga kurser.

Svenska Distriktslakarforeningens Programskrift
géllande distriktsldkarnas fortbildning
Under en vecka varje host ar DLFs sty-
relse ivdg pa ett internat da vi inten-
sivt arbetar med olika brinnande fri-
gor och ligger upp var politik for det

kommande iret. Under internat 2009
sammanstilldes Programskrift giillande
distrikislikarnas  fortbildning  vilken
presenterades for vira medlemmar i
borjan av 2010. I Likarforbundets
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arliga fortbildningsenkiter utmirker sig allminlikarna som
den grupp specialister som hade minst méjlighet att fortbilda
sig och vi ville pé ett konkret sitt medverka till en forbattrad
fortbildningssituation.
Under rubrikerna:
"Varfor ir fortbildning vikeigt?”
”Vad dr och hur uppnis tillricklig och adekvat fortbildning?”
”Vad hindrar en god fortbildning?”
"Hur kan vi f6lja upp att likare erhéller tillricklig fortbild-
ning”?
...sammanfattade vi var syn pa fortbildningen. Dir finns
forslag pa kvalitetsdokument med frigor om det finns fort-
bildningssamordnare, om fortbildningsplaner upprittats, hur
ménga dagar extern fortbildning respektive specialist erhillit
etc. Vi skrev ocksa ett forslag pa ett individuelle avtal avse-
ende fortbildning mellan anstilld och arbetsgivare. Skriften
blev uppskattad och vi har pa olika sict face bekriftat atc den
kommit till anvindning ute i landet.

Programskriften har senare reviderats nagot héosten 2011
och kan hittas pd var hemsida. (Se ocksi DLFs Statements
lingre fram i artikeln)

Forsok att paverka Forbundets politik

Vid Likarforbundets fullmiktige 2011 motionerade DLF om
fortbildning och yrkade pd att Likarférbundet verkar for att
nddvindig fortbildning regleras i kravspecifikationerna inom
vardval. Centralstyrelsen bifoll inte virt yrkande, men efter
diskussion enades man om f6ljande formulering som sedan
beslutades av fullmikrige: “azz Likarforbunder verkar for att
vdrdvalets regelverk utformas si att genomford fortbildning ska
redovisas”.

Vid Likarforbundets fullmiktige 2013 motionerade DLF
om integrationen av specialister frin annat EU-land. Allt fler
specialister i allmdnmedicin rekryteras frin linder inom EU.
Manga har en betydligt kortare specialistutbildning jamfort
den svenska och saknar erfarenhet frin svensk primirvard. Vi
anser att arbetsgivaren bor ta ett 6kat ansvar avseende kom-
petensvirdering, handledning och individuella kompetens-
utvecklingsplaner for dessa kollegor. Motionen bifélls enligt
foljande: “att Likarférbundet bevakar och foljer upp privata
och offentliga arbetsgivares arbete med kompetensvirdering
och kompetensutveckling av specialister utbildade i annat
EU-land samt att Likarforbundet for en dialog med privata och
offentliga arbetsgivar-organisationer gillande integrering av spe-
cialister utbildade i annat EU-land”.




Fortbildningsinspektioner

Fran hosten 2011 fram till viren 2016 har jag varic DLFs
representant i Likarforbundets Utbildnings- och Forsk-
ningsdelegation (UFO). Ett stimulerande uppdrag speciellt
om man som jag har ett sirskilt engagemang {6r utbildnings-
frigor. Jag kom med i en arbetsgrupp vars uppgift var att ta
fram en modell for fortbildningsinspektioner med SPUR som
forebild. Arbetet pagick under hela 2012 och modellen disku-
terades pa Likarforbundets fortbildningsnitverkstriffar. Ett
forslag pa en sidan modell "Fortbildning i dialog” gick un-
der 2013 ut pa internremiss och majoriteten av specialitets-
foreningarna var positiva till forslaget. Forslaget har tagits av
Forbundsstyrelsen och man har haft nigra piloter. Tanken var
atc inspektionerna skulle liggas 6ver pa Lipus for att kunna
erbjudas alla specialiteter. Lipus har dock fullt upp med att ad-
ministrera SPUR-inspektionerna och kan for nirvarande inte
dta sig fler arbetsuppgifter, men f6rhoppningsvis kan fortbild-
ningsinspektionerna bli en realitet i en snar framtid.

Lakarforbundets fortbildningsnatverk

Likarférbundet startade hosten 2010 ett nitverk for fortbild-
ningsfragor dir man triffas en gang /termin. DLF var repre-
senterad vid det allra forsta motet i oktober och jag har sen
under dren deltagit i dessa. Vi har bl.a. diskuterat viktiga fram-
gangsfaktorer f6r bra fortbildning, hur god lirandemiljo ser ut
och hur man kan sikerstilla lirande under hela yrkeslivet. Vi
har diskuterat for- och nackdelar med en:

1) myndighetsstyrd uppf6ljning av fortbildningen

2) Norgemodellen
3) utformningen av fortbildnings — SPUR och konsekvensen
av Ipuls nedliggning.

b D

Mitt intryck dr att allt fler kollegor anser
att ndgon form av uppfoljning av var
fortbildning ar nodvandig.

Revalidering/recertifiering
Diskussion om revalidering/recertifiering har under de senaste
ar blivit allemer aktuell bade inom Likarférbundet och i DLE
Vi har haft det uppe i samband med vart fackliga internat och
vid kontakt med SFAM. Det norska recertifieringssystemet
som giller for specialister i allminmedicin poingsitter inte
bara kurser och konferenser utan dven andra aktiviteter som
deltagande i kollegiala grupper och sit-in hos kollegor. Det kan
fungera som inspiration {or oss i Sverige men kan inte rakt av
kopieras bl.a. av det skilet att det norska primirvardssystemet
ser annorlunda ut jimfort med det svenska. Mitt intryck ar
act allt fler kollegor anser att nagon form av uppfoljning av var
fortbildning 4r nédvindig.

Fortbildningen har under de senaste dren dven lyfts i avtals-

Organisationskommittén AllmdnldkarDagarna 2016.
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rorelsen och méten har skett med SKL, representanter fran
bide UFO och FD har deltagit i dessa moten.

Industrins roll i véir fortbildning har under de senaste ren
successivt minskat och star nu endast f6r ndgra fa procent av
vér fortbildning. En ny 6verenskommelse med likemedels-
industrin har inneburit att méjligheten att finansiera likares
deltagande i konferenser och andra utbildningar i stort sett
har férsvunnit helt.

Samarbete med SFAM

Jag hade under négra ar formanen att sitta i en arbetsgrupp
tillsammans med representanter frin SFAMs fortbildnings-
rad. Syftet med samarbetet var bl.a. att enas om ett gemen-
samt dokument om fortbildning, ett dokument som skulle
kunna anvindas vid kontakt med beslutsfattare. SFAM hade
skrivit sina "Golden standars for fortbildning” och DLF hade
"Programskrift  gillande distrikislikarnas fortbildning”. Till-
sammans arbetade vi fram” Fortbildning f6r specialister i all-
minmedicin” som godkindes av véra respektive styrelser. Vi
redogér dir for vad DLF och SFAM anser bér finnas med i
vardvalsavtal, rutiner och uppfoljning av fortbildning och i
fyra punkter sammanfattar véra riktlinjer angiende fortbild-
ning.

Lakarférbundets fortbildningsenkat

och fortbildningsranking

Lakarforbundets fortbildningsenkit har som tidigare nimnts
under ett antal dr pavisat att allminlikare har genomsnittligt
mindre extern fortbildning jamfort med andra specialister och
sannolika orsaker till det anser DLF vara bristen pa specialister
i allmdnmedicin och att virdvalssystemen premierar tillging-
lighet och produktion.

Lakarforbundet genomforde under hésten 2014 en enkit
for att kartldgga hur fortbildningen fungerar inom négra av de
storsta specialiteterna, tyvirr kom inte allminmedicin med.
Tanken var att man utifrin enkitresultaten ska kunna gora en
ranking av fortbildningen och att denna pd samma sitt som
AT-rankingen skulle publiceras i Likartidningen. Resultatet
av piloten sammanstilldes i rapporten Fortbildningsranking
2014.

www.fotolia.se
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EU och nytt yrkeskvalifikationsdirektiv
I det reviderade Yrkeskvalifikationsdirektiver (YKD) iliggs
medlemsstaterna att vidta atgirder som uppmuntrar fortbild-
ning och dtgirderna ska redovisas for EU i bérjan av 2016.
Den 20 augusti 2015 6verlimnade regeringen lagradsre-
missen Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikations-
direktivet (U2015/04134/UH) och foreslar dir hur EU-direk-
tivet ska genomforas. I lagradsremissen skriver regeringen att
man tvirtemot vad som freslas i utredningen om genomfor-
andet av direktivet (SOU 2014:19) inte avser att bemyndiga
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter angdende fortbildning
for bl.a. likare. Man hinvisar till befintlig lagstiftning och led-
ningssystem som man anser vara tillrickliga for att garantera
adekvat fortbildning.
Distrikeslikarfor-
eningen dr liksom Sveriges
Lakarforbund kritisk till reger-
ingens slutsats. Sverige dr ett av

Svenska

fa linder inom EU som inte
har nigon obligatorisk upp-
foljning av fortbildningen och
det dr dags for nigon form av
kontroll av var fortbildning. Vi
anser att det méste till en regle-

Tvinga arbetsgivare att ge
likare forthildning

ring for att tillforsikra patien-
ten pd vardcentralen en god ..

vard. En likvirdig och tillrick-
lig kompetensutveckling for Ll

legitimerad  sjukvardspersonal
ir i hog grad en patientsiker-
hetsfraga. Vi anser att svensk
sjukvird maéste ha en tydlig nationell foreskrift fér fortbild-
ning. Under hésten 2015 skrev Ove Andersson och jag en
debattartikel med rubriken ”Tvinga arbetsgivare atr ge likare
Jortbildning” som publicerades i Dagens Sambhille.

DLFs Statements
Hosten 2015 var det dags att uppdatera var vi stér i fortbild-
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ningsfragan och under rubriken Svenska Distrikeslakarféren-

ingens syn pd vad som krivs for en reglerad fortbildning sam-

manfattade vi vara synpunkter. Vad det giller uppféljningen

av fortbildningen tycker vi inte att nigon av de nuvarande

modellerna (Lakarforbundets Fortbildning i dialog, Fortbild-

ningsranking eller SFAM:s férslag gillande ett CPD system

som bygger pa den norska modellen) ir heltickande. Vi tycker

atc uppfdljningen bor ske i dialog med ansvarig arbetsgivare

och att den enskilde likaren har ett ansvar att fortbilda sig

och oppet redovisa det. Kliniskt arbete anser vi vara grund-

liggande.

Utover det bor foljande moment ingd:

— kommunikativ formaga/konsultationsteknik,

— formdga till grinssitening,

— kollegial medsittning,

— professionellt arbetssitt (effektivitet, journalféring) samt

— kurser och konferenser.

— Vetenskaplig  kompetens/handledning/utbildningsansvar
samt uppdrag som medicinsk ridgivare/chef och fackligt
arbete bor ocksd vigas in.

Nir jag nu summerar vad som hint inom fortbildningsom-

radet under mina ir i DLFs styrelse kan jag konstatera att
specialister i allmdnmedicin fortfarande fir alldeles for lite
fortbildning. Ett ljus i mérkret var var forhoppning att vi
skulle f3 foreskrifter som reglerar var fortbildning men sa blev
det tyvirr inte. Vi méste envist jobba vidare och peka pa att
fortbildning av specialister framfor allt 4r en patientsikerhets-
friga. Vara patienter har ritt att kriva att de triffar en upp-
daterad likare i primérvirden. Jag onskar min eftertridare i
DLFs styrelse lycka till med det fortsatta arbetet inom utbild-
ningsomridet — och jag dr dvertygad om att trigen vinner. Snart
ir det sjilvklart att man som allminspecialist arligen ligger en
fortbildningsplan med sin chef,

gar pa de fortbildningsaktiviteter EET’ ad .

man planerat och pd arbetstid far
mojlighet lisa om de senaste ro-
nen.

BRITT BERGSTROM
fd. styrelseledamot i
Svenska Distriksslikarforeningen

Annons
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D-vitaminbrist vanligt fynd
pa vardcentral

Bakgrund

D-vitamin har en visentlig roll i kroppens kalcium- och fos-
forbalans, och paverkar benmineralisering och skelettillvixt.
Vitaminet ir fettlosligt och forekommer i tvd former, D3
(kolekalciferol) och D2 (ergokalciferol). I levern hydroxyle-
ras D-vitamin till kalcidiol, 25(OH)D, och genom ytterligare
hydroxylering i njurarna till det metaboliskt aktiva hormonet
kalcitriol, 1,25(OH)2D. D-vitamin bildas genom medverkan
av ultraviolett solljus (UVB) ur 7-dehydrokolesterol i huden,
och finns dven i fet fisk och olika vitaminberikade produketer.
Uttalad D-vitaminbrist leder till urkalkning av skelettet och
kan resultera i osteomalaci hos vuxna och rakit ("Engelska sju-
kan”) hos barn.

Otillricklig niva av vitamin D — S-25(OH)D — kan grade-
ras i insufficiens och brist (Tabell 1). Symptomen vid D-vi-
taminbrist kan vara diffusa och svirtolkade (Tabell 2) med
flera olika majliga differentialdiagnoser (Tabell 3). Héga nivi-
er kan leda till intoxikation med allvarliga kliniska symptom
(Tabell 4). En basal utredning kan innefacta enkel provtag-
ning (Tabell ).

Studien

Syftet med den aktuella studien var att undersoka férekom-
sten av vitamin D-brist pd en vardcentral, och majlig kopp-
ling till kliniska symptom, samt att belysa handliggningen av
dessa patienter vid virdcentralen.

Patienter och metoder
Retrospektiv analys av 216 konsekutivt undersékta patienter

D-vitaminnivaer
S-25(OH)D
B <25 nmol/l D-vitaminbrist
B 25-50 nmol/l Insufficiens
® >50 nmol/l Tillracklig niva
B 75 nmol/l Optimal niva
® >125 nmol/l Potentiellt farlig niva
B >250 nmol/l Toxisk niva
Tabell 1

— 165 kvinnor och 51 min, medelilder 42,8 (14-85) 4r — un-
der perioden januari till december 2014. Analys av S-25(OH)
D. Provtagning har enligt journalanteckningar skett av manga
olika anledningar och ibland utan uppenbar korrelation ill
symptom som skulle kunna kopplas till vitaminbrist. Materi-
alet har statistiskt analyserats med SPSS.

Resultat

Medelvirdet pa S-25(OH)D var i hela gruppen 43,8 (11-129)
nmol/l. 86 av patienterna hade ett virde >50 nmol/l, medan
75 hade virden pd 25-50 nmol/l och 55 uppvisade bristvirden
pa <25 nmol/l. Bland kvinnor och min av nordisk hirkomst
var virdena generellt hogre 4n bland de av utomnordisk hir-
komst. Provtagningen utfordes oftast ocksd vid hogre alder
pa dessa patienter dn pé patienter av utomnordisk hirkomst.

(Tabell 6).

Diskussion

Den kliniska relevansen for behandling av icke symptomgi-
vande brist pA D-vitamin 4r inte klarlagd och det rader olika
uppfattningar om evidenslidget. D-vitaminbrist har i en del
studier kopplats till olika sjukdomar — «ill exempel MS, Mb
Parkinson, kardiovaskulira tillstind och vissa tumorer — samt
till effekter/biverkningar av viss medicinering, som statiner.
Evidens for behandling med vitamin D finns {6r personer
med konstaterad osteoporos med fraktur — da tillsammans
med kalcium och eventuellt bifosfonater — samt vad giller
barn under 2 4rs dlder. Nagon siker paverkan av behandling
pd vanliga och ibland diffusa symptom som muskelvirk, trott-

D-vitaminbrist - symptom

Benuppmjukning, osteomalaci med vark
Muskelsvaghet, 6mhet, myopati
Frakturer

Diffusa smarttillstand

Gangsvarigheter

Parestesier, kramper

Koncentrationssvarigheter, nedstamdhet,
irritabilitet

Tabell 2

28 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2016



Differentialdiagnoser

B Fibromyalgi

B Kroniskt trotthetssyndrom

B Priméar hyperparathyreoidism
B Paget’s disease

Tabell 3

het och depression har hittills varit svért att visa. Det har ocksa
framforts att vissa personer — kanske frimst de av utomnord-
isk hirkomst - skulle kunna “klara sig” pd ligre serumnivéer
av vitamin D idn de gingse normalvirdena.

D-vitaminbrist var ett vanligt fynd i denna studie. Var fjirde
patient hade, oavsett méinga olika orsaker till provtagning, ett
virde pa S-25(OH)D understigande 25 nmol/l, den rekom-
menderade grinsen for behandling. Ingen patient av nordisk
hirkomst, utéver ndgra patienter med missbruksanamnes och/
eller psykiatrisk problematik, hade nigot virde motsvaran-
de definitionen pd D-vitaminbrist. Det fanns ingen skillnad
mellan min och kvinnor eller tidpunkt pa aret for provtag-
ningen. Kopplingen dll kliniska symptom var oklar men av
de i journalanteckningar angivna viktigaste symptomen/diag-
noserna vid besoken faller ett — trtthet — ut med visentligt
lagre virden (Tabell 7). Kostnaden f6r provtagningen uppgick
dll 216 x 163 kronor, totalt 35.208 kronor, plus ytterligare
163 kronor per kontrollprov. Behandlingsmissigt kunde inga
enhetliga rikdinjer identifieras. Patienterna fick forskrivet Di-
visun (tabletter), Detremin (droppar), med eller utan iterering,
rekommenderades receptfria preparat eller ingen behandling
alls. Behandling sattes in pa olika nivier av S-25(OH)D, i oli-
ka doseringar och med eller utan uppféljning. Det kliniska re-
sultatet av behandlingen har hittills ¢j utvirderats.

Varden vs symptom/diagnoser
(nmol/1)
34,3 (10-67)
50,9 (31-111)
50,9 (32-111)
B Hypertoni 50,6 (41-87)
B Diabetes mellitus 50,2 (41-87)

B Trotthet
B Vark
B Depression

Tabell 6

D-vitaminintoxikation

B Akuta symptom
Svaghet, illamaende, aptitloshet, polydipsi,
polyuri, huvudvark, kramper, krakning

B Langtidsoverdosering

Kalciuminlagring i mjuka vdvnader som
hjdrta och njurar

Tabell 4

D-vitaminbrist - utredning

B S-25(0OH)D - lagt

B S-kalcium

B PTH - ofta hogt om skelettpaverkan
B ALP

B S-kreatinin och/eller Cystatin C

B S-1,25(0OH)2D tas endast vid speciella
utredningar

Tabell 5

Slutsatser

D-vitaminbrist verkar vara ett vanligt fynd vid provtagning
pd vardcentral, speciellt bland patienter av utomnordisk hir-
komst. Ingen patient av nordisk hirkomst behover sannolike
utredas med hinsyn till brist om inte speciella symptom eller
andra omstindigheter foreligger. Hudférg verkar vara en star-

Varden i olika grupper mmon)
B Kvinnor nordisk hirkomst Ovriga
Antal 45 120
Alder 62,5 (43-88) 42,8 (14-83)
D-vitamin 52,9 (38-89) 40,4 (10-129)
B Min nordisk hirkomst  Ovriga
Antal 19 32

Alder 61,2 (17-85) 47,2 (15-80)
D-vitamin 48,2 (17-84) 41,5 (11-111)
Tabell 7
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kare faktor for utveckling av brist dn it klidsel och inom-
husvistelse. Kostnaden for provtagning ir avsevird men kan
motiveras om virdet av behandling vid icke-skelettrelaterade
tillstand kan sikerstillas. Behandling och uppfoljning bér ske
enligt enhetliga rikdinjer (som finns for bland annat Vistra
Gétalandsregionen). Vid klinisk utvirdering av behandlings-
effekt kan sirskilc symptomet trotthet beakras.

GUNNAR OLOFSSON
Med. Dr, Specialistlikare
gunnar.olofsson@vgregion.se

Potentiella bindningar eller javsforbillanden:
Inga uppgivna.
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Vi pa tidningen ar glada for bidrag fran "lase-
kretsen” och samtidigt blir vi nyfikna pa vad
som driver vara ldsare att som i det har fallet
gora en studie pa en vardcentral. Forskning in-
om allmanmedicin dr en alltfor negligerad del
av var tillvaro. Redaktoren bad forfattaren om
en presentation av sig sjdlv och sitt arbete, som
du kan ldsa nedan.

Tack for fragan!

Har ju ett forflutet som kirurg och uro-

log pa Sahlgrenska dar jag disputerade
pa en avhandling om metabola konsekvenser av konti-
nent urindeviation. Borjade forska ratt sent i livet — efter
manga ar som landsortskirurg — varfér den akademiska
karridren inte blev sa imponerande som den kunde ha
blivit. Tog dock med mig forskningsintresset upp till Hal-
singland dar jag var overlakare pa kirurgen i Hudiksvall
i 5 ar. Bland annat jag samlade pa mig en del gastro-
scopiresultat avseende H. pylori.Men det materialet ater-
star att bearbeta.

Efter det jobbade jag 5-6 ar som ansvarig for akutki-
rurgin pd SAS, dir jag samlat en databas pa ungefir 700
patienter som referens for olika undersdkningar. Har
bland annat en undersékning om foérbattrat omhander-
tagande av magblédningar, som inte heller ar fardigar-
betad. Har ocksa material om aortaaneurysm och lite
annat.

Ar en av handledarna fér ett internationellt ST-projekt
om sjukvard i Palestina, och har flera olika (obearbetade)
material om sjukvard i Afrika — dar jag gjort nagot tiotal
inhopp pa olika sjukhus genom aren.

Nar jag s3, litet oplanerat, blev pappa igen for 3 ar se-
dan lamnade jag, for att fa mer lediga kvallar och helger,
sjukhusvarlden och gick ut i 5ppenvarden. D-vitaminstu-
dien kom till genom att fragan kom upp varfér vi tog sa
manga prover. Jag har flera studier igang - till exempel
en utvardering av 6ppen "prickmottagning” pa vardcen-
tral och vérdet av test for H. pylori i faeces. Problemet ér,
som sagt, ett genuint ointresse fran arbetsgivare och led-
ning att bidra med tid och pengar till forskning/utbild-
ning, vilket jag tror ar synd da det kunde rekrytera fler
medarbetare till 5ppenvarden.

Intresset fran yngre kollegor &r i alla fall mycket stort
varje gang jag diskuterar detta med dem.

Hdlsningar

Gunnar Olofsson

Boda Vardcentral
Smérhulegatan 2, 507 42 Bords
Telefon 010-435 80 20
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Satsning pa europeiska lakare vid
vardcentralen i Fristad

Bristen pa priméarvardslédkare ar stor.
Samtidigt lockas manga likare inom
EU av tanken pa att arbeta i Sverige.

Vid vardcentralen i Fristad har sar-
skilda satsningar gjorts pa strukture-
rad utbildning och handledning for
att introducera europeiska ldkare till
det svenska hélso- och sjukvardssys-
temet.

Nyte sprak, ny kultur, nyte sict ace arbe-
ta. Det ir inte alltid enkelt att byta land
och bérja som likare i ett frimmande
virdsystem. For medfoljande kan ut-
maningarna vara minst lika stora, och
ibland storre. Det 4r manga pusselbitar
som behdver komma pa plats for att en
hel familj ska trivas i ett nytt land.

— Vi har tidigare férsoke att rekrytera
spanska likare och det lyckades inte sa
vil. Over hilften valde att sluta. Vi in-
sig dd att vi behover satsa pd att skapa
en mycket bittre struktur och ett bicre
omhindertagande av utlindska likare,
siger Gudrun Greim, verksamhetschef
och utbildningsledare pd utbildnings-
virdcentralen i Fristad.

Nya sprakkrav

I september 2014 startades utbildnings-
vardcentralen i Fristad. Syftet var att
kvalitetssikra introduktionen samt vir-
dera och komplettera den medicinska
kompetensen hos likare med utlindsk
utbildning. Gemensamt f6r likarna ar
att de utbildat sig inom EU.

Med den fria rorligheten har euro-
peiska likare med legitimation utfirdat
inom EU/EES eller i Schweiz, rite till
svensk likarlegitimation, utan krav pa
komplettering. Till skillnad fran ut-
lindska likare utanfor EU, har det fram
till i somras inte funnits nigra formella
sprakkrav for dessa likare; det har varit
arbetsgivarens ansvar att se till att det
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finns en god kommunikation mellan l4-
kare och patient. I januari i &r andrades
dock EU-lagstiftningen och Socialsty-
relsen beslutade i juli att inféra samma
sprakkrav for samtliga likare som utbil-
dats utomlands.

For att bli anstilld som likare i Sve-
rige krivs nu kunskaper i svenska som
motsvarar C1 pa Europaradets nivaskala
(CEFR).

— Det ir en vildigt hog niva kan jag
tycka. Tidigare rickte det med svenska
pa B2-nivd, men med den nya lagstift-
ningen krivs nu en hogre sprakniva.

Intensiv handledning
Vakanta hoga
kostnader for bemanningspersonal och

distrikeslakartjinster,

en bristande patientkontinuitet. S sig
situationen ut for manga vardcentraler
inom Nirhilsan i Vistra Gotalandsre-
gionen. Foér att vinda utvecklingen an-

Gudrun Greim, verksamhetschef och utbild-
ningsledare pa utbildningsvdrdcentralen Fri-
stad.

litades ett rekryteringsbolag som vinde
blicken mot Europa och sokte kandi-
dater som var villiga att byta land och
snabbt lira sig svenska.

D

For att bli anstalld som
lakare i Sverige kravs nu
kunskaper i svenska som

motsvarar (1 pa Europara-
dets nivaskala (CEFR).

— Till skillnad frin manga andra har
véirdcentralen i Fristad linge haft en sta-
bil situation, vi har inte haft stafettlikare
och vi har genom éren utbildat manga
ST-lakare. Vi ligger ocksd nira en folk-
hégskola som erbjuder sprikutbildning.
Det var négra av skilen till varfor vi fick
uppdraget att vara utbildningsvirdcen-
tral, siger Gudrun Greim.

Virdcentralen har 10 300 listade pa-
tienter och 4r en av 15 virdcentraler som
tillhér omrade 7 (Nirhilsan i VGR ir
indelad i sju olika omraden).

Sedan starten har utbildningsvard-
centralen i Fristad i olika omgangar ut-
bildat 38 europeiska likare. I totalt sex
manader fir de mojlighet atc arbeta pa
utbildningscentralen i Fristad och under
den perioden fir de intensiv handled-
ning av erfarna distrikeslikare.

— De har sin tillhorighet pa andra
vardcentraler och frikopplas ett par da-
gar i veckan fran sin ordinarie arbetsplats
for att f3 fortbildning hos oss i Fristad.

Likarna kommer frin linder som
Grekland, Kroatien, Spanien, Polen,
Ungern, Litauen, Portugal och Frankri-




ke. I samband med rekryteringen gjor-
des en noggrann test av sprakkunskaper
och en kartliggning av familjesituation.

— Grundférutsittningen var att de
arbetat minst tva ar som distriktslika-
re och minst fyra &r som ST-likare och
att de var beredda att flytta tillsammans
med familjen.

Nir de bérjar pd utbildningscentra-
len far samtliga stdttning och handled-
ning av en lirare (handledare) som finns
med vid alla patientbesdk. De fér trina
sig i att gora olika bedémningar och
undersokningar. Nir liraren beddmer
att likaren kan arbeta mer sjilvstindigt
finns liraren till hands som en resurs vid
behov.

— Efter patientbesoket gir liraren
igenom diagnos, behandlingsmetod och
eventuella fragor, allt for ace trygga pa-
tientsikerheten och ge utbildningslika-
ren maximal handledning, siger Gudrun
Greim.

Innan EU-likare kan bérja arbeta pa
utbildningsvirdcentralen maste de dock
lira sig mer om det svenska systemet och
se till att de uppnar sprikkraven.

D

Nar de borjar pa utbild-
ningscentralen far samtliga
stottning och handledning

av en larare (handledare)
som finns med vid alla
patientbesok.

PLUS-introduktion

Samtliga specialistlikare som ska arbe-
ta i Vistra Gotaland erbjuds ett sirskilt
introduktionsprogram, PLUS (Program
for lirande och utveckling i svensk hil-
so- och sjukvard f6r utlandsutbildad per-
sonal).

PLUS riktar sig till utlandsbildade
likare utan specialistkompetens, med
behov av fortbildning i svenska. Aven
svenskar som studerat till likare inom

EU, men saknar specialistkompetens
samt utlandsutbildade specialister med
behov av fortbildning, omfattas av pro-
grammet.

— Vi pa utbildningsvirdcentralen
forsoker att kombinera de teoretiska de-
larna frin PLUS med de praktiska mo-
menten och vi anpassar programmet till
mer primirvirdsinriktade seminarier en
gang i veckan, siger Gudrun Greim.

Deltagarna fir bland annart f6rdjupa
sig i dmnen som konsultation och pa-
tientcentrerad vard, forsikringsmedicin,
forfattningar och lagar och dmnen som
ar relaterade till professionellt forhall-
ningssitt i svensk hilso- och sjukvard,
som etik, medicinske ledarskap och in-
terprofessionellt samarbete. De fir dven
lira sig mer om journalsystem, sjukskriv-
ningsregler, handlidggning av multisjuka
samt patienter med psykisk ohilsa.

— Svenska distrikeslikare gor sa myck-
et mer in sina europeiska kollegor. I
ménga linder dr utbildningen gedigen,
men pa ett teoretisk plan. De far inte sa
mycket prakeisk trining och som firdig
distrikeslikare forvdntas du remittera
mdnga patienter som svenska distrikts-
likare dr vana vid att ta om hand.

Det kan till exempel handla om gyne-
kologiska undersékningar och rektosko-
pi. Men dven barn samt patienter med
hjartflimmer, minnesproblematik samt
oron-, nisa- och halsbesvir. Det ir vik-
tigt, menar Gudrun Greim att utbild-
ningen skriddarsys utifrain EU-likarnas
erfarenhet och kompetens.

— Vilken bredd de har skiljer sig
mycket at beroende pa varifrin de kom-
mer. Men det finns dven stora varia-
tioner inom ett land. Har du som rysk
distriktslikare arbetat i det inre av Kau-
kasus har du en mycket bredare kompe-
tens dn den likare som arbetat i centrala
Moskva.

Stod till medfoljande partner

For manga av de utlindska likarna har
spraket varit en utmaning, men ocksi
att komma in i det svenska systemet och
att aven komma in i uppgifter som ror
hemsjukvard och BVC. Det tar cirka tva
ar innan de rekryterade EU-likarna ir
helt firdiga distrikeslikare och kan gi

jourer och vara handledare, menar Gud-
run Greim.

— Med den struktur vi har nu funkar
det vildigt bra. Det ir bara tvd likare
som vi har skickat tillbaka efter prov-
tjanstgoringen, skilet var en kombina-
tion av spriksvirigheter och bristande
medicinsk kompetens.

D

Dessutom dr det en
stor vinst for patienterna
som inte riktigt gdr att

mata i pengar

Erfarenheter hittills visar att det krivs
omfattande stottning dven for medfsl-
jande partner. I regel klarar barnen att
anpassa sig bittre till svenska forhallan-
den jimfért med sina forildrar, menar
Gudrun Greim.

— Vi erbjuder sprakundervisning och
forsoker dven skapa ett nira samarbete
med béide f6rsikringskassan och arbets-
formedlingen s att medféljande partner
ldttare kan integreras i det svenska sam-
hillet.

Gudrun Greim ir utbildad likare i
Tyskland och har sjilv erfarenhet av att
arbeta i olika linder som Irland, Indien
och USA.

Efter en semesterresa i Sverige valde
familjen att kdpa en sommarstuga i Bo-
husldn och flyttade sedan hit 1999.

— Jag ar dubbelspecialist och borjade
som onkolog i Boras och lirde mig svens-
ka pa Komvux. Jag kinner vil igen mig i
de frigor och funderingar som utlindska
lakare har nir de kommer till Sverige.

Trots att rekryteringsprogrammet tar
stora resurser i ansprak i form av hand-
ledning och utbildning, bedémer Gud-
run Greim att projektet pa sikt kommer
att spara miljontals pengar.

— Dessutom ir det en stor vinst for
patienterna som inte riktigt gir att mita
i pengar, siger Gudrun Greim.

Eva Norpin
Journalist

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2016 33



Annons



Mindre stress och mer ledig tid
for europeiska lakare

Szabolcs Szilagyi och Sunera Sada-
cali rekryterades som EU-ldkare fran
Ruménien respektive Portugal. De
stortrivs i primarvarden i Vastra Go-
taland och tycker att distriktsldakare i
Sverige ar bade kunniga och breda i
sin kunskap och kompetens.

I oktober 2013 kom Szaboles Szilagyi
frin Ruminien till Sverige med sin fru.
For nirvarande pendlar han mellan ut-
bildningscentralen i Fristad och Ulrice-
hamn dir hans fru och en sju manader
gammal son ir bosatta.

— Jag gir PLUS-programmet och
borjade arbeta som ST-likare i allmin-
medicin i Fristad i januari i ar. Jag trivs
jattebra och fir ett bra st6d vad giller
utbildning och handledning av erfarna
distrikeslikare.

Szabolcs Szilagyi och Sunera Sadacali

Det svaraste, menar Szabolcs Szilagyi,
har varit att lira sig de administrativa
uppgifterna och journalsystemet. Det
ir ocksa en stor skillnad att verka som
distrikeslikare i Sverige jamfort med i
Ruminien.

— I Ruminien har distrikeslikare lig
status och ett begrinsat ansvar for pa-
tienternas behandling, majoriteten re-
mitteras vidare. I Sverige dr uppdraget
sd mycket storre och jag har fatt bredda
mig inom exempelvis internmedicin,
hud, 6gon, ortopedi reumatologi och
farmakologi.

Han uppskattar arbetsvillkoren och
livet i Sverige och vill girna stanna kvar.
I Ruminien ir arbetsdagarna langa och
16nen lag, manga likare arbetar svart for
att nd en hégre levnadsstandard. Snittlo-
nen for en ST-likare ligger pé cirka 250

euro per manad, for legitimerade likare
ir lonen cirka 500-1 000 euro per ma-
nad.

D

Det dr en stor skillnad
attjobba i det
svenska systemet

— Men jag kom inte till Sverige for
pengarna. Jag kom hit for att leva ett
bra liv. Det 4r en helt annan frihet hir.
Jag har mycket mer ledig tid och kan
tillbringa den med min familj, det vir-
desitter jag mycket, siger Szabolcs Szi-

lagyi.

Lagre arbetstempo

Sunera Sadacali 4r fodd i Mogambique,
uppvuxen i Portugal och studerade se-
dan medicin i Madrid. Hon bor nu i
Géteborg tillsammans med sin man och
tvd sma barn. I september 2015 bérjade
hon pé utbildningscentralen i Fristad. I
mars i &r fick hon fast anstillning.

Nir hon limnade Spanien var det ett
land i kris.

— Det var svart att leva dir, den eko-
nomiska krisen och arbetsvillkoren har
gjort det svirt for ménga likare. Méinga
av mina kollegor gick i viggen pé grund
av den anstringda situationen. Det dr
en stor skillnad att jobba i det svenska
systemet, hir finns mer luft och tid for
patienterna och det finns ocksé en storre
respekt for patienternas integritet. Lo-
nen ir ocksd nistan dubbelt sd hog hir
som i Spanien.

I bérjan var det svart med spriket och
det har tagit tid att lira sig allt det nya.
Arbetssittet och uppdraget skiljer sig
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mycket &t frén det spanska, menar Su-
nera Sadacali.

— I Spanien hade vi mycket mindre
resurser och vildigt lite tid for patien-
terna, vi kunde ha cirka 40 patienter per
dag. Dir betalar patienterna ingenting
for varden, vilket gor att de kommer
for minsta snuva. I det svenska systemet
upplever jag att patienterna i stdrre ut-
strackning kommer vid behov.

I Sverige 4r man ocksd mer restriktiv
med antibiotikaf6rskrivning. I Spanien
upplever ménga likare att de dr tvungna
att forskriva antibiotika om patienterna

kriver det. Det rdder ocksa en hog for-
skrivning av lugnande och sémngivan-
de likemedel i klassen bensodiazepiner,
menar Sunera Sadacali.

— §4 gott som alla padenter stdr pa
lugnande eller somngivande preparat.
S& dr det inte i Sverige. Jag trivs verk-
ligen bra hir, dven om den administra-
tiva bérdan dr stor. Uppdraget dr ocksa
mycket bredare hir i Sverige med ansvar
for sjukskrivningar, BVC, hemsjukvérd
och labbprover. Jag tycker att svenska
distrikeslikare dr vildigt vilutbildade.

Det har gate 6ver forvintan att kom-

ma in i det svenska samhillet, menar

Sunera Sadacali. I hést borjar maken,
som ir utbildad programmerare, en kurs
i svenska for invandrare, SFI. Och bar-
nen har funnit sig dllrdcea i férskolan
och skolan. Och 4n sa linge har vidret
inte avskricke dem.

— Vi trodde det skulle vara mycket
virre. I Spanien fick vi hora att det skul-
le bli svért att anpassa sig till vidret, men
vi tycker inte alls act det 4r s& déligt som
mdnga siger.

Eva NorpIN
Journalist

g5 Like

@ Glom inte att vi finns pa Facebook!

https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
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Det breda allmanmedicinska
uppdraget och naturen lockade

Christos Kollatos rekry-
terades som ST-likare
fran Grekland. Nyfiken-
heten pa Sverige samt
en onskan att bredda
sina kunskaper inom
allméanmedicin var star-
ka skal till varfor han
nappade pa erbjudan-
det att borja jobba inom
Narhalsan i Vastra Gota-
landsregionen.

Trots att det bara har gace
nigra fi mdnader pratar
Christos Kollatos forva-
nansvirt bra svenska. Han
borjade lisa svenska pa
Folkuniversitet i januari
och bara nigra mdinader
senare kommunicerar han
pa svenska.

I tre ar arbetade han
som ST-likare pa ett uni-
versitetssjukhus i Grek-
land innan han kom dll
Sverige.

— Systemet i Grekland
dr sa annorlunda. Hir gor
distriktslakare s myck-
et mer 4n i manga andra
linder och jag ville utveckla mig inom
allminmedicinen och ta chansen att
bredda mig med hjilp av svenska erfar-
na kollegor.

Christos Kollatos gar PLUS-program-
met och kompletterar sina kunskaper f6r
att bli specialistlikare i allminmedicin.
Han triffar patienter under handledning
och far majlighet att prakeiske trina sina
fardigheter tillsammans med erfarna di-
striktsldkare. Det kan exempelvis handla
om gynundersokningar, injektioner i le-
der och att hantera patienter med psy-

kisk ohilsa.

b D

...jag ville utveckla mig
inom allmanmedicinen
och ta chansen att bredda
mig med hjalp av svenska
erfarna kollegor.

Christos Kollatos.

— Jag lir mig jactemyck-
et och patienterna ir vil-
digt snilla, sirskilt de ild-
re. Och de kommer i tid.
Hir i Sverige finns en stor
tillit «ill likare och till sys-
temet.

En utmaning, menar
Christos Kallatos, har varit
spraket och att man i Sve-
rige anvinder egna medi-
cinska begrepp och inte de
latinska, vilket ar vanligt
ménga i andra linder.

Foér nirvarande bor han
i Goteborg, men planerar att flytea il
Boris dir hans sambo har fitt ett vikari-
at som underlikare inom Primirvarden.

Bigge uppskattar den svenska natu-
ren och nirheten dill sjdar. Trots en kort
tid i Sverige har de hunnit uppticka
norra delen och dven Stockholm, dir de
firade midsommar.

— Var plan ir att vi ska stanna i Sveri-
ge, det dr mycket vi verkligen uppskattar
hir, minniskorna, kulturen och livet i
storsta allminhet.

Eva NorpIN

Journalist
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Berikande uppdrag
att vara handledare

Claes Hasselblad har arbetat som distriktsldkare i 6ver 20
ar. | september 2015 blev han handledare for EU-ldkare
pa utbildningscentralen i Fristad och han stortrivs med
uppdraget.

For manga 4r han kiind som stridbar facklig representant for
Distrikesldkarna i Sjuhirad. I maj i &r gick han i pension, men
fortsitter att arbeta som handledare nagra timmar i veckan.
Det finns ett stort utbildningsbehov hos ménga primarvards-
likare som 4r utbildade utomlands, menar Claes Hasselblad.

D

Det breda uppdrag som finns inom svensk
primarvdrd ar ovanligti manga andra lander.

— Uppdraget som handledare 4r inte helt enkelt. De likare
som vi rekryterar frin Europa har sa olika bakgrunder, manga
har inte sett ett dronmikroskop eller gjort rektoskopi eller en
gynundersékning. Manga ir heller inte vana vid att ge injek-
tioner. Spannvidden ér stor. Men om man har klinisk erfaren-
het och lirt sig spriket nagorlunda, d& gir det mycket bittre.

Det breda uppdrag som finns inom svensk primirvard ar
ovanligt i minga andra linder. De europeiska likarna far lira
sig ett totalt omhindertagande och att ta hand om svara in-
ternmedicinska patienter med exempelvis typ 2-diabetes, hogt
blodtryck och metabolt syndrom.

— Vi har utvecklingsdagar di vi diskuterar internmedicin-
ska problem och andra utbildningsfragor. Jag tycker att vi
erbjuder en bred och bra utbildning som vil kompletterar
PLUS-programmet.

Claes Hasselbald har sjilv arbetat utomlands och ser det
som en fordel i uppdraget som handledare. Han pratar portu-
gisiska och har dven arbetat for SIDA i Guinea-Bissau i Vist-
afrika.

— Jag forsoker formedla glidje och entusiasm. Det 4r viktigt
att EU-likarna kinner sig sedda och bekriftade och att de far
mojlighet ate ldra sig i sin egen takt. Jag brukar ocksd siga att
vi i Sverige inte vet allt och bist, de tar med sig viktiga erfaren-
heter och goda exempel som vi kan lira av. Det hir projektet
upplever jag som vildigt lyckat.

Nir Claes Hasselblad inte arbetar som handledare, njuter

Claes Hasselblad, handledare fér EU-Idkare.

han numera av att vara pensionir. Han arbetar som bast med
ett skrivprojekt som handlar om kliniska erfarenheter av ett
langt yrkesliv som distrikeslikare.

b D

Det har projektet upplever jag
som valdigt lyckat.

— Jag arbetar med en bok om spinnande patientméten.
Det ir korta littillgingliga episoder med fortbildande inslag
som jag hoppas kan komma framtidens distrikeslakare cill del.

Eva NorpIn
Journalist
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w Redaktor emeritus har erdet

Mellan ord och verklighet...

dra patienter har det inte alltid

s ldtt. De forvintas kunna be-

skriva sina problem pa ett sitt
som gor det tolkningsbart for oss som
ska stilla diagnos och férhoppnings-
vis dstadkomma bot eller dtminstone
bittring. Kommunikation 4r en konst
som inte bara begrinsas tll ord utan
egentligen bestir av mycket mer som
till exempelvis gester, minspel och and-
ra kroppsliga signaler. Vi kommunice-
rar dven genom vart sict att kld oss och
agera i rummet. Den som ser ut att lida
svart och pekar pa lidandets lokalisation
ar vil relative ldce ate tolka. Det svéra idr
de med ett torftigt eller begrinsat ord-
forrad och begrinsad mimik. Hur tolkar
man den som med ett forndjsamt leende
meddelar att hen har olidliga smirtor?
Eller den pigga alerta aldringen som en-
ligt egen utsago inte sovit en blund de
senaste manaderna? Néigot som i forbi-
farten pidminner mig om en engelsman
jag horde talas om for flera dr sedan som
endast sov en timme per dygn. For att
fordriva tiden hade han tre olika arbe-
ten och hans hogsta onskan var atc bli
s pigg att han slapp sova den lilla delen
av dygnet som han inte var i drift. Det
kindes som ett onddigt arbete att ligga
sig for att sova en timme! Eller patien-
ten som inte sagt ett enda ord pa flera ar
men sedan bérjade tala. Hans forsta ord;
jag har blivit simre!

Vira utlandsfodda patienter med an-
nan sprikkultur blir ibland misterliga pa
att redogora for sin problematik med hjlp
av alla till buds stiende medel. Minns en
patient som beskrev att "det komma fort
och lukta mycke” samtidigt som han vif-
tade med ena handen och héll for nisan.
Denna malande uppvisning tolkades som
ett uttryck for att patienten haft diarréer
vilket nog var det mest sannolika.

Patienters kommunikativa formaga
verkar sittas pd hirda prov for de som
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av olika anledningar 6nskar sig 6verdri-
vet hég forskrivning av bensodiazepiner
och smirtstillande. Slumpens skérdar
brukar av nagon konstig anledning
medféra att dessa mediciner forsvin-
ner eller 4n virre tappas bort i mycket
héogre omfattning 4n alla andra medi-
ciner. Hur ofta brukar man tappa bort
ett ror med Acetylcystein? Under drens
lopp har jag fatt hora om de som tap-
pat sina mediciner i toalettstolen, fatt
tabletterna uppitna av hunden, katten,
marsvinet eller i ett fall t.0.m. av histen!
En patient berittade med stor inlevelse
om hur hennes svirmor rikat fi med
sig patientens Sobrilburk i sin resviska
och sedan ake till Spanien. Det ir vil
mycket vanligt att man brukar ligga
sina mediciner i andras resviskor. Aven
den digitala receptfrskrivningen ir spe-
ciellt trilskande nir det giller potentiella
missbrukarpreparat. Om man forskriver
ett tiotal mediciner, inklusive Tradolan
eller Sobril, verkar det vara mycket van-
ligt att journalsystemet, oberoende av
vilket, utan problem overfor alla andra
utom just dessa mediciner! Det dr dven
vanligt att om man skriver 100 mg s

omvandlar datan det till so mg istillet
bara f6r att vara snél och gniden!

For acc aterga till allvaret — pa vér vard-
central har vi for dessa patienter, med ten-
dens att 6verkonsumera mediciner, infort
atc vi med patienterna sluter ett avtal om
doser och férskrivningsintervall. Pa varje
recept som skrivs ut noteras datum for
nista forskrivning. Detta datum giller
under alla forhallanden — oavsett vilket
husdjur som knaprat i sig medicinerna
eller om det blir stopp i toaletten av alla
pillerburkar som rékar ramla ner. Med fa
undantag har detta fungerat riktigt bra.

Kommunikation ir en konst som
man kan ha olika fallenhet for. Under
en resa till Irland i somras fick jag hora
talas om irlindsk diplomati som lir vara
att kunna be nigon att dra ét helvete pa
ett si trevligt sdte att
man lingtar efter re-
san dit! Det ir kom-
munikationskonst av
den hégre skolan!

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare




Den sarade divan
- Om psykets estetik

Forfattare: Karin Johannisson
Forlag: Bonniers forlag 2015
ISBN: 978-91-0013-965-0

‘ J ad menas med kvinnlig galenskap? Hur placerar man sig
sjilv, eller andra, utanfér normalitetens grinser? Vem har
makeen att stéta ut ndgon frin eller slippa tillbaka nigon

till normalitetens virld? Nagra av de frigor kring psykisk sjukdom
som pa ett sirskilt sitt hamnade i fokus i samband med att konstni-
ren och filmregisséren Anna Odell en januarikvill 2009 spelade psy-
kotisk och sjilvmordsbenigen pé Liljeholmsbron i Stockholm. Efter
att ha himtats av polis blev Odell intagen pa St. Gérans psykakut
dir hon lir ha tvingsmedicinerats och lagts i bilte. Redan dagen
efter avslojade Odell att det rorde sig om ett elevarbete pa Konst-
fack och att hon egentligen var helt frisk. “Elevarbetet” om man nu
kan beteckna hindelsen som en sddan, vickte av naturliga skil en
upprord debatt. Alle fran forfasande dver att man som psykiske frisk
kunde tvingsomhindertas och medicineras, till kritik fér att man
genom att spela psykiske sjuk tog samhillets resurser i ansprak for att
genomfora personliga projekt. Anna Odell atalades for bl.a. vildsamt
motstand och falskt larm och domdes till dagsboter.

Karin Johannisson, professor eremita i idé- och lirdomshistoria,
har anvint hindelsen ovan som prolog i sin bok om kvinnlig "ga-
lenskap”. De patientfall som avhandlas ir dock av betydligt ildre da-
tum. Agnes von Krusenstjerna, Sigrid Hjertén och Nelly Sachs var
samtliga vilkinda personer under 1900-talets bérjan och har dven det
gemensamt att de tillskrevs psykiska diagnoser av lite olika slag. De-
ras sjukdomshistoria finns aterberittat, ofta mycket ingiende i deras
medicinska journaler. Handlingar som Karin Johannisson, med sitt
imponerande forfattarskap, anvint som grund for sin bok om sarade
divor. Berittelser om kvinnor som langsamt men sikert frindras frin
mer eller mindre normalt liv till en tillvaro som priglas av den psykis-
ka sjukdomen och inte minst hur datidens psykiatriska virdsamhalle
fungerade. Berittelser om datidens psykiatrivird med sina institutio-
ner — en egen virld “darhusen” dir individen forlorar sin identitet
och roll, fér att inskolas i en roll som kriver underordning. Efterhand
blir det onormala och avvikande "normaliserat” i den nya virlden. Jo-
hannisson refererar till Erving Goffman som skrev om hur individen
forvandlas dill ate bli en mentalpatient och hur detta forknippas med
fyra olika mojligheter. Att dra sig undan och leva i sin egen verklighet,
att lata sig “koloniseras” och néja sig med den tillfredsstillelse och
beldningssystem som institutionen erbjuder. Eller si kan man gi in
i rollen som den perfekta patienten men i hemlighet bygga upp ett
motstind eller slutligen vara 8ppet upprorisk. De patienter Johannis-
son beskriver gjorde lite olika val med varierande konsekvenser.

Mycket har hint bdde inom psykiatrin och i samhillet sedan bok-
ens patienter var patienter. De frigor som stilldes inledningsvis ir
trots detta fortfarande lika aktuella dven om “svaren” nu kanske ir
annorlunda. Var gir normalitetens grinser och vem vaktar grinser-
na? Vilka betraktar vi som psykiskt sjuka och otillrickliga och vilka
“avvikelser” kan vi tinka oss att acceptera?

Christer Olofsson
Distriktslikare

Lakarinfarkt

- En effekt av New Management (NPM)

Forfattare: Margareta Damm
Forlag: Studentlitteratur 2014
ISBN: 978-91-4409-716-9

ir begreppet New Public Management (NPM) dék upp

| \ | for drygt trettio ar sedan uppfattades det nog frén borjan

som négot nytt som landstingsadministratorer lirt sig pa

en konferens. Frin borjan var det vil dven huvudsakligen nigot som

just berdrde virdens administrativa funktioner. Nir det si smaning-

om krop ner till klinik och vérdcentralsnivi blev det mer allvar och

kritiken okade. Numera verkar det ndrmast ha blivit et skillsord
utan att man egentligen vet vad det handlar om.

Utan nagon mer utforlig forklaring kan NPM kortfattat sigas
foresprika en tydligare styrning av sjukvirden, och andra offentliga
resurser, for att astadkomma ett effektivare och rationellare resurs-
utnyttjande. Grundtankarna himtades frin den privata sektorn dir
vinst kan ses som den primira drivkraften till atc effektivisera verk-
samheten si mycket som méjligt. Det ir dven kring dessa grund-
tankar som kritiken mot NPM kretsat — virden kan inte pd samma
satt ha vinst som drivkraft. Den brittiska professorn, Christopher
Hood, har i nagra utforliga publikationer 1995 forsoke avgrinsa sju
karakedristika for att beskriva NPM som ledningsfilosofi. Samman-
fattningsvis en tydligare och synligare styrning av verksamheten samt
ett storre fokus péd att kontrollera output. Dessutom konkurrens i
den offentliga sektorn med malsittningen att enskilda akedrer skall
utveckla sin verksamhet och stimulera virdenheter till att bli mer
konkurrenskraftiga. Den kritik som riktats mot NPM har oftast rik-
tats mot att varden inte sysslar med nigon varuproduktion utan har
till uppgift att leverera service och vird till samhillsmedborgarna.
Detta utan nigra direkta vinstintressen. Samtidigt finns det natur-
ligtvis inget som hindrar att man bedriver sin verksamhet s3 effekeivt
som mojligt.

Margareta Damm, fil.lic. i féretagsekonomi, har gjort ett villov-
ligt forsok att klarligga NPM for virdpersonal. Titeln likarinfarke
som ju onekligen vicker en viss uppmirksamhet syftar enligt forfat-
taren pd att likare fir sin energi blockerad p.g.a. férindringar som
inte tycks vara anpassade till vardens villkor. Vi lever i skilda virl-
dar men behéver grinsoverskridande kunskap for att kunna hantera
NPM som knappast lir forsvinna. Boken, som inte enbart begrinsas
till primdrvirden utan avhandlar virden som helhet, ir ett vélskrivet
forsok att formedla kunskap pd omrédet. Nir den forsta tidens entu-
siasm lagt sig hos vardens administratorer, och klinikernas ilska och
frustration dimpats ndgot, si kan det vara tid till att borja reflektera.
Hur skall vi géra om vi inte vill se oss som ett
offer f6r nymodigheter som NPM utan istillet
fundera 6ver om det finns nagot anvindbare?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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2016 Manusstopp Utgivningsdag
Nr 1 20 januari 29 februari
Nr2 14 mars 29 april

Nr 3 9 maj 22 juni

Nr 4 I5 augusti 27 september
Nrs 28 september 8 november
Nr 6 7 november 20 december

Med reservation for att indringar av manusstopp
och utgivningsdag kan goras under dret.




