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Ledare

Primarvarden ar basen i
framtidens lakarutbildning

egeringen har under sommaren till-
satt en utredning om att ta fram en
sammanhallen likarutbildning. Ett
mer sammanhillet system for likares utbild-
ning och specialisering fran grundutbild-
ning fram till fardig specialistkompetens.
Som grund i den kliniska kompetensut-
vecklingen ir det utredningens ambition att
skapa en genomgiende utbildningsstruktur
frin grundutbildning till firdig specialist
dir tanken med en gemensam kunskapsbas
(common trunk) ir birande. En mer sam-
manhillen kunskapsgrund som successivt
utvecklas i takt med den blivande likarens
allt mera 6kande differentiering av kunska-
pen i form av specialisering och subspecia-
lisering. Hur kan utbildningens olika delar
integreras och samordnas s& att det blir en
mer sammanhdllen kunskapsutveckling? En
kunskapsutveckling som foljer den blivande
lakaren frin utbildningens forsta dag fram
till erhallen specialistkompetens.
Utifran de problem och behov som finns
i dagens sjukvird si kommer allminmedi-
cinsk utbildning och klinisk utveckling i
primirvarden att vara en oerhért viktig och
sammanhallande komponent for denna
successiva kliniska kompetensutveckling.
Inom allminmedicin finns generalistkom-
petens, helhetssyn och klinisk bredd med
drenden som innefattar alla medicinska filt,
samhilleliga ataganden som intygshante-
ring, samverkan med andra samhillsakeo-
rer, ansvars och utvecklingsfrigor, samarbe-
te med andra professioner med mera som
inslag i den dagliga verksamheten. Allmin-
medicinen kommer att behovas allt mer.
For att detta ska ske med kvalitet krivs
dock att utbildning och handledning blir
en allt viktigare del av ansvaret i primir-
varden. Handledning innebir alltid pro-
duktionsbortfall. Utbildning av handledare
kostar och handledningstid behdver ersit-
tas. De allminmedicinska institutionerna
behover forstirkas. Institutionerna behdver
synas i vardagen. Skriddarsydda handled-
ningstjinster, akademiska vardcentraler ir
exempel pd hur detta skulle kunna gi dll.

Nuvarande studierektorsorganisationer bor
nog knytas nirmare de allminmedicinska
institutionerna runt om i landet. Kort sagt
sd maste kopplingen mellan landstingens
vird och likarutbildningen tillsammans
med de allminmedicinska institutioner-
na bli starkare pA manga plan. En starkare
koppling kommer, enligt vir bedomning,
ocksd innebira att forskningen pa vérdcen-
traler ocksd bli innu mer legitim som del av
vér vardag inom primirvard och allt detta
behévs for att skapa en primirvard som ar
mer betydelsefull inom svensk sjukvard.

For atc pdborja denna utveckling s
ar det viktigt att infora en bestimmelse i
Hilso- och sjukvirdslagen om landstingens
ansvar och medverkan gillande utbildning
inom vird och medicin. Forskning 4r idag
reglerad pa detta sitt. Analogt med hur fi-
nansiering av forskning skett med s.k. Alf-
medel i samverkan mellan hogskolor och
landsting sd bor ocksa likartade finansie-
ringsformer utvecklas som delar kostnader-
na och sikerstiller ersittning och utbild-
ning till alla de som deltar i utbildningen
inom hilso- och sjukvérden.

Men bakom detta ligger alltsi det allt tyd-
ligare faktum att det i princip bara finns en
del av svensk sjukvard som kan ge en heltick-
ande klinisk kompetens och kunskapsbas for
den blivande likaren. Det ir en vilfungeran-
de primirvird. Alla andra lsningar innebir
med storsta sannolikhet en uppdelad och
fragmentiserad klinisk kunskapsutveckling.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Nytt fran styrelsen oktober 2016

Styrelsen befinner sig nir detta skrivs pd sitt arliga internat for
att ligga upp arbetet f6r nirmaste aret. Sjilvklart tillkommer
nya utmaningar under hela verksamhetsdret men internatet
dr dnda ett fantastiske tillfille ate verkligen grotta ner sig i vis-
sa aktuella fragor. Man far tid att fundera ut hur och vilka
som behover paverkas for ate allminmedicin ska f& den plats
i vardkedjan som gagnar oss alla bist. Aven allminspecialister
ar skattebetalare som vill ha en kostnadseffektiv vird och dven
vi blir forr eller senare patienter som vill ha en jimlik och
kompetent vird. Sist men definitivt inte minst vet vi att for
att detta ska fungera behdvs likare som dr uppdaterade och
kvalificerade for sin uppgift.

Behovs vi?

Jag fick en friga fran en allminspecialist som var ledamot i en
lakarforening om Distrikeslikarforeningen egentligen behov-
des for primirvardsfragorna drevs ju av denne i likarférening-
en. Och det ar vil en friga som vi alla i styrelsen nigon ging
fate eller cinke sjilva.

Svaret blev: Det ir nog tre organisationer som kor it sam-
ma hall, f6r vi har SFAM ocksa. ..

Lakarforbundet dr uppdelat i ett antal likarfreningar och
ett antal yrkesforeningar, DLF 4r en av yrkesforeningarna.
SFAM ir specialitetsforening i forbundet och samtidigt knu-
tet till Svenska Likaresillskapet. SFAM ska framfor allc dgna
sig mer 4t de vetenskapliga frigorna framfér de politiska, men
det dr svért for manga acc halla isir detta.

Det ir de lokala likarforeningarna som har mandat att for-
handla med arbetsgivaren. Tanken ir vil att de olika yrkesfor-
eningarna ska bidra med sina kunskaper och behov i likar-
foreningen och att vi ska ha en aktiv dialog i véra respektive
avdelningar (DLE Sjukhuslikarna, SYLF o.s.v.) for att kunna
bidra pé ett bra sitt. Detta fungerar mycket bra pd ménga
platser.

Foreningsarbetet

For att aterga till internatet och vért jobb att pdverka maktha-
vare till allminmedicinens fromma, si 4r styrelsen i DLF ing-
enting utan input frin vara medlemmar. Vi har "faddrar” som
hér av sig till lokalavdelningarna ett par ginger per ar. Dir det
inte finns lokalavdelningar, finns det ibland nagra allminspe-
cialister i lakarforeningen, s vi forsoker fi kontakt med dessa.
Varje host har vi ett Seminarium dit avdelningarna far skicka
representanter och i samband med Fullmikeige har vi en dag

for avdelningarnas ordférande. Naturligtvis dr det ett stort be-
kymmer att det inte finns DLF-avdelningar 6verallt, dirfor
vilkomnas representanter frin dessa omraden.

Véara kommunikationskanaler

Foreningen har sedan manga r gett ut tidningen Distrikesla-
karen. Tanken med denna ir att vi ska tar emot och publicera
artiklar och berittelser ut primirvardslivet och inte bara ge
ensidig information fran styrelsen. I ar har vi dven skapat en
Facebook-sida som kontaktpunkt. Man maste sjilvklart inte
vara medlem i en lokalavdelning for att hora av sig genom
dessa kanaler.

Vi har som alla andra organisationer en hemsida dir intres-
serade kan se vad vi har for oss. Dir ligger till exempel vara
remissvar. Remisser kommer fran olika myndigheter och in-
tresseorganisationer och vi besvarar dem som ir av intresse for
oss och som paverkar allmdnmedicin. Vi har och har sjilvklart
haft ett stort intresse av att ge synpunkeer pa Stiernstedts ut-
redning om Effektivitet i virden. Effektiv vird SOU 2016:2.
Di skickade vi vart remissvar inte bara till Lakarférbundet
utan ocksd direke dll socialdepartementet for att inte nigot
av vara pipekande skulle forsvinna i hanteringen. Den senast
besvarade remissen var till Lakarférbundets forhandlingsdele-
gation infér den kommunala avtalsrorelsen 2017, dér vi an-
sag att de fragor som i forsta hand ska prioriteras bor vara:
garanterat utfall, hanteringen av overtid/flex, och f6rbittrad
beredskapsersittning.

Lage att paverka
Just nu ligger vi mict emellan tvd mandatperioder och det
kan vara ett gyllene tillfille att
paverka landets partier till en
politik som gynnar primirvar-
den och den bollen hoppas vi
kunna sparka ac rdte héll och
gora mal. Malet dr: tillrdcklige
minga allminspecialister, som

far fortbildning, och som job-
bar i ett nationellt jimbordigt
system med goda arbetsforhal-

landen.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Du hittar oss pa: https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
https://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/Distriktslakarforeningen/
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Ledare och D-vitamini DL nr 4

Efter att ha last nummer 4 av Distriktslakaren blir jag lite
konfunderad over tva artiklar.

Forskning inom allmé@nmedicin

Ove Andersson tar mycket behjirtansvirt upp problemet med
forskning inom allminmedicin i sin ledare. Han 6nskar att
allminmedicin ska bli ett starkare imne inom akademin och
att utbildningen pé likarprogrammet ska utnyttja primirvar-
den mer. Mot bakgrund av denna ledare tycker jag mig se ett
informationsunderskott mellan DLF och de allminmedicin-
ska institutionerna. Min bild av allmidnmedicinsk forsknings
framtid 4r inte lika dyster som Ove Anderssons. Lit mig ta
nigra exempel. 2010 startade nationella forskarskolan i all-
minmedicin. Den var till en borjan finansierad av Vetenskaps-
radet och var planerad att pagd under fem &r. Hosten 2016
togs den attonde kullen in och dirmed har 8o forskare i all-
méinmedicin blivit antagna varav majoriteten ir specialister i
allmanmedicin. Skolan har blivit en succé och jag rekommen-
derar alla att lisa Richard Hortons, chefredaktdren fér The
Lancet, ledare frin 20 september 2014: "How to save primary
care research” dir han lyfter fram skolan som ett exempel {6r
forskarutbildning i allmanmedicin. Vidare har skolan fatt er-
kinnande av samtliga medicinska fakulteter i Sverige. De har
bidragit med medel sd att skolan planeras ate fortgd till 2019.
Det unika med skolan ir att den ger deltagarna ett nitverk
av forskande kollegor plus att en stor andel har gjort "pre-
doc” d.v.s. de har vistats vid utlindska institutioner under sin
forskarutbildning. Sammantaget kommer skolans aktivitet att
hoja standarden pa allmidnmedicinsk forskning och utgér en
starkt bidragande faktor for en ny generation unga forskare
inom vér specialitet. Flera av nuvarande och tidigare dokto-
randers arbete kommer att presenteras under den kommande

SFAM-kongressen i april 2017 i Karlstad.

Utbildningen
Sé dll utbildningen. Flera av de medicinska fakulteterna har
insett att neddragningen av virdplatser pa sjukhusen har inne-

burit att likarstuderande fir inte en tillrickligt god klinisk
traning. En 18sning pd detta dr ate forligga mer av den kli-
niska praktiken i primirvarden dir patienterna finns. Detta
har genomférts bl.a. vid Umed universitet dir vi utkar den
kliniska tjinstgoringen i primirvirden och fler frindringar
dr att vinta. Dessa forindringar har bide den medicinska fa-
kultetens liksom landstingets stéd. Sammantaget s& har all-
minmedicinsk forskning och utbildning en ljusnande framtid
enligt min beddmning. Problemet ar att f3 fler att vilja specia-
liteten, att behélla de som viljer att bli specialister i allmdnme-
dicin samt att ge utrymme for forskning for de som s onskar.
Dir har DLE SFAM och institutionerna en en stor och viktig
uppgift att utfora.

Artikel om D-vitaminbrist
Slutligen s ldste jag ett arbete om “D-vitaminbrist vanligt
fynd pa virdcentral” och blev lite bedrévad. Det gors alle for
mdinga sma tvirsnittsstudier i detta amne och alldeles for f2
interventioner som kan utvirdera om D-vitamin behand-
ling 4r dll nytta. En av de bista sammanfattningarna i dm-
net fanns i Likartdiningen 23-25,

2015 under rubriken “Tillskott av Lakartidningep
D-vitamin kan géra mer skada in Tillhot ay Dy .
nytta’. Dirutéver kan man lisa ett e o in
antal Cochrane rapporter som stud-

ks b e i ¢

L]

erat effekten, eller snarare bristen pd .
effekt, av tillskott av D-vitamin vid
olika sjukdomstillstind. Jag hoppas
act Distrikeslikaren viljer att i fram-
tiden se over de artiklar som har ett
vetenskapligt innehall kanske med
hjilp av medarbetare vid institutio-
nerna.

Med viinliga hilsningar,
Orov RoLANDSSON
Professor/EnhetscheflSpecialist i allminmedicin

Annons
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Svar till Olov Rolandsson angaende
ledaren och D-vitaminartikeln i
Distriktsldkaren 4-16:

Tack for ditt inldgg!

Syftet med ledaren i féregdende nummer av Distrikts-
lakaren var att vi ur ett politiskt perspektiv maste lyfta
forskningen och utbildningsansvaret pa vardcentra-
ler runt om | Sverige. Ur ett perspektiv 6ver vilka fak-
torer som kan bidra till en starkare primarvard sa ar
ocksa just dessa tva viktiga delar omraden som maste
lyftas fram utanfér den akademiska varlden och dar
maste vi hjalpas at.

Vi fran DLF ser idag att generellt sa har produktio-
nen prioriterats pa vardcentraler runt om i landet och
att andra kvalitets och kompetenshojande atgarder
som forskning, fortbildning prioriterats ner och syns
och ndmns allt mindre och blir en allt mindre del i
den kliniska vardagen. Dar maste vi hjalpas at for att
forandra den utvecklingen och visa pa att forskning
finns, ar viktig och maste vara en naturlig del av den
framtida primarvarden.

Vi har darfor bjudit in foretradare for alla allman-
medicinska institutioner i Sverige plus SFAM for en
forutsattningslos diskussion om hur alla kan hjélpas
at med dessa fragor. Moétet kommer att dga rum i mit-
ten av november.

D-vitaminartikeln

Vad galler artikeln om D-vitamin sa har den publicer-
ats for att visa pa exempel pa forskning bland kolle-
gor runt om i landet. Tidningen Distriktslakaren har
aldrig utgett sig for att vara en vetenskaplig tidskrift
med sedvanlig vetenskaplig granskning och de artik-
lar som finns i tidningen bor heller inte uppfattas som
sadana. Artikeln bor ses som ett inlagg i en omdebat-
terat klinisk fraga. Vi ar 6vertygade om att vara lasare
har férmaga att bedoma vad de ldser. Vi anser ocksa
att artikeln och samtalet kring denna illustrerar sva-
righeterna med forskning i primarvarden.

Ove Andersson Agneta Sikvall,
Ordférande Sekreterare
DLFs styrelse DLFs styrelse

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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Fran Mitt i primarvarden
till Hyrlakarnas periferi

Efter fullgjord AT for 40 ar sedan, lockade planerna pa ut-
byggnad av primérvarden. Vi var manga som attrahera-
des av att nu skulle det satsas pa primarvard.

Vad blev det d&? Jo, vi fick fina byggnader — virdcentralerna
blev ofta landstingens skrytbyggen. Vi fick distriktsskoterskor,
underskoterskor, labassistenter, rehabpersonal m.m. in i var
organisation. Ett tag tycker jag att den di omridesindelade
primérvirden fungerade riktigt bra. Teamsamverkan i primir-
véirden var bra for svirt sjuka. Men i drlighetens namn fung-
erade inte alla team — oftast p.g.a. likarbrist. Sedan krympte
ddelreformerna primirvéirden till f6rmén f6r kommunalise-
ringen. Fritt vardval i stillet for omradesindelning blev nog
oundvikligt, en anda i tiden. Troligen kunde huslikarrefor-
men med bindning till personlig likare lyckats bittre.

) D

Fyra lakare/sjukskoterskor disputerade.
Detta skulle inte varit mojligt att genomfora
i dagens slimmade primarvard.

Parallella sidouppdrag som administrator for priméarvard

Jag har arbetat som distriktslikare sedan 1980. Men alltid
med sidouppdrag, jag har varit verksamhetschef (lite olika
titlar genom dren, men samma uppdrag) i tvd decennier i
Sveriges sydostliga hérn. Tva virdcentraler med ansvar for all
sjukvird som skedde utanfor sjukhuset, det fanns t.ex. ingen
sjukhusbaserad hemsjukvérd. Vi hade ett stort antal uveck-
lingsprojekt i var basenhet, alltifran Hilsotorg i samarbete
med Apoteket AB, 6ppen mottagning till likare, sarvard,
opportunistisk screening av riskfaktorer, palliativ vird, re-
habprojeke for sjukskrivna, allergisanering, hypertoni, mod-
ravard, barnhilsovard, videokonsultationer, samverkan med
primirvérden i Litauen m.m. m.m. Ett tag nir jag skrev drens
verksamhetsberittelser drev/medverkade var personal i ett 40-
tal pagiende projekt, detta utan att vi var utvecklingscentral.
Fyra likare/sjukskoterskor disputerade. Detta skulle inte varit
mojligt att genomfora i dagens slimmade primirvird som ar
nerbantad enbart till mottagningar. Som chef hade man storre
budget och stérre flexibilitet, eftersom uppdraget var storre.

Nir mitt landsting (Blekinge) inrittade utmirkelsen ”Arets
chef”, blev jag den forste som fick den &r 2002 och det ir jag
stolt ver.

D

Men genomgadende fran 70-talet och fram
till nu — lakarbristen i primarvarden har varit
en bromsande faktor for battre utveckling.

Sedan blev jag Likemedelskommittens ordférande i
ett decennium. Det medférde vidgade kontakter med sjuk-
huslidkarna, sjukskoterskorna, apotekspersonal i hela lands-
tinget och vi ordnade manga utbildningar per ar for likare
och sjukskoterskor. Vi gladdes at att vira doktorer hade ett
mycket kostnadsmedvetet f6rskrivningsménster. Det berod-
de framfor allt pd den decentraliserade budgeten dir eko-
nomiskt huvudansvar f6r de flesta likemedlen var utlagda i
primérvarden.

Sista ren innan pension arbetade jag som cheflikare, och
fick bra inblick i hur det blir ndr det gir snett. I mite lilla
landsting har jag allesd tack vare parallelluppdragen fitc en
rejil inblick hur ett landsting fungerar. Jag har suttit i led-
ningsgrupper, projektgrupper, utvecklingsgrupper, samver-
kansgrupper, rehabgrupper, ordnat utbildningar, temaméten
m.m. som representant fr primérvarden.

Men genomgéende fran 7o0-talet och fram till nu — likar-
bristen i primdrvarden har varit en bromsande fakcor {or bace-
re utveckling. Antalet Likare i primérvirden ér och har varit
for litet — i férhallande till totalantalet likare, och pé vardcen-
tralerna i forhallande dll 6vrigt personal. En bra primirvard
kan gora sa mycket bittre, men det kriver likarmedverkan!!

Hyrlakare

Efter fyllda 65 var det sa dags att limna landstinget, avsluta
administrativa uppdrag och atergd till att enbart arbeta med
patienter. S3, jag har nu i 2,5 ar arbetat veckovis som hyrlakare
hunnit med ett 10-tal virdcentraler i framfor allt Norrland.
Med ovan beskrivna administrativa erfarenhet i bagaget paral-
lellt med likaryrket gor att jag végar reflektera om fenomenet
hyrlikare.
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Hyrldkare pa gott och ont, mest gott
Sjilvfallet vore det bist ndr alla primirvirdsmottagningar ar
bemannade med ordinarie vilutbildade allminlikare. P4 dom

vardcentraler jag jobbade hade vi alla tjinster bemannade, men
tjdnsterna var fr fi. Men vi hade kontinuitet, bra hemsjukvird,
utvecklingsprojeke och tillginglighet. Fasta likare dr biccre! Vi
far hoppas hyrlikeriet blir en parentes i primérvardens historia.
Men under tiden: nu dr dags att betrakea hyrlikaren som den
virdefulla forstirkning vederbdrande 4r! For acc de ordinarie
lakarna ska sté ut, tills den dagen vi blir tillrickligt manga!

Delaktighet i vardcentralen dven for hyrldkare?

Hyrlikarens primira uppdrag ir sjilvfallet att i forsta hand
producera sjukvird! Men vad jag sett 4r att pa en del arbets-
platser involveras hyrlikaren allefor lite i vardcentralens bre-
dare arbete. Exempelvis borde det finnas tminstone en 15
minuters samling dir alla deltar, inklusive hyrlikaren, vid
varje veckostart. Som ny — ge hyrlikaren en 5—10 minuters
tid att presentera sig sjilv och sin erfarenhet. Tala mindre om
detaljscheman. Aven resten av veckan borde det finnas en kort
samling for alla varje morgon, inklusive likarna, som ska kom-
ma i tid! Det ir vanligt att "veckans hyrlikare” aldrig visat sig
pa ett gemensamt mote, déligt. Det finns vardcentraler eller
arbetsteam som aldrig har gemensamma méten — dnnu simre!

D

Det ar vanligt att “veckans hyrlakare”
aldrig visat sig pd ett gemensamt mote,
daligt. Det finns vardcentraler eller
arbetsteam som aldrig har gemensamma
moten — dnnu samre!

Om det finns ordinarie likare och dterkommande hyrlika-
re, ge dom tid till gemensamt likarméte for planering, utveck-

ling, kunskapséverforing, rapportering m.m. Detta f6rekom-
mer alltfér sillan!!! Vi talar om 5% av arbetstiden. Ordinarie
likare behéver dnnu mer gemensam tid! Detta maste dndras
om vi ska f hyrldkare att blir intresserade att bli ordinarie.

En hyrldkare behéver koncentrerad information

Hittills har jag aldrig fatt en rek-lista for likemedel nir jag
borjat, trots ate jag vet att likemedelskommittéerna ligger
mycket energi for att just utarbeta sidana. Skirpning!

Ocksa girna korta PM — ett PM ska aldrig vara mer 4n en
sida!. T.ex. om hur man kontaktar diabetesskoterska, kurator,
astmasjukskét o.s.v. internt. Hur man nar specialistkollegor,
bakjourer (fungerar bra i Norrbotten/Visterbotten via vix-
eln), lite kort om klinikindelningar m.m.

En kort fungerande telefonlista till kommunskéterskor,
Forsdkringskassa, lasarettets vixel o.s.v. Glom inte att man
alltid har ont om tid, si man ska inte behova leta for att
komma ritt.

b D

Att lara ett nytt system tar kraft fran
motet med patienten bade tidsmassigt
och mentalt, det stor det goda motet.

Datajournalen

Sedan det mest basala: nir man kommer pi mandagsmorgo-
nen gér det aldrig att logga in i datajournalsystemet (viss dver-
drift). S& méndagen borjar alltd med stressen att hitta rite,
hitta pennor, anteckningsblock, internpost och att misslyckas
att logga in! Borde ofta vara bittre forberett.

Genom att alla har olika datajournalsystem, férutom det
dterkommande inloggningsproblemet, tar det tid att lira det
basala i ett nytt system, atminstone for en ildre likare som
jag. Det krivs support av en alert sekreterare att stélla upp och
svara pa frigor forsta veckan/veckorna. Att lira ett nytt sys-
tem tar kraft frin motet med patienten bade tidsmissigt och
mentalt, det stor det goda métet. I konsekvens till detta har
jag beslutat att i fortsiteningen bara hilla mig till det system
jag kan bést. Virna om tiden med patienten, lat oss jobba f6r
enhetliga datajournalsystem.

Summering

Som allminlikare har man firre gemensamma méten, kon-
ferenser, ronder 4n sjukhuskollegan. P4 det sittet ett ensam-
arbete. I stillec har man fler kontakter med patienter i det
slutna rummet, som ger niring i sig. Men lit oss jobba pd
att det blir mindre ensamt, mer kollegialt, mindre fjittring
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vid mottagningen, d.v.s. mer hembesok, mer tid till sirskilda
boende, BVC m.m. s3 blir jobbet roligt igen. Mer gemensam-
ma moten runt patientirenden men dven utveckling. Det ér
problematiske att vi haller pé att sluta med hembesok som ger
en helt annat bild av samhillet och patienten.

D

Jag har haft ett spannande yrkesliv,

tack vare att jag blev allmanlakare

och fatt representera primarvarden
i sd manga sammanhang.

Efter 40 ar som patientlikare i samma kommun, och med
mycket administrativ erfarenhet i bagaget pa ledningsniva, vill

jag sdga: Det dr ldttare att vara hyrlikare 4n ordinarie, man
kan t.ex. glida pd svara avvigningar runt patenter. Att vara
kontinuitetslikare dr mer utmanade men ger s& mycket mer.
Man fér tillbaks av patienten, av teamet, av kollegorna. Men
involvera hyrlikarna i temasamverkan. Kanske kan vi fa fler
intresserade av fast anstillning. Ateruppritta dven méjligheten
act bli chef och samtidigt ldkare, det gir med delegering av
administrativa rutinuppgifter!

Att efter pensionen fitt jobba pa olika vardcentraler har
gett nya impulser. Jag har haft ett spinnande yrkesliv, tack va-
re att jag blev allminlikare och fatt representera primirvirden
i sd mdnga sammanhang. Efter pensionen har jag nu ocksa fatt
mojlighet att jobba som glesbygdslikare ibland, en gammal
idé som gice ate forverkliga tack vare min specialitet.

KENNERT LENHOFF
kennert.lenhoff@gmail.com

PROVINSIALLAKARSTIFTELSEN
Fortbildningskurser for distriktslakare varen 2017

1. Nar doktorn tar av sig skorna - en utbildning om sjuk-
vard i hemmet, 22-23 mars i Stockholm

2. Endokrinologi for allménldkare,
3-4 april i Stockholm

3. Psykiatri med och for aliménlékare,
4-5 april i Stockholm

4, Palliativ vard i livets slutskede for allmanlikare,
11-12 april i Stockholm

5. Urologi for allménlakare, 27-28 april i Stockholm

6. Forsta linjens psykiatri - barn och ungdomar,
11-12 maj i Karlskrona

7. Klinisk-kemisk diagnostik i Primérvarden,
18-19 maj i Stockholm
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Kursavgift: Alla kurser kostar 5 000 kr (inkl moms). Kostnad
for logi och reskostnad tillkommer.

OBS!
Fr.o.m. varen 2016 sker anmailan till kurserna endast via
elektronisk anmalan.

Pa DLFs hemsida www.slf.se/svdlf under fliken Provinsial-
lakarstiftelsen finns information om kurserna samt webb-
anmalan.

Om Du har nagra fragor angdende kurserna gar det bra att
kontakta Helena Gronbacke pa

Telefon:08-790 33 91 eller

Epost: helena.gronbacke@slf.se

Anmdlan skall vara Svenska Distriktsldkarféreningen
tillhanda senast den 15 november 2016.
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Inte fler besvarliga
patienter idag!!!

Om konsten att hantera besvdirliga patienter

rbetsdagen har hittills varit stressig och det har varit
Asvirt att hinna med alla patienter som faktiske 4r sju-

ka och behéver akuta insatser. Och sd mitt i denna
stressiga tillvaro si har man haft "mage” att sitta upp den dir
besvirliga traggliga patienten pd listan. Inte nu igen!!! Redan
pa forhand tror du dig veta att besdket ir helt onddigt och
att du kommer att behova ligga ner en god stund pi att for-
klara for patienten att hen inte lider av nagot allvarligt och
inte behover remitteras till nagon specialist. Det har du redan
gjort flera ganger tidigare. Men som i ett lingdraget pokerspel
verkar det som om patienten alltid har ett "Ess i rockirmen”
som man kan slinga fram — nistan som ” vad siger du nu dé?
— det visste du inte”. S& borjar en ny diskussion om problemen
som du sikert hért om flera ginger innan, men denna ging
beskrivna pa ett annat sitt. Ibland kanske det vicks en viss oro
— jag har kanske missat nigot trots allt? Kinns beskrivningen
vilbekant? Det gor den sikert eftersom vi vil alla har nagra
patienter av det hir slaget.

D

Likt samhallet i stort har vissa personer/

patienter en framtoning som gor att de har

svart med mer eller mindre alla former av
kontakter med vissa manniskor.

For nagra ar sedan forsokte man med att utfirda besoks-
forbud for en patient som verkar ha varit nirmast en stam-
gist pa akutmottagningen vid ett sjukhus i sodra Sverige.
Trots att det mesta talade for att patienten inte behévde soka
sjukvard, och definitivt inte akutsjukvard, s fick man bak-
lixa och forbudet fick upphivas. Utan att nirmare granska
just det aktuella fallet dr hindelseforloppet intressant ur flera
synvinklar.

Besvirliga patienter, inte minst i primédrvirden, uppfattas
av ménga som ett betydande arbetsmiljoproblem. Eftersom
patientgruppen inte r vilavgrinsad dr det svart att ha nigon

okus
< Dg

Y
6 Ny
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siker uppfattning om hur stor gruppen ir men det finns siff-
ror som antyder att mer dn var tionde mote i virden uppfattas
som besvirliga moten. Med stor sannolikhet kan i princip alla
kliniske verksamma allminlikare ange en eller flera av sina pa-
tienter som besvirliga av olika orsaker.

Besvarliga patienter, inte minst i
primarvarden, uppfattas av manga som
ett betydande arbetsmiljoproblem.

Det finns besvirliga patienter

Att vissa patienter uppfattas som besvirliga, bade inom slu-
tenvard och primirvérd, ir ingalunda nigon nyhet. Det har
under érens lopp skrivits en hel del pa detta tema. Om man
laser en del av utredningar och sammanstillningar som gjorts
fran myndighets- och arbetsgivarhall fir man ibland intrycket
att det egentligen inte finns nagra besvirliga patienter. Det
hela tycks frimst handla om att likarna 4r besvirliga och in-
te lyssnar dllricklige no-
ga eller bryr sig om sina
patienter. Nu ir det dock
inte riktigt sa enkelt.
Det finns utan tvekan
patienter som ir besvir-

www.fotolia.se

liga. Det ricker med att
vistas ndgra dagar pi en
vardcentral fér att inse
detta faktum. Ate nidgon
ir besvirlig dr samtidigt
ingen medfodd egenskap
utan snarast en kinsla
som uppkommer nir tvi
eller fler inkompatibla

personer sammanstra-

lar. Besvirliga patienter
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ar dirmed ingen vilavgrinsad patientgrupp utan snarast en
upplevelse som uppkommer vid méten mellan patient och
vardpersonal. Likt samhillet i stort har vissa personer/patien-
ter en framtoning som gor att de har svirt med mer eller min-
dre alla former av kontakter med vissa minniskor. Svérigheter
som i sig inte behover bero pé att individen lider av nagon
form av psykisk storning. Pg.a. maktférhallande och lagstad-
gade rittigheter fir dessa svarigheter en speciell dignitet i var-
den. Detta fir dock inte tolkas som att patienter har ritt att
vara hur besvirliga som helst.

Skyttegravskriget

Lingre kontakter mellan besvirliga patienter och likare ut-
vecklas stundtals tll nigot som nirmast kan liknas vid ett
skyttegravskrig. Likare "laddar upp” pé forhand for att bemé-
ta den besvirliga patientens alla 6nskemdl — mer eller mindre
befogade. Patienten liser pa och framstiller sin problematik
utifrdn andra infallsvinklar. Ibland understddda med tid-
ningsartiklar eller genom att patienten har "googlat” innan
besdket. Motet mellan patient och likare blir sillan speciellt
kreativt eftersom béda parter ir inriktade pa att argumentera
for sin uppfattning — det egentliga problemet hamnar ibland i
bakgrunden. Patienten stiller krav, utifrin den kunskap man
tror sig ha inhimtat, och likaren forsoker komma ifrdn kraven
pa nagot dvertygande sit.

D

Det viktiga ar att komma ifrdn skytte-
gravskriget och istéllet inleda ndgon form
av mer konstruktiva forhandlingar.

Att vissa patienter mer generellc uppfattas som besvirliga
okar risken for att just dessa patienter skall trigga iging kins-
lan av skyttegravskrig. Nagot som i sin tur gjort att man enligt
vissa ska undvika att anvinda begreppet besvirliga patienter
eftersom det kan vara stigmatiserande for patienten. Att und-
vika begreppet lir dock knappast minska problemet eftersom
dessa patienter finns kvar i virden oavsett vilken beteckning
vi viljer. Det viktiga 4r att komma ifran skyttegravskriget och
istillet inleda nigon form av mer konstruktiva forhandlingar.

Vad handlar det egentligen om?

Eftersom kinslan av att vara besvirlig uppkommer vid métet
mellan tva parter dr det timligen uppenbart att bada dessa
parter bidrar till att situationen uppstar. Vissa personer gir
helt enkelt inte ihop — inte ens med god vilja. Vi kan uppfatta
varandra, mer eller mindre relevant, som ointresserade, ovin-
liga, nedldtande, overligsna m.m. Aven faktorer som ilder-

skillnad och gender méste beaktas i sammanhanget. Kvinnliga
patienter har av naturliga skil littare for att tala om vissa pro-
blem med kvinnliga likare och vice versa. Stora éldersskillna-
der mellan patient och likare torde dven kunna vara proble-
matiske i vissa fall.

Tidskriften Family Practice Management, juni 2007, pre-
senterade en schematisk men illustrativ figur for “triangeldra-
mat” besvirliga patient-likarméten;

Situationen Lakaren

Patienten

Situationen kan, som beskrevs inledningsvis, vara den att
redan “kinda” besvirliga patienter dyker upp vid fel tillfillen
(fel ur den synvinkeln att det inte finns mojlighet att ge pa-
tienten tillrickligt med tid) eller blir besvirlig genom att till
exempel raka hamna pé en akut-tid med problem som pagatt
under minga 4r. En annan situationsbetingad problematik
som lyfts fram 4r spraksvérigheter (patienter med behov av
tolk etc.) och att likare behdver limna svara besked till pa-
tienten.

Likarens roll i ssmmanhanget ir i stor omfattning relaterat
till lakares uppfattning om enskilda patienter men dven till pa-
tienter ur ett mer generellt perspektiv. Likare med nedldtande
och arrogant framtoning gentemot sina patienter. Likare som
kinner sig "utbrinda” av patienter som uppfattas som okun-
niga och tjatiga etc. Likt minniskor i storsta allmianhet har
dven ldkare bra och mindre bra dagar pé jobbet och paverkas
naturligtvis dven av sin totala situation (sociala férhallanden,
ekonomi, arbetsforhallanden etc.). Tillvaron ir en helhet med
kommunicerande kirl — man beh6ver mé bra for att gora ett
bra jobb.

Patientens roll har beskrivits mer ingdende och ir natur-
ligtvis av speciellt intresse. Nigra enstaka kan vara medvetet
besvirliga men merparten blir sannolikt uppfattade som be-
svirliga p.g.a. olika bakomliggande faktorer. Patienter som
i grunden egentligen kidnner ridsla och oro infor kontakter
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med likare, somatiserande patienter som "uttrycker” sina psy-
kiska problem med somatiska symtom, patienter med sorger
och besvikelser av olika orsaker m.fl. En speciell kategori som
beskrivits 4r patienter som soker trygghet och omsorg utan att
ha nigra omedelbara behov av vérd. Sjukvarden i allminhet,
och primirvarden i synnerhet, blir ett substitut f6r nigot som
egentligen borde komma frin annat hall.

D

De s.k. Balintgrupperna som av och
till fortfarande finns vid en del
vardcentraler kan vara en god mojlighet
till att fa en kollegial diskussion om hur man
bast hanterar besvarliga patienter.

Ytterligare en speciell grupp dr patienter med missbruks-
problematik (alkohol, mediciner m.m.) och som utvecklat ett
for alla parter mycket besvirligt beteende med omotiverade
krav pd likemedelsforskrivning etc.

Det finns inga patentlosningar

En nollvision for besvirliga patienter dr knappast realistisk.
Med tiden kommer det med all sikerhet pé alla mottagning-
ar uppstéd besvirliga situationer i vilka patienterna inte sillan
framstills som de besvirliga i sammanhanget. Som framgar
ovan ir det dock ett mer komplext problem med varierande
bakgrundsorsaker. For likare som upplever mer eller mindre
alla sina patienter som besvirliga finns det anledning att fun-
dera 6ver denna likares personliga situation. Om besvirlig-
heterna oftast kan tillskrivas organisatoriska orsaker finns det

anledning att nogsamt analysera hur verksamheten fungerar
och hur den ir organiserad.

Temat for beskrivningen ovan har utgitt frin besvirliga pa-
tienter. Eftersom vi alla moter en eller annan patient av detta
slag s& utvecklar vi olika strategier for atc hantera problemen.
En del kanske mindre bra och ibland rent av med motsatt
effekt — den besvirliga patienten blir svirare dn ndgonsin att
hantera. For atc komma en bit pa vigen kan en stunds efter-
tanke vara av virde;

* Vad handlar problemet egentligen om?

e Ar det patienten, eller rent av jag sjilv, som ir orsaken till
att motet blir besvirlige?

* Arjag tillrickligt tydlig och sitter grinser?

De s.k. Balintgrupperna som av och till fortfarande finns vid
en del virdcentraler kan vara en god majlighet till att fi en
kollegial diskussion om hur man bist hanterar besvirliga pa-
tienter. Konstruktiva diskussioner och meningsutbyte brukar
vara en framgingsrik vig. Eller for att citera ett arabiskt ord-
sprak — "ett 8gonblicks tdlamod och du har vunnit en seger”.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

REFERENSER;

Family Practice Management (2007) How to manage difficult patients, www.
aafp.org/fpm

Heyman S, Karlsdotter Huss S (2013) De som kallas besviirliga, Roda Korsets
Hégskola, sjukskéterskeprogrammet, Stockholm

Koekkoek B, van Meijel B, Tienens B, Schene A, Hutschemaekers G (2011)
What makes community phychiatic nurses label non-psychotic chronic patients
as difficult’; patient, professional, treatment and social variables, Soc Psychiatr
Epidemiology 46;1045-1053
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Glom inte att vi
finns pa Facebook!

https://www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
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Arbetsmiljon ska vara halsosam

n god arbetsmiljé 4r den mest vinstgivande investering
E en arbetsgivare kan gora. Arbetsolyckor och arbets-

sjukdomar har for méinga yrkeskategorier sjunkit 6ver
tiden genom kloka lagar och foreskrifter.

Men nu 6kar sjukskrivningarna och socialférsikringskost-
naderna skenar. En oacceptabel tidspress i kombination med
stort ansvar och bristande majligheter att kunna paverka det
egna arbetet leder till kronisk stress hos manga.

Lagar, avtal och foreskrifter f6ljs inte av alla uppdragsgiva-
re. Nedan finns hianvisning till nagra viktiga dokument — torr
och trist lisning — men det kan vara bra att snabbt hitta dem
pa mobilen eller pa lisplattan i en speciell situation.

Lagar och foreskrifter géller dven ldkare

Arbetstidslagen (ATL) Arbetsmiljélagen (AML), AFS 2001:1
om ”Systematiske arbetsmiljoarbete”, AFS 1993:17 om krin-
kande sirbehandling, AFS 1982:3 "Om ensamarbete” AFS
1993:2” om hot och vild, AFS 2015:4 om "Organisatorisk
och social arbetsmiljo” giller for likare liksom f6r alla andra
yrkeskategorier.

Sévil i offentlig som privat verksamhet!

Nir allefler erfarna likare avslutar sin yrkeskarridr i fortid,
unga nyutbildade likare sjukskrivs eller ger upp sitt yrke eller
gar ner i arbetstid redan efter nagot eller nigra ir maste vi
stilla oss frigan om vara arbetsgivare foljer lagar, avtal och
foreskrifter.

Minga ldkare tar ordttmitigt pa sig skulden nir tiden inte
ricker till.

”Om jag inte sitter ver ikvill ocksd och tar reda pa alla
provsvar och rontgensvar kan jag bli anmild till IVO.” Och
oavsett vad politikerna lovar invdnarna i hilso- och sjukvérds-
service blir det ofta likaren sjilv som far prioritera.

Alltfor mainga likare liter arbetsgivaren utnyttja deras
lojalitet gentemot patienterna i regelbunden obetald svertid,
uteblivna maltider, dubbelbokningar, trippelbokningar etc.

Arbetsgivarens ansvar

Det dr arbetsgivaren som har ansvar {or att “videa alla argir-
der som behévs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
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ohilsa och olycksfall” Detta stir i arbetsmiljolagen (AML),
Kapitel 3, § 2.

Lagen dir tvingande och dessutom straffvittslig. Arbetsgi-
varen fir inte sinka nivin pa arbetsmiljon p.g.a. “bristan-
de ekonomiska resurser”.

OSA

I foreskriften AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbets-
miljé, (OSA) som tridde i kraft 1 april 2016 har kraven pa
arbetsgivaren skirpts.

Bland annat féreskrivs i OSA att:

* Arbetsgivaren ska se till att chefer har kunskaper om hur
man forebygger och hanterar ohilsosam arbetsbelastning .

Ohilsosam arbetsbelastning sker nir kraven mer in till-
filligt 6verskrider resurserna. Resurserna ska anpassas till
kraven i arbetet (§9).

* Arbetsgivaren ska vidta de dtgirder som behovs for att mot-
verka att arbetstidens forldggning leder till ohilsa hos ar-
betstagarna (S12). Som exempel nimns stor omfattning av
overtidsarbete.

* Arbetsgivaren ska vidta dtgirder for att motverka att f6rhal-
landen i arbetsmiljon ger upphov till krinkande sirbehand-
ling (§13).

* Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner f6r hur krin-
kande sirbehandling ska hanteras.

Rutinerna ska vara kinda for alla arbetstagare.

SAM

I de sedan 15 ér gillande foreskrifterna AFS 2001:1 Systema-

tiskt Arbetsmiljarbete (SAM) foreskrivs bland annat att:
Arbetsgivaren skall regelbundet undersika arbetsforhallan-

dena och bedéma riskerna for att nigon kan komma att drab-

bas av ohilsa eller olycksfall i arbetet.

Sa hdr ska det inte vara.




Vid dndringar i verksambeten (ex. nedskirningar, tilligg av
arbetsuppgifter...) skall arbetsgivaren bedéma om indring-
arna medfor risker for ohilsa eller olycksfall och riskbedém-
ningen ska dokumenteras skriftligt.(§ 8)

AFS 2001:1 och AFS 2015:4 giller alla arbetsgivare, dven
dem som hyr in arbetskraft.

Overtid och flextid
Alltfor manga distriktslikare har under hela sin yrkeskarriir
leve med knuten i maggropen att inte hinna med.

Vid heltids anstillning ir veckan 40 timmar — ATL (Ar-
betstidslagen) § 5. Inom den tiden skall arbetet och "behévli-
ga pauser” (enligt ATL § 17) inrymmas — dven sidant arbete
som mdste utforas utan patientens nirvaro. Tid {or arbetsupp-
gifter dir inte patienten 4r nirvarande ("administration”) ska
finnas i dagschemat varje dag.

Om inte arbetsgivaren har inplanerat detta, har vederbo-
rande planerat for regelmiissig overtid, vilket inte 4r tilldtet en-
ligt ATLS 7.

Vid berikning av évertid — ATL § 7 -giller det att komma
ihag att det inte gr att neutralisera overtid genom kompen-
sationsledighet under en begrinsningsperiod. Om en arbets-
tagare arbetar overtid ett par kvillar i bérjan av veckan och
far ledigt pa fredagen som kompensation for detta blir kvills-
arbetet dndd Gvertid. Den lediga fredagen skall riknas som
fullgjord arbetstid.

Pi detta siitt fiar man igonen pd arbetsgivare som olagligt pla-
nerar for regelmdissig overtid.

HAR Dy LAST IGENOM DITT
ANSTALLNINGSAVTAL?

o
NELya

Ratt il 6verﬁdsers&ﬂning enligt AB féreligger ej”
]

Vi o)
upemanar darfér vérg medlemmar qft Ié:

Mellersta sk@nes 1& 6
dkareféreni
Tfn: 046 17 23 95 "o
E-post: msl.kansli@sk

',

dane.se

Nodfallsévertid kommer vi inte ifrin — kommer en hjirt-
infarkt klockan 17:00 tar vi hand om den — men det intriffar
inte klockan 17:00 varje dag.

Och chefen ska godkinna i efterband om vederbérande

inte dr dir.

D

Av och till sags att det ar praktiskt svart
att registrera detta. Det later osannolikt
i dessa datoriserade tider.

Enligt gillande avtal har alla likare ritt till overtidsersitt-
ning. Men man kan overenskomma med arbetsgivaren att
skriva bort den (vilket ofta sker genom att en liten ruta lingst
ner pa anstillningsavtalet kryssas i utan forfrigan). Att skriva
bort ritten till ersdttning for dvertidsarbete i anstillningsavtal
ir en vég in i en ohilsosam arbetsmiljé.

Arbetsgivare som begir detta av likare bor undvikas. En
sadan arbetsgivare tillhér troligen dem som inte beaktar den
lagstadgade skyldigheten att “vidta alla atgirder som behévs
for att forebygga att arbetstagaren utsites for ohilsa...”.

Vid ett mote i 4r mellan SLE SKL och landstingsdirek-
torerna framkom att i flera landsting sker detta och dven att
likare Gver en viss 1on inte far ritt till Svertidsersittning vilket
inte star i gillande avtal.

Dessutom blandar man ihop overtid med flextid vilket ar
helt fel.

Flextid handlar om forliggning av 4o-timmarsveckan
och dr frivillig.

Registrering av jourtid, 6vertid och mertid

Arbetsgivaren dr skyldig att for varje arbetstagare registrera
overtid, jourtid och mertid. Av och till sigs att det ar prakeiskt
svart att registrera detta. Det later osannolike i dessa datorise-
rade tider. P4 1960-talet hade vi ett litet hopvike kartongblad
i brostfickan dir for varje halvtimme i jourpass eller utanfor
schemat tiden skrevs in i minuter och kontoret noterade den
exakta 6vertiden och riknade ut den avtalsmissiga kompen-
sationstiden. Nir overtidstaket nirmade sig horde ofta bade
facket och arbetsgivaren av sig for dtgird.

Raster

Senast efter § timmars arbete skall arbetstagaren enligt ATL
(Arbetstidslagen) §S 15 — 16 ha rast. Vanligen ir det lunchen.
Den bér inte understiga 30 min. Under rasten far arbetstaga-
ren limna arbetsplatsen. Kriver arbetsgivaren att likaren skall
ha beredskap med ”jourtelefon” dr det maltidsuppehall som
ingar i arbetstiden. I s& fall méste avtal slutas med likarfor-
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eningen. D4 gir arbetstagaren hem klockan 16:00 eller 16:30
beroende p4 rastens lingd vid 08-17-arbetsdag.

Inga lab- eller rontgensvar, eller FK-intyg handliggs efter
denna tid.

Pauser

Enligt ATL § 17 har arbetstagaren ritt till “de pauser som

behévs utdver rasterna’”.

ATL anger i denna paragraf att vid sirskilt anstringande
arbeten av typen lopandebandsarbeten och liknande skall en
ordning med sirskilt bestimda arbetspauser tillimpas, till ex-
empel 5 minuter varje timme.

* Pauser bor planeras i schemat. Att sammanféra dem till en
socialt positiv kaffepaus tillsammans med medarbetarna ir
en god investering i arbetsmiljon.

* Kaffepausen idr en vedertagen paus.

* Dauser riknas in i arbetstiden.

* Att boka en patient i kvarten ger inte majlighet till lagenli-
ga raster och pauser!

I ett landsting strok nyligen chefen kaffepauserna for likarna.
Fortroendet f6r uppdragsgivaren sjonk drastiske.

Styrt och bundet arbete
Vem bestimmer over distrikeslikarens arbetsdag?

Arbeten som innebir lingvarig psykisk anspinning utan
mojlighet till avkoppling skall enligt AFS 1980:14 — (Psykiska
och sociala aspekter pd arbetsmiljon) — undvikas. Uteslutan-
de mottagningsarbete i ett oselekterat patientunderlag kan bli
mentalt pafrestande.

Annons
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Enligt AML Kap. 2, § 1 skall ocksi arbetsforhallandena
anpassas efter minniskors olika forutsittningar i fysiskt och
psykiskt avseende.

"Den doktorn ir langsam”, eller “den stafecdikaren forra
veckan tog mer 4n 100 patienter”. En sidan instillning fran
chefen ir inte forenlig med gillande lagar och foreskrifter och
ska inte accepteras.

Att rikna s.k. pinnar — patientbesok utan vetskap om kon-
sultationens innehall — 4r vanligt bland politiker och chefer
som inte dr likare. P4 det sittet slar man inte sillan ut erfar-
na likare som varit minga ar pa samma arbetsplats och som
fate fler och fler av de tyngsta och sjukaste patienterna. Dessa
patienter behover tidskrivande konsultationer. Samtidige blir
nytillkomna likare ofta akutslavar i hogt tempo. Méinga kol-
leger har berittat hur de legat vakna pa nitterna och oroat sig
for vilka farliga sjukdomar de kanske missat under dagen och
hur de kint hotet fran IVO.

Vem bokar en distriktslakares patienter?

Bokar likaren sjilv kan han/hon tidsbestimma besoket efter
medicinsk bedémning av bakgrundsbeskrivningen frin pa-
tienten vid kontakten. Bokar nigon annan méste kompeten-
sen vara tillrickligt hog for atc beddma tidsresursen. Bokas ett
rehabiliteringsirende med FK-intyg skall givetvis tiden ricka
bade for konsultationen och intygsskrivandet. Intyget skall
inte skrivas en helg eller kvill i framtiden — d& handlar det
dterigen om planerad 6vertid.

Ensamarbete hot och vald

Det finns fortfarande likare som arbetar ensamma utan annan
personal i jourverksamhet. Sirskile i glesbygd. Syr ihop sir pa
onyktra pd den tomma vardcentralen och den medfsljande
kompisen till patienten klipper triden. Aker ensamma p4 var-
dintygsirenden. Detta dr inte forenligt med AFS 1982:3 om
ensamarbete, AFS 1993:2 om hot och vild i arbetsmiljon och
AML kap 3 § 2 om sirskilda risker for ohilsa och olycksfall
vid ensamarbete.

Foreskrifter har sin bakgrund i faktiska skeenden.

| ‘ ‘
Négra exempel:

Under min egen karridr har jag arbetat pa platser dir likare
har knivhuggits till dods (likarhus i Stockholm). Eller skju-
tits till déds pa vdg mellan jourrum och akuten.(Psykklinik i
Stockholm) Jag gick omvigar till akuten efter det. En kollega
blev vid ett tillfille struptagen av en patient.(Virdcentral pd
landet). Kollegan svimmade men befriades av sina arbetskam-
rater i tid. En ging lyckades jag ducka for en trasig vinflaska,
svingad av en patient som blev arg for att jag inte skrev ut
Nembutal vid en ensamjour pd en vardcentral.

b D

En gdng lyckades jag ducka for en trasig
vinflaska, svingad av en patient som blev
arg for att jag inte skrev ut Nembutal vid en
ensamjour pa en vardcentral.

En annan farlig situation — dven for patienterna (vardcentral
pd landet) uppstod nir en psykotisk patient som slutat ta sina
mediciner kom in pa mottagningen iklidd asbestklider fran
en nirliggande industri med en 12-liters hink ned kraftigt
brinnande innehdll i handen. Sa sig vilja déda min kollega.
Innan polis kom till platsen hann jag dock himta en grenkly-
ka utifrin och smyga in den bakifrin under hinkens handtag.
Min ST-likare forsokte prata med patienten framifrin och jag
kunde fanga hinken. Fick ut den pd garden och kunde slicka.
Men vi fick evakuera virdcentralen flera timmar pé grund av
rokutvecklingen.

Yttetligare en bisarr historia fran verkliga livet. En annan psy-
kotisk patient som suttit hemma och skrivit viggarna fulla
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med neologismer blev valdsam och anhériga kallade pé polis.
Patienten var dock 2 meter lang och bara muskler och han
kastade handgripligen ut dem. Inga fler poliser fanns att fa tag
i. Undertecknad kallades dit kl 04 som varande distriktslikar-
jour. Det gick inte att vare sig forsdka tala med patienten eller
undersdka vederborande med poliserna nirvarande. Men med
dem utanfor gick det att fi en dimmig kontakt och efter né-
gon timme strickte patienten fram sin arm sa att han inte var
ridd f6r en lugnande spruta. S3 det ordnade sig — forutom att
det mentalsjukhus han skulle aka till vigrade ta emot honom
och bad mig aterkomma klockan 11:00 pé telefontiden nista
dag. Klockan § pd morgonen var jag inte tillginglig for sadana
dumbheter utan skickade patienten dill ett mentalsjukhus i ett
annat landsting.

Vi far inte glomma att pi en vardcentral ir likaren ensam
pa sitt rum med patienten. S& var det pd ovan nimnda likar-
hus i Stockholm.

Resursbehovsanalyser

Arbetsgivaren ska anpassa resurserna till kraven i arbetet. AFS
2015:4 § 9. Det dr arbetsgivaren som ska géra behovliga re-
sursbehovsanalyser. Skyddsombud och facklig organisation
sitter inne med stora kunskaper om detta vilket bor tas tillvara.

Arbetstagarnas ansvar och skyddsombud

Inte bara arbetsgivaren har ett arbetsmiljdansvar. Arbetstagar-
na skall medverka i de dtgdrder som behévs f6r en god arbets-
miljo och fora fram dll arbetsgivare och skyddsombud sina
onskemal om forbittringar i arbetsmiljon.

Arbetstagarens fackliga organisation — inte arbetsgivaren —
disponerar ritten att utse skyddsombud — pa alla arbetsplatser
dir det finns minst 5 arbetstagare och dessutom dir arbets-
forhéllandena pakallar det — AML Kap 6 § 2. I dagens be-
manningssituation ir det av avgorande betydelse att det finns
lakarskyddsombud pé varenda enhet dir det finns likare. Inte
skyddsombud for likarkollektivet fran andra yrkeskategorier
inom SACO, hos vilka inte detaljkunskapen om likarnas spe-
cifika arbetssituation finns, utan skyddsombud utsedda bland

fackligt medvetna likare med kunskaper i arbetsrittsliga lagar
och féreskrifter.

Skyddsombudet har kraftfulla befogenheter.

Det ir forstaeligt att inte var och en likare 4r beredd att vé-
ga ta ansvar som skyddsombud eller anlita sitt skyddsombud.
Ett skyddsombud kan pdkalla Arbetsmiljoverkets intresse for
den arbetsmiljo han/hon bevakar — nirmare beskrivning finns
i AML Kap 6 § 6a och § 7. Att det finns risk f6r konflikeer ar
en realitet — tyvirr. Det finns dokumenterat hur likare blivit
utsatta for repressalier och krinkande sirbehandling (Se AFS
1993:17) av sin arbetsgivare nir likaren helt korreke enligt Ar-
betsmiljolagen via sitt skyddsombud patalat arbetsmiljébrister.

Vi bér inte vika oss for den typen av beteende. Ju fler av oss
som stdr upp for var lagstadgade rice till en hilsosam arbets-
miljé och som végar stilla upp som skyddsombud, ju storre
mojlighet ate vi kan forebygga utmattningsdepressioner, hjirt-
infarkter, stroke, forsimrat astmastatus och andra ohilsoeffek-
ter hos likarna.

D

Det finns dokumenterat hur lakare
blivit utsatta for repressalier och
krankande sarbehandling (Se AFS 1993:17)
av sin arbetsgivare nar lakaren helt korrekt
enligt Arbetsmiljolagen via sitt skydds-
ombud pdtalat arbetsmiljobrister.

Under ett lingt arbetsliv har jag sett tillrickligt minga
likararbetsmiljoer for att se hur stora vinster den goda
arbetsmiljon ger for patienterna, for likarna och for upp-
dragsgivarna och hur mycket onodigt lidande de diliga
arbetsmiljoerna fororsakar. Jag var ensam likare pa olika
vdrdcentraler med ansvar for 18.000 invinare i borjan. Ef-
tersom jag sedan fick se en utbyggnad till en bemanning
som motsvarade arbetsuppgifierna pa dessa virdcentraler
kunde jag folja utvecklingen. Nijda, trygga patienter, ut-
planad stabil besoksprofil pa mottagningen, jourbelastning
nattetid néiira noll, frisk personal. Kontinuitet. Tillfredstil-
lelsen att fii skriva korkortsintyg till samma unge som man
sett pd BVC och i skolhiilsovirden o.s.v.

KERSTIN ERMEBRANT

specialist i allminmedicin och FHV,
LF-Z:s styrelse och FD

ordforande i DLF-Z
kermebrant@gmail.com
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WONCA EUROPE 2016
- Family Doctors with Heads and Hearts

— reflektioner i H. C. Andersens fotspdr

dr Kopenhamn stod i sitt vackraste forsommarflor i
‘ \ ‘ mitten av juni 2016 befolkades staden bland annat

med drygt 3.100 distrikeslikare och blivande sida-
na frén 72 linder for att reflektera och forkovra sig. WON-
CA, World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (World Organization of Family Doctors) bestir
av 500,000 familjeldkare fran 131 linder. Denna europeiska
konferens bjod pa fem temata, som i inledningsanforandet av
Prof. Michael Kidd frin Australien knéts till H C Andersens
sagor:
1.”Ett dldrande Europa”
"Den fula ankungen” blir den vackraste svanen. S kan vara
blivande distriktslikare bli 4n vackrare med ritt fortbildning
och handledning for att ta hand om en édldrande befolkning
och ge dem ritt vard och omsorg “med hjirna och hjirta”.

2.”Att gora hilso- och sjukvard prisvird”

”Den lilla sj6jungfrun” har forilskat sig i en prins och om hon
vinner prinsens hjirta kommer hon att fi en odédlig sjil som
minniskorna. Med minsklig kirlek och anpassade resurser
utifrin behov kan vi utveckla primirvirden och ge den sin
rittmitiga plats i samhillet.

3.”Framtidens konsultation”
”Snédrottningen” kidnappar Kaj och hans vin Gerda miste
besegra drottningen. Genom ny teknologi i primirvarden,
tex. "E-Hilsa”, kan vi besegra kommunikationsproblem och
ta till oss de mojligheter som teknolo-
gin erbjuder. En patientcentrerad in-
tegrerad vird dr malet och genom att
dela véra visioner och erfarenheter med
varandra utnyttjar vi var gemensamma
kunskapsbas bittre.

4.”Diagnostik — en viktig uppgift for
primirvirden”

I "Kejsarens nya klider” anvinds ett s.k.
magiskt tyg som mindre begivade per-
soner sigs inte kunna se, varfor alla som
tittar pa det latsas att de ser det. Barnet
ser med sina 6gon att det inte finns ni-
got tyg. Det finns en risk att man an-
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passar sig till gruppens uppfattning dven om gruppen har fel.

I ”Prinsessan pé drten” testar prinsen prinsessans sensiti-
vitet genom drtan. Vi maste ocksd anvinda och forlita oss pa
sensitivitetens betydelse. Dirfor behévs dnnu mer forskning
idag, dir bl.a. Cochrane-rapporter ger oss tillging till fakta
som vi behover i var diagnostik och behandling — forutom
att vi ska anvinda och lita pa vara sinnen vid konsultationen!

5.”Ojamlikhet i hilsa”

I ”Flickan med svavelstickorna” tinder den fattiga flickan
stickorna for att virma sig och far syner som hjilper henne
den sista tiden i livet. Om vi inte stdr upp for dem som lever
i fattigdom, ohilsa, social utfrysning — vem gor det d&? Vart
sociala ansvar och vara minskliga rittigheter innebir frihet,
rittvisa och frid. Vi ir skyldiga att ge support innan det ér for
sent! Primirvarden har ansvar for tillginglig jamlik vard for
alla utifrin behov — inklusive flyktingar och migranter.

Vid konferensen erbjods symposier, workshops, foredrag,
“one-slide-5 minutes” med korta muntliga presentationer vid
posters och redogorelser for “case studies”. Intressanta och
tankevickande material utifrin méinga vilgjorda studier bak-
om resultaten presenterades. Att trina sin formdiga vid mik-
roskopet, sitta in spiral (!) och ldra sig ultraljudsteknik fanns
ocksa majlighet till i den gigantiske stora Bella Centers lokaler.
Att servera lunch och fika f6r 6ver 3.000 personer kriver en
god logistik!

Dessutom kunde man fi besoka en véirdcentral i Képen-

hamn tillsammans med nigra kollegor frin andra linder och




earts

fa tips att ta med sig hem. Primérvéirden ir verkligen en hirligt
maéngskiftande arena att arbeta inom.

Hir féljer ndgra axplock:
Finns det evidens for effekt och nytta med f6rebyggande in-
satser for dldre? [1]

”Hiilsa dr inte frinvaro av sjukdom. Hilsa 4r att kiinna och
uppleva livet fullt ut.” Sa skulle hilsa for dldre kunna beskri-
vas. Det finns nu evidens f6r att primirprevention ir till nytta
for alla dldre minniskor vad giller vitamin D, fysisk aktivitet/
trining, sociala aktiviteter, kognitiv trining och support till
okat sjilviortroende och storre sjilvstindighet. Det dr ocksd
visat att sekundirprevention ir effektivt vid behandling av
blodtryck och vid forebyggande av fallolyckor. Aldre utgdr
dock en heterogen grupp dir inte alla alltid har nytta av pre-
vention. Nir det giller utvirdering av resultat vid studier av
dldre-dldre 4r mitning av livskvalitet, funktionsnedsittning
eller hjilpbehov bictre indikatorer an mortalitet av forklarli-
ga skil. Vardkostnaderna ir fortfarande mycket hogre dn vad
forskning kring vilka preventivétgirder som skulle hjilpa ildre
bibehalla sina funktioner, sin tankevirld och livskvalitet skulle
innebira.

Selektiv prevention av hjartmetaboliska

sjukdomar i Europa [2]

Fetmaepidemin med 6kad prevalens av hjirtmetabolisk sjuk-
dom som hjirtkirlsjukdom, diabetes mellitus och kronisk
njursjukdom dr ett vixande problem i industriellt utveck-
lade linder. Rokning och fysisk inaktivitet dr ocksa kinda
riskfakeorer till 6kad hjirtkirlsjuklighet. I ett transeuropeiskt
forskningsprojekt SPIMEU (Determinants of Successful Im-
plementation of Selective Prevention of Cardio-metabolic
Diseases Across Europé) (www.spimeu.org) har forskare fran
s EU-linder (Nederlinderna, Sverige, Danmark, Tjeckien,
Grekland) med olika sjukvardssystem gitt samman for att
med EU-bidrag kunna ge support angiende implementering
av innovativa evidensbaserade selektiva preventiva atgirdspro-
gram for primirvirden i de olika linderna.

Konsultationen [3]

For att fi en patientcentrerad konsultation dir patienten kan
presentera sina symtom och tydliggéra sina “tre F” (forestall-
ningar, farhdgor och forvintningar) pa sin agenda (patientens
del) behéver doktorn bade lyssna in och bekrifta dessa for att
mojligen kunna ge en medicinsk forklaring (doktorns del).
Forst ddrefter kan doktorn gemensamt med patienten komma
overens om fortsatt utredning, behandling och uppfoljning
(gemensam del). Varfor ir det s svirt ibland? Direkt nir pa-
tienten nimnt sina symtom vill man ofta ge forklaring och
diagnos. Som doktor vill man inte kidnna sig otillricklig och
radlos. Tidsnéd kan forcera samtalet, dir det faktiskt fordras
tid och engagement f6r att komma in i en annan minniskas
tankevirld.

Hur forebygga 6verdiagnostik i priméarvarden [4]

Forutom ca.13.000 diagnoser/sjukdomar som distriktslidkaren
har att vélja pa finns ocksd abnormala symtom dir "6verdi-
agnoser” goms i “den diagnostiska tridgarden”. Screening av
asymtomatiska personer i syfte att "forebygga sjukdom” eller
act forbittra prognos genom tidig diagnos dkar inom primir-
varden. Det kan drivas fram hos patienter, likare, hilsoadmi-
nistratorer och politiker av ridsla att missa nagot. Dessutom
kan kinslan av ”ju forr dess bittre” for att undvika “doctor’s
delay” bidra, trots att det kan vara alltfor tidigt i ete sjukdoms-
forlopp for att sitta en diagnos. Bidragande kan ocksd vara
véra alltmer kinsliga tester som kan ge “for tidig uppticke”(t.
ex. prostatacancer), vidare sjukdomsdefinitioner (t.ex. diabe-
tes mellitus), finansiella incitament, patientens ansprak pa
trygghet och i vissa linder likarens rddsla for ritestvist. Risk
finns ate det leder dill patientens egen kinsla av act vara rikeigt
sjuk, stimpla patienten som sjuk, som i sin tur kan leda till
medikalisering med medicinska och sociala konsekvenser. Var
etiska grundprincip att inte skada kan dirmed leda till skada
for patienten. Dessutom blir folkhilsan simre genom att re-
surser skiftas om fran kroniska sjukdomar och fattiga och i
stallet riktas mot rika och relative vilméende. Anamnes med
symtom, status med kliniska tecken och tester med siker di-
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agnostik maste alltjimt utgdra grund f6r diagnos. Det maste
finnas utrymme kring konsultationen f6r doktorn att hinna
tinka analytiskt och inte bara snabbt eller intuitivt och att
kunna viga fordelar och nackdelar mot varandra innan alltfor
extensiv utredning gors. Pa si sdtc kan riskerna for overdiag-
nostik genom “for tidig upptickt”, alltfor vida definitioner
och medikalisering minska.

Gastro-esofageal refluxsjukdom (GERD) - en uppdatering
enligt “The European Society for Primary Care Gastroente-
rology” (espg) 2016 [5]

Trots att symtom vid GERD lidnge varit vanligt férekomman-
de i primirvarden pagar alltjimt diskussion kring diagnos ba-
serad enbart pa symtom eller baserad pa symtom och utred-
ning. Incidensen 6kar i minga linder beroende pi tilltagande
frekvens av overvikt/fetma, forandringar i kost och livsstil och
tillstandet erkdnns som en riskfakror for esofaguscancer. Ana-
tomisk bakgrund med eventuellt brick, forekomst av ficka
med saltsyra som kan ge esofagit, icke-syra reflux, irriterande
dmnen som pepsin och gallsyra kan tillsammans med psykolo-
giska faktorer ligga bakom utebliven behandlingseffekt. Kap-
selendoskopi med foto ir en bra metod om diagnos behover

sikerstillas. Behov och effekt av kirurgisk intervention har all-
tid varit kontroversiell, dven om klarheten kring dess roll vid
utebliven effekt av langtidsbehandling dkar.

Dyspepsi och magsar [6)

All uppdaterad internationell rekommendation innebir att
patienter under 5o ars dlder med nytillkomna besvir av typ
dyspepsi utan alarmsymtom kan behandlas i enlighet med
strategin “test and treat”. Detta innebir att Urea utandnings-
test (UBT) eller fekalt Helicobacter pylori -Antigen ELI-
SA-test (F-Hp) ska bestillas i stillet for gastroskopi. Detta ir
billigare och mindre besvirligt f6r patienten. Patienter 6ver
50 ar med nytillkomna besvir av typ dyspepsi skall erbjudas
gastroskopi. Eventuellt bruk av NSAID eller ASA bor tas i
beaktande. Forekomst av Helicobacter pylori finns bevis for
ha funnits redan for 58.000 ar sedan och har okat i frekvens
under 1900-talet. Bakterien orsakar kronisk inflaimmation
men ger endast en minoritet magsar och dnnu mer sillan
uppstir cancer. Aldre patienter kan fa atrofisk gastrit med
subklinisk malabsorption. Behandling utgdrs av en veckas
trippelbehandling med en protonpumpshimmare och tva
antibiotika.

Annons
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Colon irritabile, IBS (Irritable Bowel Syndrome) [7]

Numera bedéms orsak tll IBS bero pa visceral hypersensi-
tivitet som kan ge péverkan cerebralt och omvint bedéms
humorstorning ge tarmpaverkan inklusive forhéjd visceral
(mucosal) permeabilitet, dir patienter med IBS-D noterats ha
forhojda nivier av 5-HT i tarmslemhinnan. Det talar for att
det finns ett samband mellan IBS och serotonin. ACTH och
kortisol har ocksd noterats f6rhojda, vilket talar f6r att dven
hypofys-binjureaxeln dr paverkad vid IBS, troligen som en
foljd av externa stimuli.

Som behandling 4r pepparmintolja effektivt i 2/3 av fallen
och dessutom billigt. SSRI (selektiva serotonindterupptags-
himmare) ir inte si effektive, men TAD (Tricykliska Antide-
pressiva) har visats ha viss effeke. I Sverige provas numera ofta
FODMAP dir fermenterbara kolhydrater utesluts eftersom
flertalet av IBS-patienter har kolhydratmalabsorption. Sock-
erarter som fruktos, laktos, oligosackarider (vete, korn, rig,
havre, baljvixter, 16k) och sockeralkoholer (godis, avokado
och svamp)bér undvikas.

SAFARI-studien - Effekt av Acceptance and commitment
therapy (ACT) och ArbetsplatsDialog fér Arbetsatergang
(ADA) bland sjukskrivna for psykisk ohélsa [8]

De flesta med psykisk ohilsa diagnostiseras, sjukskrivs och
behandlas i primirvard. Det finns 4n s linge ganska lite kun-
skap om vilken effeke den vard och de insatser som ges till
dessa personer har pd atergang i arbete. Vid presentation av
SAFARI-studien lyftes Acceptance and Commitment The-
rapy (ACT) och arbetsplatsinterventionen ArbetsplatsDialog
for Arbetsiterging (ADA) fram som mojliga behandlingsal-

ternativ.

Ojamlik hilsa [9]

Over 214 miljoner minniskor bor utanfor sitt fodelseland, an-
tingen som frivilliga eller som patvingade migranter. Omkring
40 % flyttar till niraliggande linder. Hilften av flyktingarna
dr barn. Allt detta stiller primérvirden i mottagande linder
infor en stor utmaning. Migrationen i sig pfiverkar migran-
ternas hilsa dir de europeiska hilso- och sjukvirds- systemen
ar anpassade till majoriteten av befolkningen och inte till ny-
anlinda och/eller etniska minoriteter. Aven dir de har formell
rittighet att s6ka hilso- och sjukvérd kan det finnas hinder i
vigen. Termen “kénslighet f6r méngfald” och begreppet kul-

REFERENSER

turell kompetens innebér att kunna méta nyanlidndas behov
med oppet sinne, lyhordhet, forstielse, respeke och kunskap
om olika kulturers normer, sedvinjor och traditioner for att
kunna integrera patientens kultur i omvirdnaden. Olika lin-
der med olika sjukvérdssystem har olika strategier och vi kan
lira av varandras framgéngar och utmaningar.

Konferensens motto att “vara likare med hjirta och hjirna”
och att ”se pa en frimling som en person man inte hunnit lira
kinna” duger gott som rittesnore i allas var vardande vardag.
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Wasterlakarna vaxer
— Idkarledd vdrdcentral med snabba beslutsvigar

Som ett led i DLFs dnskan att uppmuntra unga allménla-
kare att ta pa sig chefsuppdrag bjéd styrelsen in Waster-
ldkarna till arets ordforandekonferens.

Det har gatt drygt ett ar sedan distriktslakarna Henrik
von Sydow, Frida Ahlfors och Fredrik Merck tog 6ver dgar-
skapet och ledarskapet for den privatdrivna vardcentra-
len Wasterldkarna i Vastra Frolunda i Goteborg.

Forra aret prisades vardcentralen for satsningen pa en
specialiserad dldrevardsmottagning for 70-plussare.

Det ir en av de storsta och snabbast vixande virdcentralerna
i Goteborg. Varje ménad strommar det dill cirka 100 nya pa-
tienter som vill lista sig.

— Vi har redan vuxit ur vira lokaler och ska nu bygga ut
verksamheten. Det ir vildigt kul att s ménga vill séka sig
till oss, samtidigt dr det ocksd en utmaning eftersom det inte
finns nigot listningstak, siger Henrik von Sydow.

Virdcentralen Wisterlikarna ligger i stadsdelen Alvsborg i
sydvistra Géteborg, pd grinsen till Vistra Frolunda. Fortsitter
man med sparvagnen, f6rbi virdcentralen, hamnar man efter
nigra minuter i Saltholmen, en slutstation och utpost mot
den sddra skirgarden.

Det ir sen eftermiddag och vardcentralen 4r pa vig att
stinga for dagen. Henrik von Sydow, Frida Ahlfors och Fred-
rik Merck ir alla tre kliniskt verksamma och har stannat kvar
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Wasterlakarna

En mottagning med plus | kanten

for att samtala om fragor som handlar om lakarlett ledarskap,
act vara forhallandevis ung och vaga vara chef och att driva en
primirvirdsenhet med allt vad det innebir.

— Vi fick fragan om att ta dver verksamheten av de forra
dgarna i sambandet med forra valet 2014. Det var en ganska
turbulent period, debatten om vinster i vilfirden var het och
det politiska klimatet var oférutsigbart. Under den hir tiden
var det ocksa svart att f bankldn. Utan stod och support fran
de forra dgarna hade det varit svirt, siger verksamhetschef
Henrik von Sydow.

D

Antalet heltidslakare ar 1 per 1400
invanare, det vill sdga en bra bit over
riksdagens mal om en specialistlakare i

primarvdrden per 1500 invanare.

Han 4r med sina 35 ar den yngste av de tre nuvarande dgar-
na och blev klar specialist s sent som i december 2015. Han
ir ocksa den som snabbast bestimde sig att ta dver virdcentra-
len och bli deldgare, VD och verksamhetschef.

— Det tog vil ett dygn innan jag svarade ja. Jag ville kom-
binera rollen som likare med ledarskap och chefskap. Fragan
kom vid rite cillfille.

Under likarutbildningen var Henrik von Sydow engagerad
i medicinska féreningen. Han har ocksa varit ordférande for
kyrkoradet med 5o anstillda. Kanske fick han ocksé stéd i rol-
len som ledare av sin mamma, Kerstin von Sydow, som under
manga ar var primirvardsdirekedr i sodra Alvsborg.

Medvetet val

P4 bara nigra ar har Wisterlikarna vuxit kraftigt. Ar 2009 var
4 400 patienter listade, i dag ir antalet nira 16 00o. Antalet
heltidslikare 4r 1 per 1 400 invdnare, det vill siga en bra bit
over riksdagens mal om en specialistlikare i primirvirden per
I 500 invanare.

Forutom de krav och villkor som stills utifran gillande la-
gar och foreskrifter arbetar Wisterldkarna i enlighet med Vis-
tra Gotalands KOK-bok (krav- och kvalitetsbok).

Fredrik Merck, bitridande verksamhetschef och medi-
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cinskt ansvarig, sokte sig hit 2011 i samband med att han blev
klar specialist i allmidnmedicin. D4 hade han under nigra ar
vikarierat som primirvardslikare, fran Gillivare i norr ill Sjo-
bo i séder, och sett manga virdcentraler frin insidan.

— Jag visste mycket vil vad jag ville och hur jag ville jobba.
Det fanns ocksd en lingtan efter ate fa vara med och driva ut-
vecklingen av varden. Men beslutet att ta dver verksamheten
foregicks av en lang beslutsprocess, det ir ett stort ekonomiske
ansvar och ett risktagande beroende pd hur de politiska vin-
darna blaser.

Fredrik Merck ir 42 r och har sedan barnsben vuxit upp
med allmidnmedicin. Hans pappa Christer Merck, arbetade
som distrikeslikare i Goteborg.

— Jag tycker om den helhetssyn som finns i allmidnmedicinen.

Aven for Frida Ahlfors, 42 ar, bitridande verksamhetschef
och personalansvarig, foregicks beslutet att bli deligare av
en lang beslutsprocess. Efter likarlegitimation arbetade hon
inom klinisk genetik pd Sahlgrenska universitetssjukhuset. I
sjilen kinde hon sig dock som en allminlikare, siger hon.

— Jag ville prova pd allminlikaryrket och borjade vikariera
som ST-likare hir pd Wisterlikarna 2010. Nir vi fick frigan
om att ta éver kinde jag vl till verksamheten och jag trivdes
vildigt bra. Att fa arbeta nira patienterna och samtidigt kun-
na paverka och driva utvecklingen framdc ir ece vikeige skal
till att jag tackade ja. Samtidigt var det nervost att ta s hoga
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banklén, det krivdes minga och linga diskussioner innan jag
till slut bestimde mig.

Pa topplistan

Nir patientenkitundersokningar gors, har Wisterlikarna i fle-
ra &r hamnat pé topplistan. Nir Henrik von Sydow, Fredrik
Merck och Frida Ahlfors sjilva ska spekulera i varfor vardcen-
tralen ir si populdr, dr det nigra utmirkande faktorer som

sticker ut, menar de.
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— Vi driver egentligen vardcentralen i samma anda som
de forra dgarna, dven om vi blivit storre och dill viss del har
organiserat och strukturerat om verksamheten f6r att bli mer
beslutseffektiva. De styrkor vi har dr framforalle ace vi bedriver
en patientcentrerad vird, vi har en hg kompetens och beman-
ning och vi har en hég tillginglighet, siger Henrik von Sydow.

Begreppet patientcentrerad vird kan i méingas oron lata
slitet. Det dr dirfor viktigt, menar Frida Ahlfors, att omsitta
begreppet i den praktiska vardagsnira verksamheten.

— Det tycker jag att vi gor. Tack vare sirskilda satsningar har
vi en hog tillginglighet och vara patienter kan tas om hand
direkt. Vi har en drop-in mottagning som ir 6ppen varje dag,
méndag till fredag. Man tar en nummerlapp och fir vinta
mellan 10 minuter och tvd timmar, beroende pa belastning.
Det gar ocksa bra att boka en tid hos vira likare.

Wisterlidkarna har relative fa telefonsamtal i forhéllande till
sin storlek. Varje ménad ringer cirka 2 500 patienter och de
kommer fram utan lingre vintan. Skilet, menar Henrik von
Sydow, ir den etablerade drop-in mottagningen som skapar
en trygghet hos patienterna och besparar personalen onédig
administration.

— Vi behéver inte ta hand om av- och ombokningar, patien-

terna nar oss direkt endera genom att komma hit eller att ringa
oss. Vi har ocksd satsat pa en sirskild dldrevardsmottagning
for patienter fran 70 ir och ildre. Genom att rikta fokus pé en
grupp i varden som har stora behov, kan vi minska belastning-
en pa den ovriga verksamheten. Vi ser ocksd ate det ér ett bra
site att forebygga dterbesok och inliggningar pa sjukhus.

Fokus pa 70-plussare

Aldrevirdsmottagningen startade 2012 och erbjuder 70-iring-
ar och ildre besokstider upp till en timme och nira kontakt
med en ildrevirdssjukskoterska. Pa idldrevardsmottagningen
finns dven geriatrisk kompetens och vid behov kan 4ven hem-
besok goras.

I slutet av maj 2015 fick Wisterlikarna pris pa Stora Sam-
hillsgalan i Stockholm som arrangeras av Dagens Samhille.
De vann i kategorin ”Arets vilfirdsfrnyare”.

— Det var vildigt kul. Vi har skriddarsytt primarvarden for
de ildre och mycket av det vi gor finns ocksd med i Goran
Stiernstedts utredning, siger Fredrik Merck.

Han berittar dven att det finns ett samarbete med specia-
listvarden pé Sahlgrenska universitetssjukhuset samt Frolunda
specialistsjukhus.

Annons
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Om en ildre patient liggs in pa sjukhus bedémer ildre-
vérdssjukskoterskan situationen och informerar ansvarig li-
kare pa vardcentralen. Och i samband med utskrivning ser
skoterskan till att det finns uppdaterad information om medi-
cinering och eventuella behov i hemmet.

P4 virdcentralen finns dven ett snabbspir for listade barn,
"Upp till 13”. P4 ett sirskilt telefonnummer kan férildrar
ringa for att limna ett meddelande eller prata med en sjuk-
skoterska. Vid behov kan en likartid i regel erbjudas samma
dag. P4 hemsidan finns dven en “vintometer” som visar anta-
let personer i ko pd virdcentralens drop-in mottagning.

Precis som i 6vriga landet har antalet unga som séker sig
till Wisterlikarna pd grund av psykisk ohilsa ckat markant
de senaste dren.

— Vi har bra psykologer och vi har dven en specialistkom-
petens i psykiatri. Vi har nu fitt extra medel for att utoka
bemanningen. Vi har dven en sjukskdterska med specialupp-
draget att vara en fast kontakt och virdsamordnare nir det

giller psykisk ohilsa, siger Frida Ahlfors.

Platt och smidigt

Varje morgon runt nio samlas medarbetare till den obligato-
riska fikarasten. Har uppmirksammas fodelsedagar och om
det borjat nya medarbetare vilkomnas de med et sirskilt
“vérderad”.

— Det dr mest en kul grej. Vi ger alla som bérjar hir en
krukvixt. Syftet med att samlas regelbundet ir att vi ska ha
kul tillsammans och lira kiinna varandra lite ndrmare. Varje
dag idter vi ocksd lunch tillsammans. Vi dr en tight grupp av
anstillda och vi har lag sjukfranvaro. Det 4r ldtt att rekrytera
och vara medarbetare verkar trivas, det dr fi som slutar. Jag
tror att det handlar om vér platta organisation och att vi har
en likarledd véirdcentral med snabba beslutsvigar och stora
mojligheter att £ vara med att paverka. Det dr ett vinnande
koncept, siger Henrik von Sydow.

P4 frigan om det 4r vikeigt att likare 4r chefer i virden,
svarar alla tre ja. Fredrik Merck som arbetat pd manga olika

FAKTA: WASTERLAKARNA

Det ar en privat vardcentral i Vastra Frolunda som
ingdr i vardval Vastra Gotaland och startades 1994
av fyra allmanlakare.

Sedan 2009 har vardcentralen vuxit fran 4 400 lis-
tade patienter till dagens 16 000. Det ar den fjarde
storsta vardcentralen i Goteborg och den ndst stors-
ta privata. Verksamheten har 52 anstéllda, varav 17
ar lakare (12 ar specialister och fem &r ST-lakare).
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véardcentraler i landet, upplever att de virdcentraler som fung-
erar bist, ocksi har likare som chefer.

— Likararbetet 4r sd centralt i primirvarden. Helhetssynen
ar viktig och det medicinska ansvaret centralt. Det blir bade
smidigare och enklare om likare leder verksamheten.

D

P frdgan om det ar viktigt att lakare ar
cheferivdrden, svarar alla tre ja. Fredrik Merck
som arbetat pd mdnga olika vardcentraler
i landet, upplever att de vardcentraler som
fungerar bast, ocksa har lakare som chefer.

Enligt senaste rikenskapsaret gick Wisterlikarna med en
vinst pd knappt sex miljoner kronor. Pa frigan om det dr
l6nsamt att dga och driva en vérdcentral, dréjer svaret nagot.
Fragan dr komplex och innehaller flera dimensioner, menar
Fredrik Merck.

— Vi jobbar hért och lonen motsvarar ungefir hilften av en
genomsnittlig distrikeslikarlén. Vi har ingen tjdnstepension
eller pensionsforsikring, vi har hoga banklan och vi lever i ett
politiskt klimat dir villkoren plotsligt kan forindras. Vi be-
hover ocksa se till att ha en buffert for oforutsedda hindelser
och investeringar.

Wisterldkarna planerar att starta en rehab-mottagning, en
investering, menar Fredrik Merck, som troligtvis kommer att
kosta flera miljoner kronor.

— Act utveckla verksamheten kriver ocksd mojligheter att

bygga upp kapital.

Vinster i vélfarden

I november ska regeringens utredare av vinster i vélfirden, Il-
mar Reepalu, ligga fram ett forslag som begrinsar bolagens
vinstuttag till atta procent av det investerade kapitalet i for-
hallande till inflationen. Forslaget innebir att storre delen av
vilfirdsbolagens dverskott ska in i verksamheten igen. Henrik
von Sydow anser att forslaget dr "helt at skogen” och himmar
smaforetagsamheten.

— Det vore forfirligt om forslaget gar igenom. Vill man se
fler likarledda mottagningar ir detta helt fel vig att gd. Det
miste finnas lingsiktiga perspektiv, forutsigbarhet, stabila
forutsdteningar och rimliga ersittningar for att minniskor ska
véga och vilja satsa.

Eva NorpIN
Journalist
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w Redaktor emeritus har erdet

En ny varld med nya mojligheter...

atorer och robotar tar 6ver alltmer i virlden — s3

dven i sjukvarden. Nir primirvarden kommer upp

pa agendan verkar det finnas nidrmast odndligt med
idéer kring hur digital teknik skulle kunna l3sa det mesta av
véra problem. Det finns ju numera forarlosa tag, tidvis ver-
kar det dven finnas en och annan bil som framfors som om
den vore forarlds (dtminstone med frinvarande forare), bil-
jettforsiljning och in-checkning vid flygresor ir sedan linge
digitaliserad o.s.v. Skulle man inte kunna utveckla en digital
véirdcentral? Allmanlikarna ersitts med robotar som program-
meras med all tillginglig allminmedicinsk kunskap. Robotar-
na kanske inte behéver likna Darth Vader (eller varfor inte?)
utan mer smd vita figurer med glatt leende som sjilv himear
patienten i vintrummet. Patienten kopplar sjilv upp sig till
diverse mitinstrument och efter en stund kommer den lille
roboten med mekanisk rést beritta vad proverna visat och vad
som bor goras. Innan besoket har patienten sjilv via sin hem-
dator beskrivit sitt problem efter en faststilld mall och direfter
fatt en tid for besok
hos roboten. I bis-
ta fall kanske man
kan fa en personlig
robot — och alltid
triffa robot MZ
234-Q?? I en rikrigt
avancerad virld blir
patienten dessutom
himtad hemma, av
en forarlés bil, och
transporterad  till
Efter
avslutat besok pre-

vardcentralen!

senteras resultatet pd

<2

en monitor, recepten

skickas elektroniske
till apoteket, och patienten transporteras hem i den forarlosa
bilen.

Lite besvirligt blir det naturligtvis for patienter med de-
pressiva besvir och som behover tala med nagon. Eller om
patienten inte kommer 6verens med sin robot — finns det di
nagon “dataoperator” som dyker upp och forsoker 16sa pro-
blemen? (eller ska man ringa datasupport?).

Framtidsberittelsen ovan ir sannolike alltfor futuristisk.
Trots detta finns det stora utvecklingsmojligheter betriffan-
de datorisering av primirvirdens verksamhet. Vi gér mycket
som skulle kunna skétas betydlige mer rationellt. Men i an-
dra végskilen finns naturligtvis en 6verdriven tro pa datori-

seringens vilsignelser. Det personliga métet mellan patient
och likare 4r i méinga fall, dock inte alla, helt oslagbart. Det
verkar dven finnas en mirklig uppfattning att patienter alltid
fungerar rationellt och foljer givna monster. Verkligheten ar
tyvirr inte rikeigt si enkel. Minniskans formaga att uppvi-
sa olika variationer och vara irrationell pd de flesta omriden
verkar sakna grinser. En variabilitet som den digitala virlden
inte riktigt kan hantera. S4 den nya virlden
fir nog vinta ett tag och vixa fram i rimlig
takt. Vi behéver datorer och digital teknik
— dock inte till allting.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons

32 DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2016



Social fobi

—
& % _ | -effektivhjilp med
SDCIAL* kognitiv beteendeterapi

Forfattare: T Furmark,

A Holmstrom, E Sparthan,
P Carlbring, G Andersson
Firlag: Liber forlag, 2013
ISBN: 978-91-4709-754-8

ed social fobi menas en stark kinsla av ridsla for
I \ / I situationer dir man kinner sig virderad eller gran-
skad av andra. Ridsla for ate bete sig pa ett sitt
som kan medf6ra att man hamnar i en pinsam situation och
”gor bort sig”. Problemet lir finnas hos upp emot 15 procent
av befolkningen och ir definitionsmissigt en kinsla som ir
betydligt starkare 4n vanlig blyghet och dngest infér okinda
situationer. Beteckningen fobi visar dven pa att problemen ir
invalidiserande och péverkar individens vardag pé ett negativt
satt. Social fobi debuterar ofta redan i tondren och kan sedan
leda till ett liv med stindigt undvikande for att minska sym-
tomen. Utan behandling blir sjukdomsférloppet kroniskt och
inte sdllan dkande 6ver tid. En orsak som framhallics dll ace
ménga far kroniska besvir ir att problematiken dven medfor
ridsla och angest for att overhuvudtaget soka hjilp for pro-
blemen.

Det man vet om behandlingseffekter 4r att farmakologisk
behandling (serotonin-paverkande likemedel) samt KBT ver-
kar vara mest framgangsrikt. D4 i forsta hand KBT. Furmark
m.fl. framhaller i sin bok KBT som behandlingsmetod och
visar dven pa att sjilvhjilpsbehandling fungerar. Férsta uppla-
gan av boken gavs ut redan 2007 men har sedan reviderats och
kompletterats med resultaten frin en rad olika studier runtom
i virlden. Boken presenterar ett sjilvhjilpsprogram baserat pa
kognitiv beteendeterapi och som enligt forfattarna dr veten-
skapligt utprovat och uppvisat goda resultat.

Négot som allminlikaren kan anvinda f6r sina patienter?
Ja sakert f6r de patienter som bedéms ha tillrickligt med intel-
lektuell kapacitet for att klara sin egen behandling, méjligen
med viss mindre handledning. Boken kan naturligtvis dven
anvindas som stdd for patienter som remitteras till psykolog
for KBT. Problemet med egenterapi brukar dock vara en bris-
tande foljsamhet. Det krivs oftast ett gott matt av sjilvdisci-
plin for att regelbundet avsitta terapi- och triningstid. Kan
vara svirt men naturligtvis inte omaijligt.

Christer Olofsson
Distriktslikare

‘Bekrecensioner m

m o __4J Psykiatrikonsulten
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 rovare R nes, diagnos, behandling
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55 .. : i Forfartare: Lars Higgstrom

Firlag: Bokforlaget Affecta
Publishing AB 2013
ISBN: 978-91-9808-680-5

en psykiska ohilsan i samhillet 6kar som bekant,
D dirmed rimligen dven behovet av vard inte minst

pa primirvirdsniva. I vad méin Skningen beror pé
att begreppet psykisk ohilsa vidgats, eller om orsaken ir en
faktisk okning av s.k. etablerade psykiatriska diagnoser ir vil
knappast helt klarlagt. Oavsett vilket kan man tveklost notera
ett 6kat antal patienter som soker primirvarden for psykiska
problem. Nagot som stiller krav pd god formaga till att stilla
korrekta diagnoser och initiera effektiv behandling. Egentli-
gen timligen sjilvklart men trots detta kanske inte helt over-
flodige att papeka. Nyligen uppmirksammades i massmedia
att ett icke helt obetydligt antal dldre patienter medicinerades
med antidepressiva trots att man i journalerna inte kunde hit-
ta ndgon beskrivning av att patienterna faktiskt hade nagon
depression eller annan psykisk storning som kunde motivera
behandlingen.

Lars Higgstrom, specialist i psykiatri, med ett antal olika
bocker pa temat klinisk psykiatri pd sin meritlista, har sam-
manstille en liten kortfattad psykiatrikonsultbok. Tanken ar
vil sannolikt att allminlikaren ska kunna bira med sig detta
lilla kompendium och snabbt fa hjilp for att stilla diagnos
och sitta in behandling. Kompendiet, for det dr vil nirmast
vad det faktiske handlar om, ir indelat i sexton kapitel och
ticker nog det mesta av vad man stéter pa inom det psykiatris-
ka omradet under en vanlig dag pd mottagningen. Etc kapitel
avhandlar sjilvmordsrisk och ett annat om vikten av att be-
handla till symtomfrihet. Nog sé viktiga frigor och omraden
som ofta vicker funderingar och ibland dven lite osikerhet i
bedémningarna. Behandlingsrekommendationerna ir detalje-
rade och inte sillan forslag pa enskilda preparat vilket kan ge
problem om dessa inte helt stimmer med landstingets rekom-
mendationer vid preparatval. I 6vrigt kan sikert detta sam-
manfattade och 6versiktliga kompendium vara till god hjilp i
den kliniska vardagen.

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.




