Distriktsla

For oss i primarvarden Nr 42017

H,i' t““ n
f‘%ﬂ..

Almedalsveckan: Hyrléikare « UEMOs varmaote
Nordisk allmanmedicinsk kongress
Primarvardens varumarke - vad star vi for?

) B *"hﬁ‘l L P e &.'ﬁ*




Svenska Distriktsldkarféreningen (DLF)

Styrelse:

Marina Tuutma (ordf.), Caroline Asplund, Ri-
kard Lovstrom, Nadja Schuten-Huitink, Ulrika
Taléus, Anders Larsson, Johnny Sternes;jo,
Camilla Sandin Bergh

Kansli:

Helena Gronbacke

Sveriges lakarférbund
Villagatan 5,Box 5610

114 86 Stockholm

E-post: helena.gronbacke@slf.se
tfn 08-790 33 91, fax 08-10 31 44

Redaktor:
Agneta Sikvall, (red. och ansv.utg.)
E-post: agneta.sikvall@gmail.com

Redaktionsrad:
Agneta Sikvall, Nadja Schuten-Huitink,
Caroline Asplund

Distriktslakaren utkommer med 5 nr/ar
ISSN 0283-9830 (Print)
ISSN 2001-810X (Online)

Adress:
Distriktslakaren, Box 5610, 114 86 Stockholm

Produktion:
Mediahuset i Gteborg AB

Kontakta redaktionen: dil@mediahuset.se

Annonser:
Helen Semmelhofer, helen@mediahuset.se

Layout:
Annika Cederlund, annika@mediahuset.se

Tryck: s

Exakta Print, Malmé //////

www.exakta.se K/ 4

Info pa natet:

DLF: http://www.slf.se/svdIf

Facebook: https://www.facebook.com/
Distriktslakarforeningen

Tidningen m.m.: www.distriktslakaren.se

Omslagsfoto:
Hogsasong for dpple och paron.

Foto: Adobe Stock
Innehall:
Ledare 3
Nytt fran styrelsen 4
DLFs seminarium i Almedalen 6

Debatt om hyrldkare under Almedalsveckan 9
Intervju med en hyrlakare 12
UEMOs varmate 2017 15
Fadderlista 2017 21
Redaktor emeritus har ordet 23
S6k medel i DLFs Samfond 25
Primérvardens varumérke 26
Nordisk allmanmedicinsk kongress 29
Bokrecensioner 32
DLFs styrelse 2017 34

Ledare

Hyrlakare, en svar not att knacka

Hyrldkarfragan har blivit alltmer ak-
tuell. Patienterna onskar kontinuitet,
distriktslakarna en bra arbetsmiljoé och
verksamheterna en god utveckling.
Kostnaderna okar och arbetsgivarna
har lyft fragan till hogsta niva och vill
antligen unisont skapa en attraktiv
arbetsplats for att vinda skutan men
knackfragan &r hur.

Trenden mot okad frustration och minskad
fast bemanning har varit tydlig under en rad
ar. Tafatta forsok med forbud utan atc losa
grundfrigan om att skapa en attraktiv arbets-
plats, har bara givit yteerst tillfilliga effekter
och sedan forvirrat situationen ytterligare och
fler hyrlikare har varit enda kortsiktiga 15s-
ningen. De forvisso utmirke arbetande hyr-
likarna eller den inhyrda anstillningsformen
ir inte problemet i sig, utan det ir framforallt
den bristande kontinuiteten som uppstar i
praktiken.

Patienterna uttrycker via organisationer
som PRO (se artikel frin DLFs seminarium
i Almedalen) en djup oro fér att det allefor
ofta inte gar att ha en fast likare och snart
heller inte fast sjukskoterska eller nigon alls
som kinner patienten dver tid. Det sliter ock-
sd hart pa kvarvarande fast personal i ett lige
dir primirvirden behover kontinuitet mer
dn nigonsin, inte minst for att vixa och ut-
vecklas. Annars avstannar utvecklingen och
anpassningen av den egna verksamhet och det
viktiga samarbetet med slutenvirden, kom-
muner, apotek och andra aktorer.

Att som inhoppare gora ett svirt arbete
bra kriver mycket av bide hyrlikarna sjilva
och de férmedlande bemanningsforetagen.
Manga foretag dr bra men andra kontrollerar
sina medarbetare diligt och stiller for liga
krav pa en hyrlikare inom allminmedicin.
Likare med brister i sin utbildning och kan-
ske till och med olimpliga f6r yrket, fingas
inte upp av varken foretag eller vardgivare for
att f4 det stdd och de dtgirder som behévs.
I media cirkulerar dessutom bristande, ned-
liggningshotade bemanningsforetag av och
ll.

Efter flera 4rs negativ spiral ar det inda
glidjande att Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) nu lyft frigan ordentligt. Ett pro-
jekt med landstingsdirektsrer och ekonomi-
direktorer vill skapa attraktiva forhallanden
for sdvil likare som 6vrig personal. [1,2]

SKL har byggt pé ett arbete inom psykia-
trin i Vistra Gétalandsregionen och som ticke

in en ling rad atgirder. DLF har oversatt &t-
girderna till primirvird och uppmuntrat ar-
betet som riktar sig mot klassiska fragor som
DLF har arbetat med under lang tid. Till ex-
empel arbetsmiljé, ST-tjinster, handledning,
rekrytering, utbildning, fortbildning och
ersittningsfragor. Atgirdspunkeer finns de-
taljerade i DLFs dtgirdsprogram [3] och det
ar viktigt att fortsitta formedla och diskutera
dem med varje arbetsgivare sé att arbetsgivar-
na kan skapa bista méjliga forutsiteningar for
vira medlemmar.

Vi har sirskile pekat pa behovet av pla-
nering, mitningar och uppféljning for atc
se till ate atgirdspunkterna inte bara blir ett
slag i luften och att stoppdatumen bara blir
nya misslyckanden. Arbetsmilj6, psykosociala
skyddsronder, signalsamtal, sjuktal, produk-
tionsforandringar och till och med vardska-
dor och tillginglighet kopplat till likarbe-
manning, ir alla faktorer som skulle kunna
foljas upp.

Ett flertal av dtgirderna ir s3 tydliga att de
ir ldtea att bocka av sd att arbetsgivaren kan
visa upp att det gjorts. De landsting/regioner
som tar frigan pd allvar kan visa upp skrift-
liga belidgg for att checkpunkterna ir tillgo-
dosedda. Saknas skriftligt underlag pd nagon
av dessa punkter sd ir det svért att samtidigt
pastd att man som vérdgivare verkligen menar
allvar med att minska beroendet av hyrlikare.

Svaret pa knickfragan ir alltsd att verkli-
gen ta dtgirdsprogrammet pa allvar och inte
glémma ndgon av punkterna som kan tippa
skutan 4ndd. Alla arbetsgivare inom primir-
varden madste fi detta att sjunka in. I det ar-
betet dr atgirdsprogrammet och checklistan
utgingspunkterna.

RikARD LOVSTROM
DLFs styrelse

REFERENSER:

1. Dagens Medicin: www.dagensmedicin.se/artiklar/
2016/12/30/60-atgarder-for-att-bli-kvitt-hyr-
personal/

2. Likartidningen: www.lakartidningen.se/Aktuellt/
Nyheter/2016/12/Sa-ska-beroendet-av-in-
hyrd-vardpersonal-elimineras/).

3. www.slf.se/svdlf.
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Nytt fran styrelsen augusti

r I Yiden gir fort och vi ir redan inne i september. Hopp-

as ni alla medlemmar haft en skén och avkopplande
ledighet!

Vi i styrelsen har blandat ledighet med fackligt arbete. Un-

der véren deltog vi i Likarférbundets fullmiktige och dven i ar
var vi aktiva i Almedalen.

Lakarforbundets fullméktige

I slutet av maj deltog vi pa Likarférbundets fullmikeige i
Stockholm. Arets tema var Ledarskap och motet bérjade med
en paneldiskussion kring detta med bland andra Britta Wall-
gren, VD Capio, som senare dven fick hedersomnimnandet
Lakare som leder. Distriktslikarforeningens tva motioner gil-
lande den ohillbara sjukskrivningssituationen samt kvalitets-
sakring av likares kompetens fick, efter en del omarbetning av
att-satser, anses besvarade och likarférbundet kommer dven
framover att aktivt jobba med dessa viktiga frigor. Marina
Tuutma kommer fortsittningsvis att sitta med i Likarforbun-
dets forbundsstyrelse och pé si sitt kunna driva primirvards-
frigor centralt i forbundet.

Politik
Gladjande ir att sjukvirden hamnat hogt upp pa politikernas
agenda framfor allt eftersom vi star infor val ar 2018. Sjukvar-
den tycks st infor en storre forandring och Distriktslikarfo-
reningens dtagande att driva primarvardsfragor ligger i tiden.
Regeringens sirskilda utredare, Anna Nergirdh, som tagit
vid efter Goéran Sternstedts utredning Effektiv vird, har nu
presenterat sitt forsta delbetinkande, God
ey W och nira vird — En gemensam firdplan
v iy och malbild. Man belyser en malbild med

-
omstrukturering av hilso- och sjukvirden

ddr primirvirden bér utgdra basen i sam-
spel med sjukhus och kommun. En pri-
oriterad del i omstillningen bér vara ut-
formandet av ett Nationellt Uppdrag for
primarvérden, Primérvird NU. Hur detta ska g till kommer
forhoppningsvis att konkretiseras i delbetinkande tvd, i juni

2018, men man foreslar en gemensam nationell kunskapsstyr-
ning, ett fortydligande av primirvardsuppdraget samt mins-
kad administration, intygsskrivning och signeringskrav. Detta
ligger i linje med vad vi inom Distriktslikarforeningen anser
och vi dr dven eniga i att primirvirden 4r underdimensione-
rad.

Utifran bristen pa specialister i allmdnmedicin kan primir-
varden i dagsliget inte leva upp till visionen att bli basen i
sjukvarden. Vi hyser en oro infor att man bérjar i fel ande och
genomfor strikcare vardgaranti och et 6kat dragande for pri-
mirvirden INNAN man lyckats skapa en rimlig arbetsmiljo.
For att lyckas maste arbetsmiljén och kompetenstorsorjning-
en prioriteras!

Ett slutbetinkande i utredningen, som i sin helhet tagit
namnet Samordnad utveckling for god och nira vird, kommer
i mars 2019.

Almedalen

I Almedalen hade vi tvd seminarier. Ett utgick frin var och
SFAMs skrift avseende ritt dtgirder for en tryggad och natio-
nell primarvard. Ett gillande en primarvard utan hyrlikare- ar
det mojligt? Under detta blev det livliga diskussioner d4 bade
hyrlikare och bemanningsforetag var nirvarande. Lis girna
Caroline Asplunds och Eva Nordins artiklar om Almedalen
langre in i tidningen.

Vi i Distrikislikarforeningen ser fram emot ett framgingsrikt ar-
betsdr med primdrvirden i fokus,
det Gr dags nu!

ULrika TaLEUS
Sekreterare

Annons
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Jdningen
I LSkariid

Johanna Hadllén, forbundssekreterare for PRO och Marina Tuutma, ordférande i DLF. | bakgrunden syns Ove Andersson, f.d. ordférande i DLF.

DLFs seminarium i Almedalen:

Ratt atgarder for en tryggad
och utvecklad nationell primarvard

nder arets Almedalsvecka har
sjukvirden som vanligt varit
ett hett imne. Om man frigar

SIFO ligger vilfirden inklusive sjukvar-
den hogst som viktigaste friga for viljar-
na. I ar har dessutom Primirvarden fitt
extra uppmirksamhet.

SEAM har hillit ett seminarium med
rubriken “Hur satsar vi for framtidens
primirvird?”, deltagare var bland andra
Anna Nergirdh, regeringens utredare
och dven var tillforordnade sjukvirds-
minister Annika Strandhill. Likarfor-
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bundet stod som virdar for "Hur kan
vi stilla om sjukvirden for att klara
framtidens utmaningar?”. Aven hir var
Anna Nergirdh pé plats. Det dr méanga
som 4r ivriga att fi héra hur hon tin-
ker kring sitt uppdrag att konkretisera
utredningen "Effektiv vird”. Hon nim-
ner att alla méste hjilpa till, det ir en
stor omstillning som kriver uthillig-
het. Hon har flera ginger understrukit
tre delar i sitt arbete: Det maste leda

till konkreta handlingar, det ska bli ett

formulerat primarvardsuppdrag samt att

det ska bli dndrad lagstiftning frin att
primirvirden tar vad andra inte klarar
till ace primarvérden blir basen och an-
dra konsulteras.

Virt seminarium hade programmet
“Rite dtgirder for en tryggad och ut-
vecklad nationell primirvard” som ut-
gangspunkt. Programmet dr utarbetat
i samarbete mellan SFAM och DLE
Det utgdr konkreta forslag utgiende
fran innehdllet i utredningen “Effektiv
vard”.

Deltagare i panelen f6r vart semina-




rium var Marina Tuutma, ordférande
i DLE Agneta Karlsson, Statssekrete-
rare. Goéran Modin, Praktikertjinst.
Johanna Hallén, Forbundssekreterare,
PRO. Emma Spak, samordnare for
nira vard, SKL. Ove Andersson, Li-
karférbundet, var moderator. Delta-
garna presenterade sina tankar kring
programmet och fick till sist ge sina
sammanfattande slutord.

Ove Andersson inledde med att pre-
sentera vart program. Slutord: 7z del
av vdrt program om hur vi skall bedriva
ett utvecklingsarbete ur primdrvirdsper-
spektiv.

Marina Tuutma fortsatte med att ta
upp en del av innehéllet i programmet.
Landstingen och dessa i forening inom
SKL har skyldighet att se till att befolk-
ningen har en fungerande sjukvird. Nu
ir sjukhusen basen och primirvirden
resten. Det borde vara tvircom. Det ir
viktigt med fast likarkontakt och kon-
tinuitet. En vil utbyggd primirvard
skulle ha mojlighet att arbeta mer fo-
rebyggande. Alla uppgifter till register
bor kunna himtas automatiske ur jour-
nalen. Nationella informationssystem.
Patienter ska kunna vilja en fast likar-
kontakt. Vi vill ha fortbildning reglerad
i foreskrift. Slutord: Byt gidrna ut upp-
drag mot dtagande. Atminstone i nuliiget
kan inte uppdrag liggas pa Primdirvirden
bur som belst. Vi vet vad som kan vara
vdrt dragande.

Agneta Karlsson, statssekreterare.

Agneta Karlsson upplever DLF/SFAM
som en bra konstruktiv part. Regeringen
ville f3 till storre regioner for bittre sam-
ordning. Samtidigt 4r lokalt styre vikeigt,
Sverige ser olika ut. Nationell styrning
hellre 4n bestimmande frin regering och
SKL. Anna Nergardh pd statlig niva och
Emma Spak fran SKL ir ett exempel pa
samarbete mellan olika nivier. Reger-
ingen vill verka f6r utbildning, bra digi-
talisering. Nar det giller IT krivs lagar
och regler, sprak och teknik. Inget slutord
hanns med, hon skulle vidare.

Emma Spak har som uppgift att sam-
ordna SKLs arbete med f6rbittring av
den nira varden. Den giller hilsa och
bor ske nira befolkningen. Man bér mer
in tidigare nyttiggdra befolkningens re-
surser. Andra exempel pd nira vird ir
elevhilsa och kommunal vird. Proak-
tiv vird kan vara hilsofrimjande. Aldre
ska inte behova komma dll sjukhus. Vi
bor undanréja de hinder som finns for
det idag. Primirvéirden ska vara basen i
sjukvarden. Man ska aberopa stdd frin
sjukhusen vid behov. Det ir for lite pri-
mirvard i likarutbildningen, Emma fick
bara 6 veckor. Det ska vara méjligt att
analysera egna data pa vardcentralen for
att kunna forbittra och jimfora resultat.
Vi miéste driva for f6rindring med stod
fran stat och SKL. Det kommer att kri-
vas ett uthdlligt ledarskap politiskt. En
forindring kommer att ta tid. Slutord:
Jobba med ledarskapet, fii tillbaka de som

dr sjukskrivna eller har gt ner i tid.

Emma Spak, SKL-samordnare fér Néra vdrd.

Johanna Hallén. PRO har 400 000
medlemmar och ir den stdrsta pensio-
nirsorganisationen. PRO star pa tva ben
i sin verksamhet. Social gemenskap och
samvaro samt friskvard och hilsa. Den
fraga som ir viktigast f6r medlemmarna
ir varden. Oro for att virden inte kom-
mer att fungera. Man upplever atc var-
den nu ir fragmentiserad. Stiernstedts
utredning "Effektiv vard” dr bra. Man
onskar sig en fast likare med ansvar for
behandling och medicinering. Samord-
nad individuell plan ”SIP” ger bittre
mojlighet tll samarbete mellan lands-
ting och kommun i virden. Uppdelad
primirvird i en allmin del och en riktad
del ser man som nigot bra. Aldre vard-
centraler bemannade av geriatriker vore
bra. Man hyser oro f6r brist pd allmin-
lakare och geriatriker. Forekomst av hyr-
likare och nu till och med hyrsjuksko-
terskor skapar otrygghet och bristande
kontinuitet. Slutord: Fler allmdinlikare,
egen likare. For att minska risken for fel-
behandlingar.

Goéran Modin ir affirsomrideschef
med ansvar for hilso- och sjukvird in-
om Praktikertjinst. Man har 84 vard-
centraler runt om i landet. I Sverige 4r
40—50% av virdcentralerna privata. In-
om Praktikertjinst har man liten sjuk-
franvaro och mindre andel stafettlikare
(4%) jamfort med annan privat utférd
vard (15%) och offentlig vird (22%) en-
ligt egna mitningar for 2 &r sen. Man
tror att detta beror pd eget mandat att

G6ran Modin, affdrsomr.chef pa Praktikertjénst.
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Hanna Asberg, ordférande i SFAM.

utforma verksamheten samt likare som
ledare. Han tycker att vart program ir
alle for fokuserat pd likare. Man borde
prata om Primirvard istéllet f6r Allman-

medicin. Viktigt dr ocksa andra grupper
pa Virdcentralen, IT, patientens bety-
delse och att involvera andra. Primir-
virden 4r underfinansierad. Slutord:
Primérvérden bor fa ett tydligare och mer
avgrinsat uppdrag, den kan gora mer med
mer resurser.

En enda kommentar frin publiken
hanns med. Charlotte Barouma frin
Géteborg har skrivit en rapport kring
primirvarden for VGR. Det ir viktigt
att tinda ett ljus av hopp for en hért
pressad primirvard. I Géteborg har man
som i hela Sverige, utom Stockholm, tva
olika huvudmin f6r hemsjukvirden.
Det skapar problem. Skulle man kunna
infora en antiAdel? Allminlikarbristen
ir ett annat stort problem.

Hanna Asberg, SFAM, svarade Gé-
ran Modin. Vi hade begrinsad tid for

utformandet av vért program. Dirfor
har vi inte nimnt andra kompetenser
i Primirvarden. Glesbygdsaspekter har
inte heller tagits med.

CAROLINE ASPLUND
DLFs styrelse

RixkarRD LOVSTROM
DLFs styrelse

Annons
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Debatt under Almedalsveckan:

En primarvard utan hyrlakare, ar det mojligt?

Om drygt ett och ett halvt ar har Sveriges kommuner och
landsting aviserat ett stopp for hyrliakare. Men fragan ar
storre och bredare an ett stoppdatum, menar Distriktsla-
karforeningen som arrangerade en vélbesokt och livlig
debatt i Almedalen om utmaningar och Iésningar for en
battre och mer kvalitetsdriven priméarvard.

Trots att flera landsting forséke att minska beroendet och kost-
naderna for inhyrd sjukvérdspersonal, har utvecklingen gatt it
motsatt hall. En kartliggning frin SVT visar att landstingens
kostnader for inhyrd sjukvardspersonal mer dn fordubblades
mellan 2010 och 2015.

Och det blir dyrt for landstingen; i en rapport frin Kon-
kurrensverket: “Hyrlikare i primdrvirden — en kartliggning av
landstingens upphandlingar och kostnader” beriknas en hyrli-
kare inom allminmedicin kosta mellan 1,5 till 2 ginger mer
jamfort med att ha en anstilld specialistlikare i allmdnmedi-
cin inom landstinget.

— Fragan om hyrlikare har varit akeuell i ete flertal ar och 4r
in mer angeligen i dag. Vi har en situation dir manga vard-
centraler 4r helt beroende av hyrlikare, vilket 4r en utmaning,
inte minst nir det giller kontinuitet, teamarbete, arbetsmiljo
och patientsikerhet, siger Rikard Lovstrom, distrikeslikare
och ledamot i Distriktslikarféreningens styrelse samt mode-
rator for debatten i Almedalen.

Bakomliggande orsaker
Inbjudna till panelen och seminariet "En primdrvird utan hyr-
likare — dr det mojligr?” var Anders Henriksson, forste vice
ordférande i Sveriges kommuner och landsting, Géran Mo-
din, affirsomradeschef for hilso- och sjukvird inom Prakti-
kertjanst samt Johanna Hallén, forbundssekreterare f6r Pen-
sionirernas Riksorganisation, PRO.

—Minga av vira medlemmar ir djupt oroliga f6r den brist-
filliga kontinuiteten i primirvarden. Det 4r fi som har en fast
lakarkontakt. Och nu har det blivit allt vanligare dven med
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Paneldeltagare i Almedalens debatt, G6ran Modin, Praktikertjéinst, Johan-
na Hallén, PRO samt Anders Henriksson, SKL.

stafettsjukskoterskor, vilket dventyrar patientsikerheten och
skapar en otrygghet bland vira medlemmar. Vi behéver en
primiarvérd som inger tillit, trygghet och fortroende, siger Jo-
hanna Hallén.

Hon betonade att PRO inte ir emot hyrlikare i sig.

— Vi behover hyrlikare for atc ticka luckor. Men utveck-
lingen gar at fel hall om vérdcentraler blir helt beroende av
hyrlikare. Vi blev vildigt glada nir utredningen om en effek-
tiv vird limnade sina forslag, hir finns ett helhetsgrepp som
skulle kunna leda till en forindrad primirvard och som slir
vakt om kvalitet och kontinuitet.

Goran Modin, Praktikergjdnst, efterlyste en djupare forsté-
else for de bakomliggande orsakerna till att andelen hyrlikare
dr s pass stor inom den offentligt drivna primirvérden.

— Primidrvéarden som rimligen dr underfinansierad forsvarar
rekryteringen av allminlikare. Bilden av svensk primirvérd
ar pd manga hall dyster. Hir krivs satsningar som forindrar
den bilden och som gor det roligt och meningsfullt att arbeta
i primérvérden.

Vad motiverar?

Praktikertjdnst, som ir den stdrsta privata vardgivaren i Sve-
rige, har 84 virdcentraler och finns representerade i samtliga
landsting och regioner.

— Ibland anklagas privata akedrer for att plocka russinen
ur kakan, men vi spelar enligt samma regler och har samma
villkor som den offentigt drivna virden. Och vi finns dir
minniskor bor, dven i glesbygd. Precis som den offentliga vér-
den har dven vi stora problem med att rekrytera allminlikare
till lands- och glesbygden. Trots det ér vi inte lika beroende av
hyrlikare, siger Goran Modin.

Medan andelen hyrldkare i den offentligt drivna primir-
véirden ir cirka 23 procent, ir andelen inom Prakrikertjinst
forhallandevis lag: 4 procent. Orsaken, menar Géran Mo-
din, 4r den modell som vérdaktoren erbjuder sina anstillda
likare.

— Verksamhetsansvariga likare fir ett stort mandat att ut-
forma verksamheten sd att den blir si bra som méjlighet for
savil patienter som medarbetare.

Goran Modin hinvisade till forskaren och forfattaren Dan
Pink som analyserat vad som driver och motiverar minniskor.
Forestillningen om att hdga 16ner och ekonomisk kompen-
sation skulle motivera anstillda, gillde framforallt i industri-
samhillet, men inte i dagens kunskapssambhalle, dir inre driv-
krafter 4r lingt viktigare. Generellt stimuleras anstillda av en
viss nivd av sjilvstyre och att kunna agera sjilvstindigt i det
sammanhang de befinner sig i. Viktigt dr ocksd drivkraften att
kunna utvecklas och lira nytt samt act kinna meningsfullhet
och att vara en del av ett storre sammanhang.

— Huvudforklaringen till att likare soker sig till oss dr att de
sjalvstandigt fir leda och utforma verksamheten utan att ta en
ekonomisk risk. Jag tror ocksa att det 4r viktigt att man som
anstilld kan péverka och kinna stolthet 6ver det man arbetar
med.

Atgérdsprogram

Rikard Lovstrom understrok ate fragan om hyrldkare varken
ir svart eller vit och att det ir viktigt att inte skuldbeligga de
som viljer att arbeta som hyrlikare.

— Vi kommer alltid att behéva hyrlikare som en extra resurs
for att bemanna vakanser och ticka upp vid sjukdom. Men
det stora behovet vi ser idag ir ett symtom pa att det inte
fungerar bra i grunden.

DLF har inspirerats av ”60-punktsprogrammet” som inne-
haller en rad framgangsrika strategier for att minska beroendet
av hyrldkare inom psykiatrin. Programmet har utvecklats in-
om ramen for projektet "Oberoende av inhyrd personal”, som
drivs av Landstings- och regiondirektorsnitverket.

— Utifran det arbetet har DLF 6versatt och utarbetat ett
anpassat atgirdsprogram med 28 checkpunkter med syftet att
skapa en bittre arbetsmiljé och en bittre plan f6r hur vi ska
bemanna framtidens primarvard.

Atgirdsprogrammer som landsting och regioner kan till-
limpa for att minska beroendet av hyrpersonal, finns att lisa
pa Distriktslikarforeningens hemsida, www.slf.se/svdlf.

Frigan om ett totalstopp for hyrlikare ir omdebatterad och
har vicke starka reaktioner. Anders Henriksson, SKL, menar
act den situation som rider i svensk primirvird idag vad giller
brister i kvalitet, kontinuitet och arbetsmiljo dr ohillbar.

— Vi dr nu samlade kring ett dtgirdsprogram och i nigra
landsting ser vi att beroendet av hyrlikare minskar och att
kostnaderna sjunker. Det tas minga initiativ och jag vilkom-
nar regeringens tillsdttning av Anna Nergardh som ny sirskild
utredare i arbetet med att omstrukeurera sjukvirden och med
srskilt fokus pa primérvéirden.
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Eva Domanders, ordférande fér Bemanningsféretagen, deltog i seminariet
om hyrlékare.

Satt tak och skapa grénser
Inhyrning av virdkompetens stir for cirka 3,6 procent av var-
dens totala kostnad f6r kompetensforsorjning.

Ungefir 5 500 personer uppskattas vara heldrsanstillda in-
om vardbemanning: likare, sjukskéterskor, administratérer
och underskéterskor. En vanlig dag arbetar cirka 1 0oo hyr-
lakare pa olika virdcentraler runt om i Sverige och de triffar i
snitt 12 000 patienter om dagen.

— Det dr mycket vard f6r pengarna. En hyrlikare traffar fler
patienter varje dag vilket innebir att vardkostnaden inte blir
hégre, siger Eva Domanders, ny ordférande for Bemannings-
foretagen.

Brister i arbetsmiljo och kontinuitet handlar i grunden inte
om stafetter, menar hon.

— Hyrlikare dr en resurs som ser till att patienter far triffa
sjukskéterskor och likare i savil Arjing som Vilhelmina. Vi
vilkomnar samverkan och en dialog med Sveriges kommuner
och landsting och vi skulle girna se att vi kommer bort fran
den beroringsskrick som fortfarande rader.

Jenny Lundstrém, VD for bemanningsforetaget Dedicare
Doctor, menade att landstingen i Sverige borde vara mer sjilv-
kritiska nir det giller inkdp av tjinster.

— Manga landsting som képer tjdnster utanfor ramavtalen
och med hoga timarvoden borde se dver hur upphandlingar
gar till. Hir finns massor av besparingar att gora.

Gosta Eliasson, facklig sekreterare i Svensk férening for all-
minmedicin, SFAM, holl med om att det 4r vikeigt att forstd
de bakomliggande orsakerna till att s méinga allminlikare
viljer att arbeta som hyrlikare.

— Jag har sjilv erfarenhet av att arbeta som hyrlikare. Till
skillnad frin mitt arbete som fast anstilld, fanns det en tydlig
avgrinsning i hyrlikaruppdraget. Och jag tror att det ér vik-
tigt att i omstdllningen dll framtidens primdrvard sitta tak
och skapa grinser. I dag kan uppdraget svilla 6ver alla grinser,

vilket 4r en av flera viktiga orsaker till varfor allminlikare
soker sig bort frin fasta tjinster.

Ove Andersson, andre vice ordférande i Likarférbundet
och tidigare ordférande f6r Distriktslikarforeningen, men-
ade att manga av de specialister i allminmedicin som limnat
varden och som idag arbetar pa olika myndigheter och inom
olika organisationer, skulle kunna aterrekryteras om férut-
sdttningarna forindrades.

— Distrikeslikarforeningens version av "Effektiv vird” och
som finns att ladda ned pd hemsidan (www.slf.se/svdlf — Na-
tionell primarvardsreform), ar ett atgirdsprogram som beho-
ver spridas och implementeras av primirvardschefer och fack-
ligt engagerade, sd att vi tillsammans kan vinda utvecklingen.

Anders Henriksson, SKL, avrundade seminariet i Almeda-
len med att konstatera att det nu finns en gemensam vision
och maélbild samt dtgirdsforslag med smarta och effektiva
16sningar.

— Vi behover tillsammans gora flera satsningar samtidigt,
pa svil kort som ling sike. Ska vi lyckas skapa en framtids-
bransch ir det nédvindigt att vinda utvecklingen och f6rind-
ra synen pé svensk primérvérd.

Eva NorpIN
Journalist

Annons
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"SKLs hyrlakarstopp ar naivt och orealistiskt”

Erik Espman &ar specialist i allman-
medicin. Som nyutbildad valde han
att arbeta pa konsultbasis. | dag dri-
ver han ett eget foretag och arbetar
framst med avancerad sjukvard i
hemmet, men dven inom primarvar-
den i Stockholm och i andra lands-
ting.

I Almedalen var han en av dhérarna i
debatten om hyrlikare som arrangerades
av Distrikeslikarforeningen.

For drygt ett och ett halve ar sedan
blev han klar specialist i allmdnmedicin
och valde da att bilda ett bolag for att
arbeta som hyrlikare.

Varfor har du valr arr arbeta som hyrli-
kare?

— For att min ST-vardcentral Trollbick-
ens VC i Tyresd, inte hade nigon ledig
specialisttjinst att erbjuda nir jag var
klar specialist. Trollbickens vardcentral
ir en fungerande vardcentral dir man
kan arbeta relativt autonomt, med full
kontroll over sin egen tidbok och ett
listningstak pa 1 500 patienter. Den hir
typen av virdcentraler 4r sd fa och i regel
fullbemannade. I den situation som rid-
de nir jag var klar specialist valde jag, och
ménga kollegor med mig, att starta eget
foretag och jobba pa konsultbasis istillet.
Det 4r vildigt trevligt att ha sig sjilv som
chef, jag beviljar alltid mina 6nskemal
om ledigheter och utbildningar.

Vad tycker du om SKLs hyrlikarstopp som
planeras till 20187

— Jag tycker att det dr naivt och orea-
listiskt, men sjilvklart bra om det sitter
fokus pa de fast anstilldas arbetsmiljé
och mojligheterna till fortbildning och
vidareutbildning, med mera.

— SKL har varit iging med sitt
6o-punktersprogram i ett drygt ar och
har ungefir lika ling tid kvar tills att
stoppet ska verkstillas. Forsta kvartalet
2017 dkade kostnaden for inhyrd perso-
nal i alla landsting utom fyra. Psykiatrin
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Erik Espman, hyrlikare, deltog i seminariet om
hyrlékare.

som framhalls som ett féregingsexempel
har minskat med en procent.

— I det virsta scenariot fir jag vil ta
mig en tur till Norge eller Grénland tills
landstingen insett att det inte gar att
driva likarmottagningar utan likare och
med stod av hyrlakare.

Vad skulle krivas for att du skulle tacka ja
till en fast anstillning som distrikislikare
pd en virdcentral?

— Jag tycker snarare att de fast anstillda
kollegorna borde siga upp sig och bor-
ja jobba som konsulter pa egna bolag.
Girna pid samma vardcentraler de ir
anstillda pd nu och pé linga kontrake
for kontinuitetens skull. Det skulle vara
avgorande for att bryta likarnas beroen-
destillning till landstingens HR-avdel-
ningar. Kanske skulle man till och med
ha som milsittning att ingen allminli-

kare ska vara fast anstilld frin och med
den f6rsta januari 2019.

Vilka dtgéirder skulle du vidta for en bittre
och mer kvalitessdriven primérvird?

— Ett forsta steg borde vara ate lista pé
likare istillet for pa en vdrdcentral, och
att det skulle finnas ett listningstak pa
1 500 patienter per specialistlakare. De
vardcentraler som sedan har problem
med lakarbrist fir dé lista patienter pa
“vakant 17, “vakant 2” och sd vidare.
Nista steg dr att landstinget/staten upp-
handlar primirvird direke fran de en-

skilda likarna.

1 den modell som du beskriver skulle all-
mdnlikaren vara en sjilvstindig speci-
alist. Men hur ser du pi ansvaret for en
sammanhdllen virdkedja och kontakterna
utdt med apotek, slutenvird, kommuner
och myndigheter? Och hur tinker du att
man ska man fa till utveckling, handled-
ning och utbildning av teamer och yngre
kollegor?

— Jag tinker att dessa uppdrag och er-
sattningar till likarna for dll exempel
studentutbildning, smittskydd med me-
ra, férhandlas centralt mellan stat/lands-
ting och likarforbundet, enligt norsk
modell. Plattformar for kommunikation
och journalsystem bor vara dtminstone
landstingsgemensamma f6r sival pri-
mirvird som slutenvard.

—Men detta ir tyvirr rent hypotetiska
resonemang dé jag saknar politiske enga-
gemang och driv frin sivil regering som
opposition. Jag uppfattade att tidspla-
nerna for verklig implementerad forind-
ring lag bortat 1o ar fram i tiden. Det
rimliga skulle vara att snabbt genomféra
en reform liknande den norska fast med
mer fokus pa distriktsskoterskor. Sen far
man korrigera efter hand. Risken att det
skulle bli simre 4n nu 4r trots allt myck-
et begrinsad.

Eva NorpIN
Journalist
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UEMO varen 2017

e europiska allminlikarnas virméte var denna var

lokaliserat till London som tog emot med ett soligt

forsommarvider. Motet holls i British Medical Asso-
ciations nistan kvartersstora hus nira Euston Station. Inled-
ningstalarna var samtliga mycket bekymrade 6éver Brexit och
politikernas njugga instillning till sjukvirden.

Lakare fran andra lander viktiga for Storbritannien

Mark Porter, ordforande i BMA, 6nskade en plan pa en ling-
siktig investering av sjukvirden i UK, vilket inget parti har
forstate krivs. De onskar bara att sjukvarden ska bli billigare.
Precis som oss i Sverige ser han ett stort behov av att primar-
varden fér sin givna plats i systemet. BMA har ocksa borjat
arbeta for att Allminmedicin ska bli en specialitet i landet.
Man ser det ocksa som viktigt att utlandsutbildade likare fir
mojlighet att stanna i landet och majlighet att arbeta och att
man fortsitter tillita att likare har fri invandring (liksom in-
om EU). Storbritannien klarar inte att ticka behovet utan in-
vandrande likare.

Ar Brexit ett hot
Ordférande i brittiska organisationen for GPs, Helen Sto-

Aldo Lupo, UEMOs ordférande, med sekreterare Claudia Ventura.

kes-Lampard, framhall att Brexit inte fir forstéra umginget
med europeiska och globala organisationer. Aven hon talade
om att det dr vikeigt ace bli en egen specialitet. Organisa-
tionen arbetar ocksd for att stédja sina unga kollegor och
stoder utvecklandet av primirvérd i exempelvis Kosovo och
Uganda.

En kostnadseffektiv primarvard

Chand Nagpaul frin BMA General Praktitioners Committé
beskrev hur kostnadseffektiv primirvarden 4r. Att allminspe-
cialister avslutar majoriteten av sina fall. Det f6rs inte Sver
pengar frin slutenvdrd tll primirvird. Inom allminmedi-
cin okar inte antalet likare pi samma sitt som slutenvarden.
Kinns det igen?

Man har introducerat ett program for att gora allminme-
dicin mer attraktivt och for att stédja vacklande primarvards-
mottagningar. Exempelvis har man startat kontor for att stod-
ja flera mottagningar administrativt med personal o.s.v. Ett
stort problem 4r att man tvingas ta emot alla som soker, da
det inte finns ndgot tak, medan politikerna lovar befolkningen
mer dn de sedan betalar f6r. BMA ser det som vikeigt att man
startar en debatt med befolkningen. -

Den finske delegaten Arto Virtanen.
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Norge Kjartan Olafsson: fran
Norge har varit en frisk flakt se-
dan han kom in i styrelsen men
han ska avga till hosten efter
sina fyra ar som vicepresident.
Han har arbetat hart for att 6ka
aktiviteten i arbetet.

. Roster fran UEMOs medlemslander
Ovriga medlemslander i UEMO
Ej medlemmar i UEMO

Nederldnderna: Wendy Borneman:
Nederldanderna foreslog pa kaffe-
rasten att vi kanske skulle bilda en
nordeuropeisk variant av féreningen,
de har valdigt svart att forsvara att
de dar medlemmar for sin styrelse da
man ser sa lite resultat av arbetet.

Italien: President Aldo Lupo, vill satta
UEMO pa kartan, ta kontakt med poli-
tiken. Enligt honom sa funderar politi-
kern som talar med Lupo pa hur han
kan utnyttja UEMO men UEMO har ju
ocksa en agendal! Han vill att vara do-
kument ska vara korta och koncisa sa
de blir l3sta, och att de skickas till ratt
personer. Han vill ocksa hitta ett satt att
stoppa de maratondiskussioner som
manga fragor leder till i plenum och dar
resonemangen mest gar i cirkel.

» Portugal: Tiago Vil-
lanueva: For att ut-
veckla primarvard.
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Sverige: Caroline As
organiserad jamfort
ropa ar privata och h
vara erfarenheter. Br
vara specialister i All
vi har med arbetsmi




-
mih
Finland: Arto Virtanen: vill vara med i UEMO bland

= annat foratt kunna jamfora system for primarvard och
metoder, lite besvikna att det ar valdigt lite sddant.

Litauen: Sonata Varvuolyte: Li-
tauen ar inte fullvardig medlem,
har yttranderatt men inte ratt att
rosta. Delegaten forklarar man
har mycket nytta av diskussioner-
na i UEMO fér man far perspektiv
och kan foresld battre 16sningar
vid samtal med halsoministern.

plund: Det &r ganska stor skillnad pa hur varden ar
med har i Sverige da de flesta allmanldkarna i Eu-
ar egna mottagningar.Det dr intressant att jamféra

Turkiet: Mehmet Tansu
Dere: Turkiet har en val-

a att UEMO har verkat for att alla allmanladkare skall digt ung primarvardsor-
man/familjemedicin.Tyvarr verkar dven de problem ganisation som arbetar i
j6 och 6kande belastning bli allt mer generella. ett land med orattvisor sa

de behover stod fran in-
ternationella kontakter. De
vill veta vad som hander i
varlden och ser UEMO som
viktig for utvecklingen av
allmdnmedicin.

—

Slovenien: Nena Kopcavar Gucek:
Liason officer dvs,. UEMOs represen-
tant i Joint och WONCA. Represen-
tant i EMA. 25% av primarvardsla-
karna i Slovenien &r privata, resten ar
anstdllda av staten. Anstallda far sin
I6n och kan inte pdverka (annat dn
genom grupper som UEMO?).
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Overviktiga barn, stort hilsoproblem pa Malta

Charmaine Cauci, Director of General Public Health, Malta
(just di ordférandeland i EU), raljerade att Malta aldrig har
vunnit Eurovisionsfestivalen med de 4r bist i Europa pd att go-
ra sina barn dverviktiga. Ett av tre barn pd Malta dr nimligen
overviktigt. Hon konstaterade att det satsas mycket pé can-
cerprevention, men ansdg att fetma ir ett i jimforelse mycket
storre problem. Sa nu finns det en EU Action Plan on Child-
hood Obesity. De europeiska linderna har olika strategier i
denna friga, men det sig hon som en fordel. Vid evaluering
kan man se vad som verkligen fungerar. UEMO har publi-
cerat ett stillningstagande som stod for denna aktivitetsplan.

Workgroup: méten och redovisningar

UEMOs méten féljer en sedan linge standardiserad mall med
“fasta” Working groups som har overldggningar forsta dagen
och sedan redovisar i plenum nista dag. Delegaterna frin de
olika linderna kan fritt vilja vilken arbetsgrupp de vill arbeta
i, ledaren f6r de olika grupperna ir dock samma frin méte
till méte f6r kontinuitet och gruppernas arbete protokollfors.
Arbetet redovisas nista dag i plenum.

‘.&.ﬁ-‘ fj‘. “l

Dr. M. Tansu Dere, delegat frdn Turkiet.
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Sonata Varvuolyte, delegat frdn Litauen.

Bidrag och sponsring - en het potatis

De olika europeiska linderna har naturligtvis olika traditio-
ner och dirmed olika instillningar till vissa foreteelser. Vid
héstmotet kom ett forslag frin en arbetsgruppsledare att vi
skulle samarbeta med ett, ansag flera av oss delegater, timligen
tveksam industriell sponsor. Detta medforde att styrelsen till
detta mote hade tagit fram en “Code of Conduct” som fick
diskussionens vigar att gi hoga. Vissa ansag att vi gott kan ta
emot bidrag dven frin industrin, eller att sponsring 4r okej, sa
linge det sker oppet. I Portugal har man en lista pé likare som
tar emot bidrag och redovisar frin vem det kommer. De flesta
lindernas delegater var for begrinsning av sidant samarbete.
Den stora diskussionen handlade om ifall man behéver nagra
som bevakar styrelsen i dessa fragor. I Sverige skulle revisorer-
na ha denna uppgift, s denna langa debatt skulle inte varit
nddvindig hir.

Enkdtundersdkning

Mary McCarthy frin Storbritannien har under flera dr och
med acskilliga enkiteter till delegaterna forsoke kartigga lik-
heter och skillnader i arbete och utbildning for oss allminspe-

e e
Nena Kopcavar Gucek, delegat fran Slovenien.




cialister. Denna ging kunde hon redovisa sin undersokning
om ”virdet” av allminspecialister. Undersokningen visade lite
grand om hur uppskattade vi ir av befolkning, politiker och
kollegor inom andra specialiteter. En stor svarighet som kan
noteras vid denna typ av undersékningar (iven manga andra
européer ir nyfikna pa kollegornas arbetsforhillanden och har
kommit med frageformuldr) dr att frigestillaren utgér frin sin
egen verklighet och fragorna blir direfter. Och som man frig-
ar fir man svar som bekant.

Dags att borja kalla oss expert?

Fran plenum kom ett forslag, efter McCarthys genomging att
i stillet for att kalla oss f6r General practitioners si ska vi kalla
oss Expert General practioners. Ett annat forslag var atc UE-
MO ska forfatta ett papper om “Nyttan med allminmedicin”
da politiker inte vet vad vi sysslar med. I de flesta europeiska
linder upplever GP att ersittningen inte motsvarar arbetsin-
satsen.

Overmedikalisering
Arbetsgruppen for hilsoteknologi uttryckte en oro for over-

medikalisering. Som exempel togs en fickvariant av ultraljuds-

Tiago Villanueva, delegat fran Portugal.

Caroline Asplund, delegat fran Sverige.
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UEMO:s styrelse: Daniel Widmer (Schweitz), Aldo Lupo (Italien), Kjartan Olafsson (Norge), Marie-Christine Bonnamour (Italien), Mary McCarthy (Storbritan-

nien) och Calin Bumbulut (Rumdnien).

apparat som var bittre pd att uppticka lunginflammation in
rontgen, men som kanske inte ger si mycket extra till under-
sokningen. Hur ofta réntgar vi pa misstanke om lunginflam-
mation? Det framférdes dock 6nskan om att det kunde vara
bra om vi harmoniserar undersokningar och behandlingar i
Europa.

Generika och biologiska lakemedel
En arbetsgrupp behandlade generika och biologiska like-
medel. Detta med biologiska likemedel kindes, for under-

De spanska delegaterna.

tecknad och Norges delegat, som ett amne utanfor UEMOs
kirna, men i vissa Europeiska linder kan en behandling med
biologiska likemedel initieras av en specialist och sedan fort-
sitter patientens primirvirdslikare forskrivningen. I Sverige
ir de flesta av oss vildigt positiva till generisk forskrivning
men det finns en stor tveksamhet bland flera av vira europeis-
ka kollegor som tror mer pa originalpreparaten.

Arbetsforhallanden

Ytterligare ett forslag var att bilda en ny grupp som tar hand
om ett uttalande om arbetsférhillanden i primirvéirden. In-
tressant nog vill en av vira norska delegater sluta i primérvr-
den pa grund av arbetsbordan. I Sverige tittar vi ju girna vis-
terut for forbattringar. Trots en begrinsad lista har hen cirka
20 besok per dag, cirka tio andra patientirenden och svart att
hinna med allt inom arbetstiden.

AGNETA SIKVALL
Liikare, Wiisterlikarna
Specialist i allminmedicin
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Fadderlista 2017

KONTAKTPERSON
Marina Tuutma
(marina.tuntma@slf-se)

Caroline Asplund
(caroline.asplund@slf-se)

Ulrika Taléus
(ulrika. taleus@slf-se)

Rikard Lévstrom
(rikard.lovstrom @gmail.com)

LOKALAVDELNING
Virmland

Orebro

Blekinge

Stockholm
Gotland
Kronoberg

Ostergotland
Sédermanland
Jonképing

Halland
Mellersta Skine
Ostra Skane

KONTAKTPERSON
Anders Larsson

(anders.larsson@slf:se)

Nadja Schuten-Huitink

LOKALAVDELNING
Visterbotten
Visternorrland
Norrbotten

Dalarna

(nadja.schuten-huitink@slf-se) Nordvistra Skane

Camilla Sandin Bergh
(camilla.sandin-bergh @slfse)

Johnny Sternesjo
(johnny.sternesjo@slf-se)

Sydvistra Skane

Jimtland
Vistra Gotaland
Kalmar

Givleborg
Uppsala

Vistmanland

Annons
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o Redaktér emeritus lar erdet

Distriktslakaren i cyberrymden...

istrikeslikares kontaktytor
gentemot sina patienter, eller
olika mojligheter dll att méta

patienterna, har ofta varit pd tapeten.
Viara forsta kollegor, provinsiallikarna
under 17- och 1800-talet tog sig oftast
till sina patienter med hjilp av hist och
vagn. De som inte hade rdd med egen
hist (lonerna var inte si lysande pé den
tiden) fick vil i virsta fall fotvandra.
Bruket av hist bland dagens distrikesli-
kare 4r sannolike ytterst begrinsat. Vis-
serligen minns jag en forvaltningschef
i primirvarden som i sin presentation
framuridde med et foto av sig sjilv
tillsammans med sin hist. Nagot som

bland elaka tungor kommenterades med
att histen pa bilden verkade mer trovir-
dig 4n chefen.

Efter det att histtransporterna mins-

kade i betydelse 6kade bilkérande och
ibland cykeltransporter. I Blekinge lr

vi ha haft en kollega som ofta cyklade
ut till sina patienter pa 6arna. Proble-
met var att detta vanligtvis skedde efter
den vanliga dagmottagningen och med
nigra mil att cykla blev beséken ibland
forlagda sent pa nactkroken. Nagot
som atminstone inte besvirade de med
somnproblem. Nir bilkérandet till pa-
tienter blev det vanligaste sittet act vid
behov gora hembesok blev man snabbt
varse att vissa patienter hade bosatt sig
pa ytrerst mirkliga platser hir i virlden.
Utan tillging till GPS och andra finesser
var det tidvis ett synnerligen invecklat
arbete att hitta en del udda bosittning-
ar. Det gillde att komma ihdg att man
skulle vinda till vinster efter den 3:e
roda brevlddan pa grusvigen och sedan
kora tills vigen tog slut — eller soka upp
huset som ldg bakom ladan pa héger si-
da! Ect kuriosum i sammanhanget var vi
som arbetade i trakter som i bérjan pa

1980-talet hade delar avgrinsade som
militirt skyddsomride. En och annan
dansk kollega, som vikarierade i Sverige,
fick inte besoka dessa omriden ens for
att triffa sina patienter.

Nir landstingens byrékrater borjat be-
kymra sig for att distrikeslikare inte var
pa mottagningen utan gjorde hembesok
forindrades villkoren. Nu skulle det inte
lingre besokas i hemmen utan pa kint
gdr-det-sjilv manér bestdimdes att patien-
terna minsann fick ta sig till mottagning-
arna. Det blev taxi och firdginst som
fick leta upp patienterna ute i obygderna.
Nigot som de ofta klarade bittre 4n oss.
Det intressanta blev nu att det ibland tar
betydligt langre tid att ta sig till och frin
mottagningen 4n att diskutera det medi-
cinska problemet som kanske kunde kla-
ras av pa ndgra minuter.

Mot slutet pd 1980-talet bérjade pri-
mirvérden att datoriseras. En forindring
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som inte alla vilkomnade med 6ppna armar. Vissa hivdade att
en stor och vilfylld pappersjournal var helt overlagset. Det gav
dtminstone en omedelbar bild av att patienten sannolikt var
en frekvent besékare pd mottagningen.

Eftersom datorer och digitala kontaktytor numera, med f2
undantag, ir allas verklighet klicks nya idéer om hur vi ska
mota véra patienter. Ska man tro TV-reklamen (eller ska man
inte det?) kan man numera like Alladin gnida lite pa sin mo-
biltelefon och vips sitter det en pigg och alert distriktslikare pa
singkanten hos den sjuka patienten. Mgjligen ditflugen med
den flygande mattan som dven ingar i nagra av sagoberittelser-
na om Alladin (det berittas for dvrigt dven att han med tiden
blev rik och miktig!). Hasten har limnats hemma! Den snabbt
uppdykande distrikeslikaren stiller enlig reklamen diagnos
och skriver ut likemedel. Dessa fir patienten genom att pa
nytt gnida sin mobiltelefon och vips dyker det nu upp en apo-
tekare med receptet. For sikerhets skull sitter apotekaren pd
andra singkanten — det giller att hélla ritt pi vem som ér vad!

Egentligen dr det mojligen onddigt att distrikeslikaren
kommer flygande. Det enklaste vore att patienten genom ett
frigeformulir och genom knapptryckning pa sin mobiltelefon
sjilv stillde diagnos. Direfter kunde patienten fa tillging till

en lista 6ver limpliga likemedel och sjilv vilja vilket man vill
ha. Blev det inte som man 6nskact sig kanske man far vinda sig
till Allminna reklamationsnimnden?

Nir dngloken en ging i tidernas begynnelse bérjade rulla
fanns det oroliga “vetenskapsmin” som pa fullc allvar menade
att dessa absolut inte fick firdas fortare 4n en histtransport
— gick det fortare riskerade dkande att bli vansinniga (fartblin-
da??). Nu ldr det finnas tdg som firdas i runt 500 km/h — detta
utan att passagerarna blir patagligt vansinniga. P4 samma sitt
har datoriseringen, och anvindandet av datorteknik, kommit
for att stanna. Det finns helt klart en enorm utvecklingspoten-
tial p4 omradet. Konsten ir att gd fram i lagom takt och tinka
efter innan man later alltfor mycket skena ivig. Nitdoktorer
kan ha sin plats i primirvirden men inte som nagon generell
problemlésare. Det finns fortfarande inget som &vertriffar
det fysiska métet mellan likare och patient.
Datateknik utgor ett viktigt komplement
men ingen ersittning.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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Sok medel i Distriktslakarforeningens Samfond
Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

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

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

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

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

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

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distriktslakarféreningen
Box 5610, 114 86 Stockholm

Ansdkningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.

Annons
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Primarvardens varumarke — vad star vi for?

nvindande av varumirke sigs
hirstamma frin den tid da bo-
skapsigare mirkte sin boskap

med speciella brinnmirke. Frin borjan
huvudsakligen som markering av dgar-
skap men efterhand blev det dven en
markering for till exempel vilnird bo-
skap och en form av kvalitetsstimpel.
Samma funktion hade varumirket nir
smeder, snickare och andra hantverkare
stimplade det man tillverkat med sitt
speciella varumirke. Nigot som dirmed
utgjorde en direkt koppling mellan den
som tillverkat en vara (eller utfort en
ganst) och dess kvalitet. Ett varumirke
blev, och ir, en symbol eller ett tecken
som anvinds for att identifiera produk-
ter eller tjinster. En typ av immateriell
tillgang.

Idag dr varumirke mycket betydel-
sefulla pd marknaden och kringgirdas

med en speciell varumirkeslag. Att

missbruka ett varumirke ir straffbart
och kan leda till kinnbara straff. Varu-
mirket har en grundliggande betydelse
for att individualisera etc visst foretags
produkter eller tjanster. Vi kommer
varje dag i kontakt med en mingd varu-
mirke vars bakomliggande betydelse dr
mer eller mindre bekanta for oss. Vissa
varumirken dr mycket starka och for-
knippas omedelbart med vissa foretag.
Andra i forsta hand mesta bekanta for
en begrinsad grupp (ex. fotointressera-
de, batdgare etc.).

Ett varumirke 4r siledes betydlig mer
in enbart namnet pd ett visst foretag.
Det ir nigot som forvintas vara ldtt att
kinna igen och dven vara forknippat
med kinslor, férvintningar och garant
for etc visst innehdll. Det forknippas
dven med en garanti for god kvalitet
och status. Nagot som i sin tur visar pa
att ett positivt varumirke ir nigot som

Antligen har de
gjort en produke
som passar mig!
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byggs upp over tid. Det méste byggas av
producenten och inte minst pd brukar-
nas erfarenhet och tillfredsstillelse. Va-
rumirket haller vad det lovar. P4 samma
sitt kan naturligtvis ett varumirke for-
stéras genom att de som levereras inte
uppfyller de férvintningar som byggts
upp.

I merkantila sammanhang framhalls
att starka och lénsamma varumirken
skapas genom forstéelse for behov, tydlig
positionering och konsekventa uttryck
vid alla kontaktytor dir konsumenten
moter varumirket. Ett vinnande va-
rumirke har dven en stark emotionell
koppling till sina anvindare.

Identitet, profil och image

Vid etablering av nya foretag, eller nya
produkter, brukar man ofta arbeta med
begrepp som identitet, profil och image.
Med identitet avses da hur man uppfattar

'_mest‘ogk.aggl_iq._com




sig sjily, eller den produke man skall lan-
sera. Med profil menas hur man vill att
marknaden skall uppfatta foretaget eller
produkeen och med image hur markna-
den faktiskt uppfattar det som lanseras.
Det sistnimnda kan siledes ses som
nigon form att recension av vad man
dstadkommit. Utifrdin den mer teoretis-
ka beskrivningen ovan ir det ldtt att inse
att en forutsittning for en god image ir
att de som marknadsfér négot tror pa sig
sjilva och att det finns ett behov, eller &t-
minstone ett intresse, for det som man
avser att marknadsféra. Om man vill att
omgivningen skall uppfatta profilen som
positiv bor man ha en god bild av vad
marknaden efterfrigar. Vad uppfattas
som viktigt och betydelsefulle?

Primérvardens varumarke

Vad som giller for varumirke pa den
merkantila marknaden, enligt beskriv-
ningen ovan, kan till stor del appliceras
pad primirvirden. Bade for primirvar-
den som helhet, men dven fér enskilda
vardcentraler. Vi dr producenter av vis-
sa tjanster och vi har nagot som skulle
kunna liknas vid en marknad dven om
knappast
kan tillimpas fullt ut. Patienten ir ingen

vanliga marknadsprinciper

kund som kan vilja och képa vad man
vill i primédrvérden (dven om vissa verkar

www.stock.adobe.com
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Vilken bild vill vi ge av Primdrvarden? En negativ...?

uppfatta situationen som sidan). Icke
desto mindre giller dock det mesta av
varumirkesprinciperna om vi utgr frin
“varumirket” primirvird som symbol
for ett visst innehall.

Hur ser vi pa vir identitet? Act ddma
av vad som framférs i olika sammanhang
dr det en divergerande uppfattning. Allt
frin offerlamm som styrs och dikteras
“uppifrdn” utan nagra egna mojligheter

...eller en positiv?

till ate paverka, till en bild av att vi kan
klara vart uppdrag, om vi sjilva fir vara
med och utforma verksamheten. Tyvirr
har dock rollen som offerlamm spelats
pa betydligt fler scener 4n de dir pri-
mirvirden star for nigot positivt som
gér att bygga pa. Hur vi ser pa oss sjilva,
paverkar alltid hur vi kommer att upp-
fatta andra — bade patienter och de som
ytterst ansvarar for primirvarden (politi-
ker, administratérer).

Var profil visar hur vi marknadsfor
oss utdt. Hur vill vi att befolkningen i
niromradet kring virdcentralen skall
uppfatta oss? Hur beskriver vi oss sjil-
va bland befolkningen och till varden i
ovrige? En bilhandlare som beskriver de
bilar som saluférs i negativa former och
med ett uppenbart misstroende gor sig
som regel snabbt arbetslos. Ger vi nagon
positiv bild av primérvirden, och kan-
ske i forsta hand den vérdcentral dir vi
arbetar? Skulle vi rekommendera nagon
att lista sig hos oss? I vissa fall ir situa-
tionen dock si prekir att det inte kiinns
sanningsenligt att forsoka ge en positiv
bild utat. Néigot maste dndras annars
fortsitter spiralen nedat.

Till skillnad frin identitet och profil
ir image en upplevd verklighet som bara
kan studeras genom att berdrda parter
(patienter, medborgare) sjilva rapporte-

P §

www.stock.adobe.com |

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2017 27



rar sina upplevelser. En upplevelse som
utgdr frin alla intryck och upplevelser
under en kontake.

Det hjilper inte att vi salufor med
positiva fortecken. Verkligheten ligger
i patienternas totala upplevelse. Det ir
siledes inte enbart den “medicinska’
delen i en kontakt som avgor patientens
betygsittning. Vintetider, tillginglig-
het, bemétande m.m. spelar stor roll.
Av givna skil kommer betygsittningen
dven paverkas av vad man som patient
efterfrigar i forsta hand. Den som vill
ha snabba losningar pd ett avgrinsat
problem har med all sikerhet en annan
profil d4n de som har kroniska problem
och efterfragar en fast likarkontakt som
man kan ha fortroende for.

Ett starkt varumarke
Det intressanta med starka varumirken

ir att de associeras med en rad faktorer
som dels handlar om produkten eller
tjansten i sig, dels om dess anvindare.
Den som till exempel dger en bil av mer
prestigefylld karakeir forvintas dven kld
sig i mirkesklider, vara bosatt i vissa bo-
stadsomriden och sannolikt iven ha en
god inkomst. Varumairket blir mer av ett
koncept med en mer eller mindre tro-
virdig bild av dess brukare. Det handlar
dven om en bild som byggs upp under
en lingre tid och som maste underhal-
las. Ett vilrenommerat varumirke miste
hilla vad det lovar dven 6ver tid.

Den viktiga frigan ir naturligtvis hur
vi byggt upp primirvirdens varumirke
och hur vi forvaltar detta. Om vart varu-
mirke dr en primirvrd i kris, utan nag-
ra mojligheter att klara sitt uppdrag, da
har vi ett stort problem infor framtiden.
Om vi saknar tilltro, bade bland huvud-

min och allminhet, hjilper inga pigga
firdplaner eller nya mélbilder.
Primirvarden har i grunden ett myck-
et starke varumirke. Det finns inga bitt-
re alternativ for att hantera den basala,
och den viktigaste hilso- och sjukvarden
i samhallet. Vi méste sluta se pa oss sjilva
som en krisbransch utan framtidsutsik-
ter. Forandringar 4r smirtsamma men de
ir inte omdjliga. Det gir att bygga en ny
primarvard med ett starkt varumirke.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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Samfondsstipendiat ()

Reseberdttelse

Nordisk allmanmedicinsk kongress
Reykjavik — juni 2017

ag jobbar som distriktslikare pa en
Jvérdcentral i Helsingborg. Dessut-

om ir jag doktorand pa Lunds uni-
versitet. Inom mitt doktorandprojekt
studerar jag en kohort av 460 diabetes-
patienter som blev registrerade i Skara-
borgs Diabetesregister nir de fick sin
diagnos 1996-1998. Jag gjorde initialt
tvd arbeten om biomarkdrerna C-peptid
och Copeptin och deras roll for utveck-
ling av diabeteskomplikationer [1,2]. I
ett tredje arbete studerade jag betydel-
sen av bade biomarkérerna och kliniska

faktorer som HbAr1c, BMI, bloderyck

och rokning vid diagnostillfillet for
behandlingsresultat, det vill siga ut-
vecklingen av blodsocker, blodtryck och
BMI under s &r.

Huvudresultatet dr att det dr mycket
svirare for de patienter som roker och
som har ett hogt BMI vid diagnostill-
fillet att sinka sitct HbA1c, jamfort med
de patienter som inte roker och som har
lagre BMI [3]. Aven om jag i mitt ar-
bete inte kan pévisa ett kausalsamband
kan man dra slutsatsen ate det ar viktige
att jobba aktivt med att fa patienter och
framfor allt diabetiker att sluta roka och

ga ner i vikt eller annu hellre att undvika
r6kning och dvervike, for ate £a ete bittre
behandlingsresultat av blodsockret.
Dessutom kunde jag se att de pa-
tienter med ett hégt HbA1c, BMI och
blodtryck vid diagnosen kunde sinka
sina respektive virde mer dn de med
lagre utgangsvirde. Det dr i och for sig
forvintade resultat, men dnda vildige
bra att veta att det finns mycket goda
chanser for patienter med riktigt diliga

utgingslige, att forbittra sin situation
markant, nir man sitter in adekvat be-

handling.
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Sjoén Tjérnin med radhuset.

Jag fick bland annat genom bidrag
av Samfonden méjlighet att presente-
ra mina resultat vid den 20:e Nordis-
ka allminmedicinska kongressen som
dgde rum i Reykjaviks konsert- och
kongresshus, Harpa, den 14:e-16:¢ ju-
ni 2017. I kongressen som gick under
mottot “From the core — Changes and
Challenges in Primary Care” deltog nis-
tan 1 500 allminlikare, i férsta hand
frin de nordiska linderna, men Zven
fran bland annat Storbritannien och
Tyskland. Oppningsceremonin  bjod
pd en bra blandning av tal, musik och
prisutdelningar. Ceremonin avslutades
med en forestdllning av den islindska
komikern Ari Eldjirn om de nordiska
stereotyperna si att ingen i publiken
kunde hilla sig for skract. Det f6ljdes av
tva vildigt inspirerande och intressanta
foreldsningar av Prof. Gilbert Welch, in-
ternmedicinare frin USA, om riskerna
vid 6verdiagnos och myterna som driver
denna framit och Prof. Martin Mar-
shall, allminmedicinare frin London,
om vikten och framtiden av generalism
och den allminmedicinska likaren.

De tvd foljande dagarna var fyllda
med en intressant och bred blandning
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av korta vetenskapliga presentationer,
workshops, symposium och key notes
(Prof. Peter Vedsted, Danmark, Prof.
Guri Rortveit, Norge, Dr Margaret Mc-
Cartney, Storbritannien) av hog kvalité.
Under fika- och lunchrasterna fanns

det méjlighet att titta pa posterucstdll-
ningen. P kvillarna fanns det méjlighet
att komplettera med socialt program i

Harpa Konferenscenter.

form av vilkomstparty och avslutande
bankett, men det erbjods dven turer till
bland annat den beromda Blad Lagu-
nen som ligger som en oas med pooler
av varmt och mineralrike vatten mitt i
ett lavafilt utanfor Reykjavik, valsafari,
vandringsturer med mera. Kongressen
avslutades med ett inspirerande foredrag
av far och son, Pétur Ingvi Pétursson,




ﬁ'. .
o he «-r.-.- e -""'r e ==

i TR W S

allminlikare frin Island och Hélfddn Nordiska allminmedicinska kongressen
Pétursson, PhD frin Norge och aktuell iAlborg, Danmark 18:e—20:e Juni 2019
ST allminmedicin i Goteborg, om dati-
den, nutiden och framtiden av allmin-

medicin.

Inspirerad av bade min egen lyck- Miriam PIKKEMAAT
ade presentation och alla intryck och Distrikrslikare,
information frin kongressen akte jag Virdcentral Husensjo, Helsingborg
hem och ser redan fram emot den 21:e Doktorand Lunds universitet
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De nya
dodssynderna

— vara morka sidor och
hur vi kan hantera dem

Forfattare: Stefan Einhorn
Frlag: Forum Forlag, 2014
ISBN: 978-91-3714-316-3

e sju dodssynderna ir inte, som man mojligen kun-
D de tro, nagot som direkt himtats frin nigon upp-

rikning i bibeln. Det 4r snarast ndgot som katolska
kyrkan cdigt lanserade. Som dodssynder riknades hogmod,
girighet, lust/otukt, avund, frosseri, vrede och littja. For att
fa folk under medeltiden att littare minnas vilka synder man
absolut borde undvika associerades synderna med olika djur.
Sa kunde man till exempel forknippa girighet med riv och
frosseri med gris.

Utan alltfér mycket av sjilvrannsakan kan vi sikerligen hitta
dtminstone tendenser till en och annan dédssynd hos oss sjilva.
Vi har alla medvetna eller omedvetna mérka sidor inom oss.
Niégot som péaverkar oss pd olika sitt, inte minst vad det giller
vér hilsa. Etc forsta viktigt steg dr att forsoka fa en uppfattning
om sina mérka sidor och lira sig hantera dessa. En insats som
verkar ha stor betydelse for vart vilbefinnande.

Stefan Einhorn, professor och en briljant féreldsare och for-
fattare har till lista 6ver utgivna bocker nu dven lagt en bok om
de sju dédssynderna i en mer modern tappning. Hur denna mo-
dernisering gjorts skall hir inte avsldjas utan limnas till ldsaren
att utréna genom att lisa boken. Har vira moérka sidor nigon
betydelse som kan vara vird att uppmirksamma? Absolut — det
finns en omfattande forskning pigiende kring hur vart site att
hantera var vardag paverkar var hilsa. Det ricker inte med att
folja alla rekommendationer kring blodtryck, kolesterol och 6-
dointag m.m. Det finns andra dimensioner i vira levnadsvillkor
som har stor betydelse och som vi hittills enbart har fragmenta-
risk kunskap omkring.

CHRISTER OLOEFSSON
Distrikrslikare
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Doctoring

— The Nature of Primary
care medicine

Forfattare: Eric | Cassel
Firlag: Oxford University Press, 1997
ISBN: 978-01-9511-323-§

et mirkliga med primirvard och allminmedicin ir
D den ofta dterkommande diskussionen om dess inne-
hall. Vad kirurger, 6gonlikare, psykiatriker m.fl.
sysslar med verkar vara timligen sjilvklart. Betydligt svirare
blir det nir man skall beskriva en allminlikares vardag. Nag-
ra lyckas dock mycket bra med denna uppgift. Eric Cassel,
professor emeritus vid Cornell University i USA, hér till de
mer framstdende varfor hans bok Doctoring... frin slutet pa
1990-talet fortfarande 4r vél vird att uppmirksamma. Nagon
siker definition pa vad som menas med doctoring verkar in-
te finnas. Konsten att utova likaryrket, att géra skillnad och
ha betydelse for sina patienter kan vara ett sitt att beskriva
begreppet. Act kunna skilja rite frdn fel. Allminlikaren som
satsar pé att ldra kdnna sina patienter ur ett helhetsperspektiv.
Niégot som inte handlar om att man list igenom hela patient-
journalen. Det handlar snarast om att lira kinna patienten
som person men samtidigt behalla sin professionalitet. Docto-
ring handlar dven om att kunna utova likaryrket pa ett pro-
fessionellt sitt samtidigt med att vara en minsklig humanist.
Av nigon beskrivet som att vara kallhamrad professionell men
med ett varmt hjirta. Att satsa pa primérvirden och allmin-
medicin ar inte i forsta hand intressant for att det sinker sam-
hillets kostnader for virden utan for att det 4r bésta l6sningen
for patienterna. Det viktigaste dr inte vilket organisatoriskt
system vi anvinder eller hur avancerade metoder vi dllimpar
i var diagnostik — det 4r fortfarande patienten — minniskan
med sina sjukdomar men i sitt sammanhang, som ér det vik-
tigaste.
Boken finns fortfarande att kopa — ett bra kép for den som
vill lira sig ett bra allminmedicinsk tinkande.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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