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Ledare

Dags att losa lakarbristen

et rapporteras ofta i media om da-

lig tllginglighet i primirvarden,

brist pd specialister i allminme-
dicin. Ménga landsting tror sig hittat ett
sitt att hantera det med webbtidbokning,
digitala besok, arbetsuppgiftsvixling o.s.v.
Staten tror att en professionsneutral vard-
garanti skulle [6sa problemet. Andra att om
sjukhuslikare skulle flytta sina mottagning-
ar ut till vardcentraler, skulle primirvirdens
alla problem vara 6ver. Eller att man byter
namn fran primarvard till nira vird.

Svensk sjukvird ir dalig pa kontinuitet,
dilig pa att erbjuda bra arbetsmiljo for de
som arbetar inom sjukvirden. Dilig arbets-
miljs, liten méjlighet att paverka sitt arbete
och de beslut som tas inom primirvirden
har resulterat i att manga av de som har spe-
cialistbevis i allminmedicin inte orkar arbe-
ta heltid, viljer att bli hyrlikare, konsultld-
kare eller viljer helt andra karridrvigar. Det
rader brist pd specialister i allminmedicin
sedan decennier.

2009 bérjade lagen om valfrihet, LOV,
att gilla. Syftet med vardvalssystemet var
att oka patienternas valfrihet och underlit-
ta for nya vardgivare att etablera sig i pri-
mirvirden med offentlig ersittning. Det
man tydligen glémde bort var att antalet
allminlikare fortfarande var det samma. Vi
blir inte fler bara for att vi flyttas fran en
arbetsgivare till en annan. Det vi fick var
listning pi virdenhetshuset. Det var oin-
tressant for politiker om det fanns nigon
lakare som arbetade i huset. Regelverket har
bidragit till att det har blivit innu mindre
attraktivt att arbeta inom primarvirden och
att oppna likardgda virdcentraler.

Nu hoppas vi pa en nationell primir-
véirdsreform. Ambitionerna 4r hoga. Allt
ska rymmas under nira vard. Det ska bli
fler kompetenser som ska arbeta inom den
nira varden. Vi vilkomnar dem i vira team
med patienten i centrum! Vi ska kunna er-
bjuda hilsosjukvard utifrin patientens be-
hov i virldsklass! Men det som fortvarande
inte dr 1st, och vi hor inga diskussioner om
det heller, dr kompetensforsorjning. Det
finns politisk évertro att olika kompetenser
kan bytas ut mot varandra. Men alla har sin
unika kompetens och vi ir inte utbytbara.

Jag har triffat ordférandena i Distrikessko-
terskeforeningen Sverige In El-Sherif och
Ida Kahlin fran Sveriges Arbetsterapeuter.
Det rdder samma problem hos dem, dvs.
brist pd distrikesskdterskor och arbetstera-
peuter. En forstirke virdgarant 18ser inte
bristen pa specialister i allmdnmedicin eller
andra yrkeskategorier i primirvarden. Ritt
kompetens vid alla tillfillen dr grunden till
god resursutnyttjande inom hilsosjukvar-
den. Det ar specialister i allmianmedicin
och distriktsskoterskor som har den unika
kompetensen att hantera det oselekterade
patientflddet i primirvirden och gora det
pa ett kostnadseffektivt sitt.

Att det finns tillging till hilso- och sjuk-
vérdspersonal med ritt kompetens dr en
forutsitening for en siker vard.

Enligt Hilsosjukvérdslagen ir det lands-
tingets ansvar att det finns den personal
som behovs for att en god vird ska kunna
ges. Landstingen har misslyckats med att
leverera det.

Grunden till en lyckad reform ir ate for-
sikra kompetensforsorjning av specialister
i allminmedicin samt distriktsskoterskor.
Det ir dirfor viktigt att ta fram en samlad
strategi for en kraftfull 6kning av antalet
ST-tjanster inom allminmedicin pd natio-
nell nivd. Fér att nuvarande utveckling ska
vindas krivs det att dimensionering och
planering av ST i allminmedicin inte styrs
och hindras av landstingens eller regionens
geografiska, utbildningsmissiga eller finan-
siella begrinsningar. Det kan bland annat
ske genom att utbilda for det nationella
behovet dir forutsittningarna finns lokalt.
Det bér idven frigdras medel for pibygg-
nadsutbildning fér sjukhusspecialister som
vill arbeta inom den niira virden, si de dven
kan bli specialister i
allminmedicin.

Det dags nu! Det
finns ingen annan
16sning.  Huvudan-
svaret méste ligga pa
de som har makten
och styrmedlen.

Marina TuuTma

Ordforande
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Nytt fran styrelsen december 2017

2 ret borjar lida mot sitt slut och nu ser vi med spin-
Aning fram mot valdret 2018. Det debatteras flitigt i
alla former av media om den framtida sjukvirden och

inte minst den nira virden dir primirvarden ska utgora ba-

sen. En grundférutsittning for att lyckas dr ett rimligt atag-
ande och tillrickligt med specialister i allmdnmedicin.

Politik

Det kiinns skont att fa draghjilp av Likarférbundet som starke
driver frigan om en nationell primirvardsreform och listning
pa likare. DLF ser dock en stor utmaning i att f politiker
och makthavare att forstd act det viktigaste 4r kompetensfor-
sorjningen. Utan personal med ritc kompetens atc hantera
ett oselekterat patientfléde kan primarvarden inte std for den
kostnadseffektiva sjukvérd som bor utgdra basen i svensk sjuk-
véird. En av nyckelfrdgorna i ssmmanhanget ir listningstak.

Samarbetet med SFAM fortskrider och vi planerar att till-
sammans bjuda in oss som bollplank i primirvardsfrigor till
sjukvérdspolitiska talespersoner.

Vid ett av héstens styrelsemoten triffade vi Ina El-Sherif,
ordférande i Distrikesskdterskeféreningen Sverige. Det fram-
kom d& en oro over att distriktsskoterskorna ser sig om efter
andra jobb 4n i primérvirden, ndgot som sannolikt speglar en
bristande arbetsmilj6. Tanken 4r nu att dven vi ska samarbeta
och verka f6r en bittre arbetsmiljo framéver.

Johnny Sternesjé 4r numera invald i férhandlingsdelega-
tionen som faststiller rikelinjerna och leder Likarférbundets
centrala férhandlingar i alla avtalssektorer.

Utbildning och forskning
Nadja sitter kvar i Likarforbundets utbildnings-och forsk-
ningsdelegation (UFO). En viktig frga ir den nya grundut-
bildningen dir Jens Schollins utredning dnnu ej blivit officiell
(ligger p4 departementet just nu). Aterkommer i frigan nir
jag vet mer.

Arbetet i SAFU, Samling f6r Allminmedicinsk Forskning
och Utbildning, fortskrider. Framover kommer bade Nadja

och Camilla vara aktiva i arbetet tillsammans med represen-

tanter frin SFAM och de allminmedicinska institutionerna.
Syftet ir att synliggora, utveckla och férstirka den allminme-
dicinska forskningen som en del av en nationell primarvérds-
reform i Sverige.

UEMO

Caroline 4r vir delegat i European Union of General Prac-
titioners/Family Physicians som nu i hést firade so-arsjubi-
leum i Paris. I en enkit till medlemmarna framkommer vad
som anses viktigt i arbetet. Bemanning, finansiering, IT, lista
I 2501 500, <25 patienter per dag. Nu: UK, Spanien, Turki-
et 40—s50 per dag, arbetar 12-15 timmar per dag. Alla dnskar
8 timmars arbetsdag.

Faddersamtal

Tva ginger per ar soker vi i styrelsen upp er i lokalféreningar-
na for att efterhdra hur ni har det och vilka fragor som ni tyck-
er vi ska driva centralt. Flera lin har svart atc hitta personer
som kan tinka sig engagemang i DLE skilet uppges ofta vara
tidsbrist. Vir roll ar viktig och vi kommer fortsitta att jobba
for fler medlemmar och f6r att vilande foreningar ateraktive-
ras. Det dr dirfor glidjande att 2017 vilkomna Sérmland och
Visternorrland tillbaka som aktiva foreningar.

Nista ar fortsitter vi arbetet med att skapa bittre forutsite-
ningar for en stark primarvard!

ULrika TALEUS
Sekreterare

Annons
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DEBATT

Samhiille

Debattartikel publicerad i
Dagens Samhdille den 15 september 2017

Lakare: ”“Sa fixar vi primarvarden”

Saval nationella som lokala politiker anser att priméarvar-
den ska vara basen i sjukvarden, och foreslar att vardga-
rantin kortas. Men det racker inte. Férst maste tva grund-
laggande och sammankopplade problem ldsas: bristen
pa distriktslakare och bristen pa ekonomiska resurser.

Majoriteten av alla politiska partier ir Sverens om att pri-
mirvarden ska vara basen i sjukvarden. Act gamla och kroniske
sjuka ska ha fast kontakt med en och samma likare dver tid
och att individer som behéver ett likarbesok pa virdcentralen
ska kunna fi det inom en vecka. Savil nationella som lokala
politiker foreslar idag att virdgarantin ska forkortas fran sju
till tre dagar och lovar att infora en nirsjukvard med hogre
kvalitet och kontinuitet for vira mest virdbehovande. For att
detta ska bli verklighet krivs dock omfattande och radikala
forindringar av vardens grundliggande strukeur. Att forkorta
véirdgarantin utan andra dtgirder kommer att bli fullscindigt
verkningslost.

Idag finns det stora problem bade inom primérvéirden och
den sjukhusbaserade virden. Varden utgér en kedja dir alla
delar ir beroende av varandra. En bristfillig primirvard fir
sekundira effekter pd sjukhusens akutmottagningar med pa-
tienter som inte behover linssjukvardens resurser. Tva grund-
liggande och sammankopplade problem maste l6sas for att fa
en fullt ut fungerande primirvird — bristen pd ekonomiska
resurser och bristen pé distrikesldkare.

Cirka 18 procent av sjukvardens totala resurser gir i dag
till primédrvérden, vilket dr betydligt mindre dn for de flesta
andra linder i Europa. Samtidigt har bade antalet besék och
arbetsuppgifter 6kat i takt med att nya utrednings- och be-
handlingsmetoder tillkommit.

I Sverige har vi generellt en hog likartithet och med en li-
kare per 277 invanare ligger Sverige hogst i OECD linderna.

VARDCENTRAL
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Tyvirr finns endast en mindre del av dessa likare i primirvir-
den, ca 16 procent, jimfort med mellan 30 och 40 procent
i Danmark och Tyskland. Tidigare satsningar pa primirvird
har delvis fallit pd oférmagan att 6ka andelen specialister i
allminmedicin.

D

Forst maste tvd grundlaggande och samman-
kopplade problem ldsas: bristen pa distrikts-
lakare och bristen pa ekonomiska resurser.

Vi foreslar foljande acgirder:
1. Gor allminmedicin till en mer attraktiv specialitet

Att vara specialist i allmdnmedicin 4r att f vara patien-

tens stod genom livets olika skiften med olika behov 6ver

tid — ett intressant, utvecklande och utomordentligt roligt
arbete. Gor ater allmanmedicin till en attraktiv specialitet
genom att:

* Inféra ett listningstak, det vill siga gora det mojligt for
specialister i allmdnmedicin att begrinsa det antal pa-
tienter hen ska ta ansvar for.

* Ge alla patienter ritt att lista sig pd en fast likare. Detta
ar kostnadseffektivt for sjukvarden, okar patientsikerhe-
ten och gdr varden tryggare och mer littillginglig for
patienterna. =




¢ Oka mojligheterna till kompetensutveckling. Infor krav
pa minst 10 utbildningsdagar per ir for specialister i all-
minmedicin.

¢ Oka mébjligheterna till forskning inom primirvarden.
For atc oka kvaliteten i sjukvarden ir det nodvindigt atc
tillrdckliga resurser liggs pé forskning i primarvard.

2. Oka antalet Likare som utbildas i allminmedicin

For att kunna erbjuda en god primirvard med en hog
grad av tillginglighet och kontinuitet krivs att betydligt
fler utbildar sig till specialister i allminmedicin, minst en
fjardedel av likarkaren borde vara specialister i allmin-
medicin.

Vi foreslar ocksd att en tjanstgéring i primirvard, en
kunskapsbas, liggs in i specialistutbildningen till relevanta
specialiteter si som till exempel intermedicin, vuxenpsyki-
atri, geriatrik och barnmedicin. Fler specialiteter i 6ppen-
vard sida vid sida med allminlikare skulle kunna bidra till
snabbare bedomningar och en effektivare vird.

3. Oka de ekonomiska resurserna

Om primirvarden ges resurser att ta hand om det stora be-
hov som finns av akuta och halvakuta likartider kan kderna
pa sjukhusens akutmottagningar kortas och kanske rent av
elimineras helt. Specialistsjukvirden fir géra det den be-
hévs for och ar bist pa, och vardagssjukvarden tas omhand
av primirvérden.

Om véra politiker verkligen vill ha en férindring av
svensk sjukvard ir det dr dags att agera nu, och inte bara
genom att indra virdgarantin!

MARGARETA HELLGREN
Sekreterare i lokala SFAM, Skaraborg,
Nérhilsan S:a Ryd, Skovde

Hanna AsBerG

Ordforande SEAM Svensk forening for allmdén-
medicin Liljeholmens akademiska virdcentral,
Stockholm VEU-samordnare, Akademiskt

primérvérdscentrum, Stockholms lins landsting

Magrina TuuTma
Ordforande i Svenska Distriksslikar-

foreningen

OvVE ANDERSSON
Ed. ordforande Svenska Distrikislikar-
foreningen, andre vice ordforande Sveriges

liikarforbund

ULr LINDBLAD

Professor emeritus, enheten for allminmedicin
Goreborgs Universitet, Nirhilsan Hentorp,
Skévde

Detta ar en nerkortad version, som publicerades i Dagens Samhdlle 15 september 2017.
Den ursprungliga versionen av texten finns att ldsa pa:
http://distriktslakaren.se/sa-kan-primarvarden-bli-basen-i-framtidens-sjukvard
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DLF pa ST-dagari Are...

...representerades av var
kanslist Helena Gronbacke.
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Varen 2013
Provinsiallakarstiftelse
FORTBILDNINGSKURSER

1. PSYKIATRI MED OCH FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: DI Sandra af Winklerfelt

Datum och plats: 13-14 mars i Stockholm

Kursbeskrivning:Manga lakare i primdrvard upplever den 6kande psykiska
ohilsan bland véra patienter som ett stort problem. Vad &r vad i detta
flummiga begrepp? Vad ar normal reaktion pa besvarliga livsomsténdig-
heter? Vad dr behandlingsbara sjukdomar? Gor det nagon skillnad om det
ar angest-depression UNS som behandlas med "allkryddorna” SSRI och
KBT eller om man &r mer specifik och strukturerad i sin diagnostik? Tillfor
screenings- och skattningsinstrument ndgot i primarvard eller ar det bara
nagot som tar onddig tid fran konsultationen och det fria berdttandet? Vill
du ha verktyg for battre struktur pa psykiatrisk diagnostik och behandling?
Anmal dig till kursen!

2. ENDOKRINOLOGI FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: DI Jonas Tovi och Dr Mats Palmér, m.fl.

Datum och plats: 19-20 mars i Stockholm

Kursbeskrivning: Avsikten med kursen ar att ge en uppdatering av den
endokrinologi, exklusive diabetes, som en allmanldkare moter i sin kliniska
vardag. Kursen ar till stor del uppbyggd som diskussion kring fall relevanta
for allmanldkarens vardag. Huvuddelen av kursen kommer att dgnas at de
endokrina sjukdomsgrupper som &r vanligast inom primarvarden det vill
sdga tyreoideasjukdomar, kalciumrubbningar och andrologi. | anslutning
till kalcium-rubbningar kommer senaste nytt inom osteoporosomradet
ocksa att berdras. Vidare kommer binjurens sjukdomar inklusive Addisons
sjukdom och endokrin hypertoni samt hypofyssjukdomar att gas igenom.
Kursdeltagarna kommer genom att medftra egna fall i hog grad kunna
paverka kursinnehallet.

3. ALLMANLAKAREN OCH SJUKINTYGET

Kursledare: DI Monika Engblom, DI Lars Englund, DI Renée Vickhoff,

DI Tinas Nystrom Ronnas

Datum och plats: 21-22 mars, Internat Steningevik, Stockholm
Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad

Kursbeskrivning: Problemomradet kommer att belysas utforligt med
forelasningar och genomgang av tillampliga delar av géllande forsak-
ringsmedicinska regelverk och riktlinjer. Fardigheter och forhallningssatt
i konsultationen kommer att trénas i rollspel och diskussioner i sma grup-
per. Deltagarnas forvantningar och behov inventeras vid kursstart. Det
overgripande malet &r att lakaren ska bli mer medveten om komplexiteten
i sjukskrivningsuppdraget och bli mer ndjd med sitt satt att sjukskriva.

4. UROLOGI FOR ALLMANLAKARE

Kursledare: Allménldkare Astrid Lundevall och urolog Lennart Wagrell
Datum och plats: 19-20 april, Internat Skepparholmens konferens 30 min
med buss fran centrala Stockholm

Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad
Kursbeskrivning:Urologi pa ldngden och tvdren utlovas! Kunskapsinhamt-
ningen sker mestadels med hjélp av interaktiva patientfall och diskussioner
kring dessa. Emellanat blir det en del katedrala dragningar med Powerpoint
for att fylla pa med evidens och fylla i vara kunskapsluckor. En stor del av
vara patienter i primarvarden har urologiska bekymmer av varierande grad.
Kursen tar vi upp allt du behdver kunna for att handldgga och hjélpa dessa
patienter. Inte minst skingrar vi en del dimma inom PSA- och farmakolo-
giomradet. Fokus pa praktisk tillimpning. Kursen passar bade nya och mer
erfarna specialister i allmdnmedicin. Under kursen kommer féljande att tas
upp: Utredning och aktuell behandling av prostatabesvar, LUTS, dveraktiv
blasa, urininkontinens, cancersjukdomar, recidiverande urinvagsinfektion,
erektil dysfunktion och uretirsten/njursten. Férutom anatomi avhandlas
ocksa signalsubstanser, receptorfunktioner och innervation av urinbla-
sa, urinrdr samt olika sfinktrar. Det ges dven en 6versikt av urodynamik,
KAD-behandling och RIK samt olika inkontinenshjalpmedel. Vi gar igenom
olika typer av formuldr, som kan anvéndas vid utredningen, inkontinens-
hjalpmedel och hur arbetet kan fordelas pa vardcentralen. Tid finns att
diskutera egna erfarenheter. Kursansvarig for utbildningen ar allmanlakare

med |ang erfarenhet och specialintresse inom detta omrade i samarbete
med en kliniskt orienterad urolog, som medverkar under delar av kursen.

5. RELATIONEN, SAMTALET OCH LAKARENS SJALVKANNEDOM
Kursledare: Professor Carl Edvard Rudebeck m.fl

Datum och plats: 25-27 april i Borgholm

Kursbeskrivning: En relationscentrerad kurs dar samtalet star i fokus. Syftet
ar att ge praktiska insikter i hur samtalet kan bli levande och vasentligt och
genom detta bidra till 6kad sjdlvkdnnedom i ldkarrollen samt att belysa
patientldkarrelationen som allménldkarens arbetsform.

6. NAR DET GAR FEL — OM VARDSKADOR, MISSTAG

OCH ANMALDA ALLMANLAKARE I PRIMARVARDEN

Kursledare: DI Christer Olofsson, DI Kennert Lenhoff

Datum och plats: 2-3 maj i Karlskrona

Kursbeskrivning: Det sker misstag och det gar ibland fel i varden. Varfor
blir det fel och vad gér man for att minska riskerna? Hur hanterar man
besvarliga patienter? Likare som anméls — vad man gdras for att stédja
och rétta till problemen?

7. KLINISK KEMISK DIAGNOS I PRIMARVARDEN

Kursledare: Prof. Gosta Eggertsen och DI Christer Olofsson m.fl.

Datum och plats: 17-18 maj i Stockholm

Kursbeskrivning: Tillgdngen till klin.kemiska analyser i primarvarden ar
idag mycket stor och omfattande. Ndgot som i sin tur medfor ett behov av
noggrann eftertanke och planering innan lab.prover bestélls. Vilka analyser
behdver goras for att stélla ratt diagnos, och ordinera ratt behandling?
Hur begréansa provtagningen till de mest relevanta analyserna och inte
forvillas av ovidkommande provsvar? Vilka analyser kan vara av varde vid
ev. malignitetsmisstanke? Osv. Den klinisk.kemiska analysdiagnostiken ar
ett kraftfullt instrument men behdver anvandas korrekt for att komma till
sin ratt. Syftet med denna kurs ar att visa pd méjligheter till att utnyttja
den klin.kemisk diagnostiken mer optimalt.

8. NAR DOKTORN TAR AV SIG SKORNA

- EN UTBILDNING OM SJUKVARD I HEMMET

Kursledare: DI Lena Pomerleau och DI Gunnar Carlgren

Datum och plats: 23-24 maj Internat Skeviksgard, Stockholm
Kursavgift: 6 000 kr inklusive Internatkostnad

Kursbeskrivning: Kursen kommer att bade vécka intresse for vard i hemmet
och bibringa deltagarna verktyg och kunskap fér att framéver kunna erbju-
da patienterna trygg och séker sjukvard i det egna hemmet. Amnesomraden
som berdrs: Allmanlikarens roll i hemsjukvarden, anhoriga/nérstaende,
etik, information/dokumentation, kulturmdten, kvalitet/utveckling, lagar
& regelverk, lakemedelsbehandling, samverkan, brytpunktsbedémning,
vard i livets slutskede, hembestket som arbetsverktyg.

Kursen forutsatter deltagarnas personliga engagemang och aktiva med-
verkan samt intresse for etiska fragor. Fore utbildningen: Skaffar man sig
kunskap om hemsjukvard och hembesdk i det egna vardcentralsomradet.
Under utbildningen: Med fallbeskrivningar som bas askadliggors vasentliga
forutsdttningarna for en fungerande basal hemsjukvard och palliativ vard
och de mojligheter som hemsjukvarden gommer. Detta sker via diskussioner
stddda av presentation av fakta som berdr diskussionen. Kursen avslutas
med en reflektion dver situationen pa den egna arbetsplatsen och plane-
ring av hur man kan gora for att utveckla arbetet med hemsjukvard nar
man kommer hem.

Obs! Anmadlan &r bindande!

Kursavgift: Kurserna kostar 5 000 kr (inkl moms). Kaffe och lunch ingar i
kursavgiften. Kostnad for resa och logi tillkommer. | internatkurserna ingar
logi. Kursavgift 6 000 kr. Reskostnad tillkommer.

Om Du har nagra fragor om kurserna kontakta:

Helena Gronbacke pa DLFs kansli,

Tel: 08-790 33 91 eller

e-post: helena.gronbacke @slf.se

Svenska

Distriktslakar-
hpL? foreningen

Anmdlan skall vara \.’ \,
Svenska Distriktslakarforeningen
tillhanda senast den 15 januari 2018
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Nominering till 2017 ars Allmanlakarvan

Ta chansen och nominera en person som Du anser gor sig fortjant
av ovanstaende epitet.

Svenska Distriktslakarféreningen instiftade for négra ar sedan ett heders-
pris kallat Arets Allminlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
stirker bilden av svensk primarvard och oss distriktsldkare. Det kan mycket
vél vara en distriktslidkare, men inte nédvindigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestér av styrelsemedlemmar och personer fran lokalavdelningarna.
Juryns beslut kan inte éverklagas.

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2018.

Forslaget skickas till Helena Grénbacke: Svenska Distriktslakarforeningen, Box 5610,
114 86 Stockholm eller per mail till helena.gronbacke@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmiktigemote den 13 april 2018.

Annons Annons
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nn-Marie Terner, Ordférande i Orebro lins distrikes-
Alikarfbrening och med delat ordférandeskap dven i

Orebro Lakarforening har allc for ddige gice bort,
hastigt och ovintat. Vi ir ménga, som efter att beskedet nad-
de oss, tinker att vi ska vara ridda om det vi har och gora ritt
prioriteringar i livet.

Under manga ar har vi triffats genom Likarférbundet:
pa Fullmikrtige, Representantskap, Ordforandekonferenser,
ULF-méten och i Steningevik. Ann-Marie var en person med
humor, virme och generositet, alltid engagerad. I diskussioner
kunde man lita till att det kom kloka ord fran Ann-Marie. Var
det nagot som var oklart i det som sades var det ofta Ann-Marie
som stéllde fragor sd att alla férstod bakgrund och innebérd.

I Steningevik, pa vira DLF-triffar fick vi ta del av en out-
trdttlig sida hos Ann-Marie, bl a i det arbete som hon via DLF
och Likarf6reningen drev i frigan om den ohallbara arbets-
miljén. Det gav oss alla inspiration att Likarforeningen i Ore-
bro via Arbetsmiljoverket kunde stilla krav pd ate arbetsgiva-
ren kontinuerligt skulle skota och redovisa uppféljningar av
hurdan arbetsmiljon var, f6r varje specialist i allmidnmedicin,
mdnadsvis. Ann-Marie brann for en stark primirvérd.

Ann-Marie var ocksi delaktig i valberedningen till DLEF:s
centralstyrelse under flera ir. Manga linga, engagerade samtal
utbyttes Sver telefonen for att pé bista sice fa en aktive arbetan-
de styrelse med engagerade kollegor. Otaliga mail skickades.

R .
"f | '.
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Minnesord Ann-Marie Terner

Det ir tomt utan de samtalen. Det ir tomt utan Ann-Marie.

Familjen med maken Leif, barnen Emma, Hanna och Lina
betydde mycket. Semestrarna pa Oland ihop med familjen var
det stdende och dterkommande, dir Ann-Marie laddade sina
batterier och njot av naturen.

Sista gangen vi sags, pa ordforandekonferensen ett par da-
gar fére Ann-Maries bortging, promenerade vi mot huset dir
middagen skulle intas. Vi hade bida telefoner som pockade
pa var uppmirksamhet. Vi konstaterade di att det kanske blev
lite f6r mycket av den varan, men att vi ocksd faktiske aktivt
valde att ta del av informationsflédet dven nir det kunde rik-
nas som ledig tid. Den nyfikenheten och det ansvarstagandet
var typiskt Ann-Marie.

Orebro lin har mist en facklig kraft som ir svir att ersitta.
Ann-Marie jobbade hért pa ate fa fler att engagera sig fackligt
och hade ofta med sig yngre kollegor pa vara triffar som vi far
hoppas tar vid dir Ann-Maries fackliga girning slutade.

Vi kommer sakna Ann-Marie som en mycket kompetent
yrkeskvinna och kollega, men kommer dnnu mer sakna hen-
nes engagemang, virme och glidje. Jorden ir en person fatti-
gare, himlen en dngel rikare. Tack for allt.

For Svenska Distriktslikarforeningen
CARrRIN LANERT HANSSON, ANNA KvITTING,
AGNETA SikvAaLL, PAuLA WALLMON

Foto: @yvind Lund




Var kara kollega Ann-Marie Terner
har hastigt lamnat oss

ag ir glad att jag trots tveksamhet
J tackade ja till DLF styrelsen i Ore-

bro for tva ar sedan och fick chan-
sen att arbeta en tid med Ann-Marie.
Hon fick engagemanget att smitta av
sig och vixa, aldrig pressande utan upp-
muntrande. Hennes positiva realism,
varma men beslutsamma sitt och livs-
glidje 4r det som dcterkommer till mig.
I stunder dir det fackliga arbetet kinns
tungt och primirvardens framtid dyster
gir tankarna dll hur Ann-Marie skulle
resonerat. Jag hor hennes skratt inom
mig- oavsett hur elindig arbetssituatio-
nen var si var det var mycket skratt pd
véra fackliga moten. Det ger mig kraft.
Ann-Maries insats for primirvirden
och distriktslikarna i Orebro ir ovir-
derlig. Vill bifoga motiveringen nir
hon 2014 fick pris f6r bista allminme-

¢
(O

w )

dicinska insats vid SFAM-dagar Ore-
bro-Virmland;

"For att med ett varmt hjirta, en dis-
kret framtoning och en stor klokbet, uthdil-
ligt ha arbetat for att stirka primdérvirden
i allminhet och det allminmedicinska
innehiller i synnerhet. Alltid med patien-
tens bdsta for dgonen och alltid med et
stort tdlamod, oavsett om arbetet bedrivs

Jacklige eller i andra forum”.

Jag och mina kollegor kommer sakna
hennes person, erfarenhet och arbete
oerhort.

ANNA GUSTAESSON
ST-likare allminmedicin,

sekreterare DLF Orebro

g SVENSKA
DISTRIKTSLAKARFORENINGENS
FULLMAKTIGE

Svenska distrikeslikarfreningens fullméktigeledamoter kallas hirmed till ordinarie fullméktigeméte
i Stockholm fredagen den 13 april 2018, kl 10.00-17.00.

Motioner till fullmiktigemétet kan vickas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara styrelsen
tillhanda senast den 13 februari under adress: Svenska Distriktslikarforeningen, Box 5610, 114 86 Stockholm
E-mail: helena.gronbacke@slf.se

Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer att sindas till fullmiktigeledaméoterna i mitten av mars.

STYRELSEN

DISTRIKTSLAKAREN § + 2017
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Inte bara hogt blodtryck...

id det hir laget for ménga ar sedan publicerade ett
-\ / likemedelsbolag en ambitiést sammansate skrift pa
temat livskvalitet vid hypertoni. Ett antal vilrenom-
merade forskare gjorde ett tappert forsok att beskriva hur livs-
kvaliteten kunde uppehéllas trots att man hade hypertoni och
insattes pa behandling for denna. Problemet var méjligen att
livskvaliteten for de flesta inte drabbades i nigon storre om-
fattning, vare sig fore eller efter det att man konstaterats vara
hypertoniker. Detta skall naturligtvis inte tolkas som att det
ar ovikeigt att behandla ett hgt blodtryck. Senare decenniers
alle bitere folkhilsa kan till stora delar tillskrivas just aktiva
insatser mot kdnda riskfaktorer som hypertoni, hyperkole-
sterolemi, rokning, kraftig 6vervike m.fl. vilkinda risker. Den
mer betydelsefulla slutsatsen i sammanhanget 4r snarast att
parallellt med de ovan beskrivna, mitbara och behandlingsba-
ra riskfaktorerna, finns en rad andra faktorer som i hog grad
paverkar vér livskvalitet. Hypertoni m.m. drabbar olika indi-
vider med mycket stora skillnader gillande levnadsvillkor och
mojligheter till att leva ett bra liv med livskvalitet.

D

Ofrivillig ensamhet okar risken for hjart-
infarkt, stroke och demens. Mojligen inte
helt ovantat pekades det dven pa ensamhet
som risk for psykisk ohalsa.

Ekonomin har stor betydelse for vilbefinnande och hilsa.
I en nyligen presenterad sammanstéllning av Swedbank visa-
des att var sjitte svensk inte skulle klarat av en ovintad utgift
pa 5 000 kronor utan att ta lan. Att en betydande andel av
befolkningen lever inom sniva ekonomiska ramar torde inte
vara helt ovisendigt f6r folkhilsan. Ur ett kortare perspektiv
paverkas mojligheterna till att soka den vard man kan anses
behova och inte minst att ha rad till atc himta ut likemedel
och komma till nédvindiga behandlingar. Det lingre, och mer
djupgiende perspektivet, ir frigan hur begrinsade ekonomis-
ka resurser paverkar hilsan mera generellt. Sambandet mellan
ckonomiska problem och psykisk ohilsa, som dll exempel
dngest och depressivitet, forefaller timligen sjilvklart. Den
intressanta frdgan i sammanhanget 4r om en bristande ekono-
mi medfor 6kad risk for att drabbas av andra sjukdomar och
ohilsa (hjirtproblem? cancer? gastrointestinala sjukdomar?

lungsjukdomar?). Mycket tyder pa att det finns ett samband.
En amerikansk studie frin 2010 pekade pa att en tredjedel av
patienter med kroniska hjirtproblem upplevde sig férsimrade
i samband med att deras ekonomiska situation forsimrades
[Hendrick 2010] P4 samma sitt angav 21 procent av cancer-
patienterna och 39 procent av diabetespatienterna att deras
tillscand forsimrats till 6ljd av act de samtidigt hade ekono-
miska problem. Ett viktigt pipekande var att den férsimrade
medicinska situationen enbart i begrinsad omfattning kunde
tillskrivas det faktum att simre ekonomi begrinsade mojlig-
heterna till medicinsk behandling. Den forsimrade hilsan, el-
ler snarast upplevelsen av en forsimring, ir siledes nigot som
miste tillskrivas patientens helhetssituation.

Om dilig ekonomi kan pévisas som en tydlig riskfaktor for
simre hilsa ar det naturligtvis lika angeldget med insatser mot
denna risk som mot andra vilkinda riskfaktorer som rokning,
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miljégifter, dvervike etc. Det blir di dven en faktor som vi i
primirvarden behéver uppmirksamma eftersom vi trots allt

ar den viktigaste aktoren i folkhilsosammanhang (eller som
dtminstone borde vara det). Nira forknippat med ekonomisk
situation 4r individens utbildningsnivd och méjligheter pa ar-
betsmarknaden. Folkhilsoinstitutet har i samarbete med bl.a.
Socialstyrelsen kunnat presentera data som visar pé att vilut-
bildade har en nirmare sex dr hogre medellivslingd jamfort
med de som saknar eftergymnasial utbildning. De som inte
studerat vidare efter gymnasiet har bade simre hilsa (t.ex. vi-
sat genom mer sjukskrivningar) och kortare livslingd.

D

For att primarvarden skall kunna arbeta med
det vi dr bast pd — merparten av den sjukvard
som allmanheten behover — maste samhallet
i 6vrigt ta ansvar for de riskfaktorer som ligger

utanfor vardens ansvarsomrade

Ekonomisk problematik, och utbildningsniva, dr nigot
som i viss mén kan uttryckas i tydliga mitvirden. Andra risk-
faktorer kan vara ytterst patagliga dven om de ir svirare att
uttrycka i micvirden. Ett av Dagens Nyheters temanummer
under hésten [DN 2017] hade en intressant inriktning pa
folkhilsa. Bl.a. uppmirksammades forskning som visat pd att
ensamhet r ett storre hot mot folkhilsan dn rokning. Ofrivil-
lig ensamhet 6kar risken for hjirtinfarke, stroke och demens.

14 DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2017

Maijligen inte helt ovintat pekades det 4ven pa ensamhet
som risk for psykisk ohilsa. En tankevickande kommentar
i sammanhanget ir att flera av senare tiders innovationer
gillande patientkontakter i primirvirden varit inriktade
pa att dessa i allt stérre omfattning skall kunna ske digi-
talt. Utifrin samhillsutvecklingen i 6vrigt naturligtvis ingen
helt orimlig tankeging, men utvecklingen tenderar samtidigt
till acc minska den minskliga, nira kontakten. De ensamma
fir stanna hemma, med allt firre nira minskliga kontakter,
och dirifrén s6ka kommunicera med omvirlden via datorn.

Sé& vad gor vi nu d&? Det dr knappast realistiske ate tinka
sig att distriktslikaren ska ta pa sig uppdraget att vara eko-
nomisk rddgivare fér patienter i ekonomiska traingmal eller
for att minska ensamheten. Den medicinska professionen
skall syssla med medicinska problem. Det ir vi bist pd. Med
utgdngspunke frin beskrivningen ovan kan vi dock inte helt
franse det fakcum att nistan en av fyra samhillsmedborgare
inte uppndr nivan f6r en god ekonomisk standard. En av fyra
16per didrmed risk f6r att drabbas av ohilsa som kan vara rela-
terad till den diliga ekonomin. Dessutom har ensamhet eller
lag utbildningsnivé en tydligt pavisad negativ effekt pa hilsan.
Vi kan knappast helt franse dessa riskfaktorer samtidigt som
vi genomfor olika insatser mot dvriga, mer mitbara, fakeorer.
Fragan 4r dock hur och vem som férvintas hantera proble-
matiken. I primirvirden bedriver vi vir verksamhet bland en
befolkning vars vardag och verklighet i hogsta grad péverkas
av de ovan beskrivna faktorerna. Det finns en uppenbar risk
att problematiken, i storre eller mindre omfattning, medika-
liseras. En utveckling som snarast tenderar dll act forsimra
mojligheterna till mer mélinriktade insatser som borde kom-
ma frin annat hall 4n ifrdn primirvirden. Fér att primirvar-
den skall kunna arbeta med det vi dr bist pd — merparten av
den sjukvird som allmidnheten behéver — maste samhillet i
ovrigt ta ansvar for de riskfaktorer som ligger utanfér vardens
ansvarsomréde. Vi kan inte vara en buffertzon f6r samhills-
problematik som definitivt borde tas omhand av andra
aktorer.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

REFERENSER;

* DN. Tema, fredag 277 okt. 2017

* Hendrick B (2010) Bad Economy, Bad Health?, www.webmd.com/
heart-disease

* Hermansson K, Lundgren B (2008) Hilsa och ekonomisk tillvixt, Folk-
hilsoinstitutet, rapport A 2008:02

* Lindmark A (2016) Statistical methods for register based studies with appli-
cation to stroke, Universitetshogskolan Statistik, Umea Universitet
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Samfondsstipendiat

Fortbildningskurs i engelska pa Malta

ag arbetar som allminlikare pa Kista Virdcentral och ir

ansvarig for forsikringsmedicinska frigor, multimodal re-

habilitering och diabetesmottagning. Jag dr ocksd dokto-
rand vid Karolinska Institutet inom omradet sjukskrivnings-
processen.

Jag har med stod fran Distrikeslikarféreningens Samfond
genomfort en fortbildning i engelska vid Institute of English
Language Studies pa Malta under perioden 31/7-8/7 2016.
Malta har engelska som ett av sina tva officiella sprak och an-
ordnare av kursen var Avista, som dven har kurser pa flera oli-
ka stdllen i England. Som allminlikare med ansvar f6r utveck-
ling inom flera olika omriden pa min vérdcentral anvinder
jag mig av engelska i vissa patientméten och liser vetenskap-
liga artiklar pa engelska. Som doktorand har jag behov av att
formulera mig och presentera pé engelska. Syftet med kursen
var att utveckla min kompetens inom engelska och forbéttra
bide konversation, ordforrad och grammatik.

Kursen var indelad i tva block varav den ena bestod av grup-
pundervisning tillsammans med andra internationella studen-
ter pd samma nivd. Det dominerande temat for denna del, var
sjukvard med fokus pé likare/patient motet pa en vardcentral.
Det fanns dven ytterligare teman som t.ex. “dldre”. Den andra
delen bestod av individuella lektioner med en lirare. Under

dessa sessioner valde jag att gé igenom de presentationer som
just nu dr akeuella f6r mig inom min forskning och fokuserade
bide pé ord och grammatik i texter och pa uttalet.

Jag upplever att savil kursens uppligg som de undervisande
lararna var mycket bra och kursen passade mitt syfte mycket
vil. Nir det giller det specifikt vetenskapliga spraket upptick-
te jag att den typ av ordval och formuleringar som anvinds
ofta 4r sa specifikt och tematiskt att det dr svare ate forbicera
det genom en kurs. Det kommer jag istillet att utveckla pa
egen hand genom att ldsa artiklar och som tidigare sla upp ord
som jag inte forstar. Jag kommer dock att ha mycket stor nytta
av de genomgangar av mina vetenskapliga presentationer som
jag gjorde under de individuella lektionerna.

Jag rekommenderar varmt kursen till andra som 6nskar
forbittra sin engelska och om méjlighet finns rekommenderar
jag en period av dtminstone tva veckor sa
act man kommer in i spraket ordendligt.

MaGDALENA FRESK
Kista virdcentral
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Stenaldersgrot

Vad man it vid midvinterfesten, for vi antar att
man hade en sin redan pa stendldern, vet vi ju
inget om. Arkeologiska fynd tyder dndd pa atct
man finfordelade fréer och andra vixtdelar och
kanske gjorde man grét. Fér dem som inte har
gatt ut i skogen och i tridgirden och samlat froer
och rotter kan kanske nedanstidende recept med
ingredienser frin mataffiren vara virt att prova.

1 portion
2 dl krossat bovete
4 dl vatten
2 krm salt
1 liten nive hasselnotter
0,5-1 msk linfrén och/eller chiafrén
0,5-1 msk solrosfrén

Hacka hasselnotterna och solrosfrona i grova bi-
tar. Vispa ihop alla ingredienser, i en kastrull. Vis-
pa tills bovetemjélet har lost upp sig.

Séte kastrullen pé plattan med medelvirme.

Ror tills groten tjocknat till onskad tjocklek.
Servera med vatten eller 6l

DISTRIKTSLAKAREN § + 2017

JULGROT

| dagens Sverige ddr manga har idéer om vad som &r bra mat

for just mig kan det vara svart att ha en stor slakt som ska

bjudas pa fortaring. Hair kommer lite tips infor den inne-
varande helgen. Smaklig maltid.

Risgrynsvalling a la Kajsa Warg

Allas var Kajsa Warg har inget recept pa risgryns-
grot endast pd Risgrynsvillning.

Til en kanna (1,3 1) s6t miolk tages en wil rigad
jungfru (ca 1 dl) eller 8 lod risgryn; grynen rensas
och twittas ganska wil, samt kokas forst uti et
halft stop watn, sedan slis mjolken uppa och later
dem i 2 timar koka pa jimn kal-eld, samt rores
deruti som oftast men kirt férdn de anrittas, sa
lagges en liten bit smor uti och sicker efter smak

Ehuruwil mislk-mat kan kokas bade uti koppar-
jarn- och sten-grytor, si dro dock gutna jirn-gry-
tor eller pannor de bista, emedan midlk-mat
gierna wil fdsta sig fast, hwaraf de fortenta kop-
par-kidrilen fara illa, nir de skola rengioras; da
deremot jirn-grytor tal bittre och giér dfwen sa
hwit mat, nir de hallas rena.




LCHF Risgrynsgrot enligt Gl

I stor portion Enligt GI ska man inte 4ta risgrynsgrot alls! Men
det finns forslag som ger groten lite fler langsam-
2 st igg ma kolhydrater.
125 g keso
o,5 dl  vispgridde 4dl raris
1 msk  kokosnotsmjol 2dl  vit quinoa
0,5 krm vaniljpulver 400 ml (1 burk) kokosmjslk
1 nypa salt, liten salt (vanilj, honung)
1. Borja med att skélja av keson i en sil och lat Tillagning
den droppa av. Boérja med att skélja réris och quinoa noga. Koka
2. Vispa ihop dgg och gridde med kokosnots- sedan riset tillsammans med rikligt med vatten
mjol, vaniljpulver och eventuellt lite salt. Ror (borja med 2 1) och salt i ca 1 timme. Koka qui-
ner keson. noan for sig enligt anvisning (ca 15—20 minuter).
3. Stek pa medelvirme i en stekpanna och rér he-
la tiden (som nir man gor dggrora) tills groten Nir riset borjar bli lagom grotige, hill av alter-
tjocknat. nativt tillsice lite vatten sd att det kan fortsitta
4. Servera med kanel samt mjolk eller gridde. koka. Ligg i kokosmjolken och den firdigkokta

quinoan. Lat allt koka ihop under lock pa svag
virme i ca 15—30minuter. Smaka sedan av med
salt, honung och lite extra vaniljpulver.

Vegan (tillika mjélk och glutentritt)

Risgrynsgrot Koka riset med vatten,
2Y2 dl grotris margarin och den mindre
1dl  vatten mingden havremjolk pa
2 dl havremjoslk svag virme i ca 10 min.
1 msk  mijolkfrice Tillsite resten av havre-
margarin mjolken och lat sjuda pa
7 dl havremjoslk mycket svag virme i I tim-
2 dl havregridde me. Ror ner havregridden, Sammanstills av tomten
virm upp och servera med utifrin diverse ovetenskapliga
kanel och havremjolk. sajter pd nitet.
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En modern halso- och sjukvard
med primarvarden som bas

— kommer utredaren att lyckas denna gang?

I decennier har politiker och tjansteman pratat om pri-
maérvarden som basen i svensk héalso- och sjukvard. Trots
det har Sverige fortfarande ett sjukhustungt system med
foraldrade och fragmentiserade organisationer och ar-
betssitt.

Kommer forslagen fran Anna Nergardhs utredning att
lyckas vianda pa perspektiven och modernisera det svens-
ka systemet?

Det dr en kall oktoberdag nir Anna Nergirdh tillsammans
med huvudsekreterare Louise Andersson méter upp pa rege-

ringskansliet pa Karlavigen i Stockholm. I ett konferensrum

slar vi oss ned for att prata om utred-
ningen “Samordnad utveckling for
god och nira vard”.

Det var i mars som Anna Ner-
gardh, kardiolog och tjanstledig fran
uppdragen som cheflikare och bi-
tradande landstingsdirekeor i Stock-
holm, fick uppdraget. Och redan i
juni kom ett forsta delbetinkande:
”God och nira vard”.

— Vir utredning utgar frin forslagen i slutbetinkandet Ef-
fektiv vird som ir en fantastisk sammanstillning med manga

——
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Louise Andersson, huvudsekreterare, tillsammans med Anna Nergardh, regeringens utredare.

Foto: SG6ren Andersson




bra forslag och idéer. Men den var omfattande och konse-
kvensanalyser kunde inte goras av alla de forslagen, det arbetet
pagar just nu i vir utredning,

Delbetinkandet innehaller en mélbild och firdplan f6r om-
struktureringen av hilso- och sjukvarden: med primirvirden
som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och
tydligt utgdende frin patientens behov. En malbild baserad pé
god och nira vard”.

Forlegad uppdelning
Det 4r dock ingen primirvardsutredning, understryker Anna
Nergardh.

Det handlar om att ligga forslag som leder till ett modernt
hilso- och sjukvardssystem, utifrin de utmaningar som finns
idag.

— Hilso- och sjukvérd ska i forsta hand ges som 6ppenvérd
och vi ska ligga forslag pa hur vi flyttar och omférdelar re-
surser fran den sjukhustunga varden till primérvirden och en
stark forsta linjens vard.

Sedan utredningen starta-
de har kansliet forstirkes med
ytterligare fyra utredningsse-
kreterare med olika kompe-
tenser inom allminmedicin,
statsvetenskap, juridik och
ekonomi. En av dem ir all-
minlikaren Karin Triff Nord-
strom, tidigare ordférande for
SFAM, verksamhetschef for
Brahehilsan i Skine och divi-
sionschef vid Skines Universi-
tetssjukhus.

— Vid sidan av utrednings-
sekreterarna som hjilper mig

Karin Trdff Nordstrom.

med insamling, sammanstillning och analys, har jag dven dll-
gang till expert- och referensgrupper. Det ingar ocksé i upp-
draget att utredningen ska arbeta i nira dialog med landsting,
kommuner, myndigheter, patient- och brukarorganisationer
och vardens medarbetare, det vill siga i stort sett alla som in-
gér i systemet, siger Anna Nergirdh.

I oktober fick hon ett tvidelat tilliggsuppdrag. Den f6r-
sta delen handlar om att “analysera dindamaélsenligheten med
uppdelningen i 6ppenvird och slutenvard”.

— I dag har vi en struktur som ir knuten till begreppen 6p-
pen- och slutenvérd. Uppdelningen idr dock problematisk om
vi ska skapa en somlés och sammanhéllen sjukvéird som utgir
fran vérdragarens behov.

I hilso- och sjukvardslagen star att slutenvirden ska bedri-
vas pd sjukhus. Men dygnet-runt-vard bedrivs idag av vard-
givare dven utanfor sjukhusen, for att det blir det bista for
vardtagaren. Det viktiga, menar Anna Nergirdh, ir inte att
fokusera pd vad byggnaderna heter, utan att skapa en strukeur
och organisation som tillhandahéller den vard och de kompe-
tenser som behdvs utifrin individens behov.

0© 90 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

STORRE ENIGHET OCH TYDLIGHET

| det forsta delbetéankandet finns en historisk genom-
gang av olika reformer som sedan 1940-talet och fram-
at har diskuterat problemen och utmaningarna inom
den 6ppna varden. For snart 60 ar sedan anvandes
vardeord som helhetssyn, priméart ansvar, narhet, till-
ganglighet, kontinuitet, kvalitet, sékerhet och samver-
kan som riktmarken for primdrvarden. "Kommittén for
oversyn av halso- och sjukvarden i riket” konstaterade
1958 att: “Den 6ppna specialistvarden vid lasaretten ut-
nyttjas emellertid i stor utstrdckning for fall som borde
kunna behandlas i 6ppenvard utanfor sjukhus-forutsatt
att det finns tillréickligt med Idkare, medverkande perso-
nal och utrustning inom denna del av den éppna varden”

Inte forran i slutet av 60-talet agde storre forandring-
ar av den 6ppna varden rum. Socialstyrelsen presente-
rade sitt principprogram om 6ppenvard och begrep-
pet vardcentral lanserades. Pa 70-talet omvandlades
provinsialldkartjanster till distriktslakartjanster och
primarvarden delades in i distrikt med fasta upptag-
ningsomraden. P& 1980-talet utmalades primarvarden
som basen for svensk halso- och sjukvard och prin-
cipprogrammet infér 1990-talet framholls dterigen att
huvudmaénnen i sin planering av hélso- och sjukvarden
skulle utga fran primarvarden. Infér 2000-talet antogs
en nationell handlingsplan med syftet att starka pri-
marvarden i savdl landstingen som kommunerna. For
snart tva ar sedan kom betankandet fran utredningen
Effektiv vard och nu invantar alla med spanning vad
som ska komma ur den pagaende utredningen som
ska vara klar i mars 2019.
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Det andra tilliggsuppdraget handlar om att utreda sam-
verkan mellan primdrvirden och den kommunala hilso- och
sjukvirden och omsorgen. Det finns en bild i dag, menar An-
na Nergardh, att det i huvudsak ir landstingen som bedriver
hilso- och sjukvard, men kommunernas del av sjukvérden ut-
gor idag 25 procent.

— Ska vi uppna en somlds vird krivs bittre och effektivare
samverkansformer dir savil primirvard som kommunal vard
finns med.

Kommer den hir utredningen att lyckas med sitt mal och
vad idr annorlunda nu?

— Jag uppfattar att det finns en storre enighet och tydlighet nu
in tidigare. Det finns dven en stdrre samsyn pa olika nivéer i
systemet, inte minst bland huvudminnen och det har visat
sig i ett antal initiativ, till exempel nir det giller cancervirden
och samverkan mellan de olika Regionalt Cancercentrum,
RCC. Ett annat exempel ir modellen for kunskapsstyrning. =»
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Det finns en stor medvetenhet om att vi behéver gora saker
tillsammans for act nd en storre och bittre effeke, och gemen-
samt arbeta mot det 6vergripande malet; en jamlik hilsa i be-
folkningen.

En viktig framgangsfakcor 4r uthéllighet, menar Anna Ner-
gardh.

— Det dr dirfor vi i forsta delbetinkandet presenterade en
principiell mélbild, det behdvs f6r att skapa en bred enighet
och forstdelse for vart vi dr pa vdg. Det okar chanserna till
uthéllighet, inte minst politiskt.

I dag har vi 21 olika landsting
med 21 olika primirvardssys-
tem samt 290 kommuner. Det
ar ett decentraliserat system dir
huvudmiinnen har stor frihet
att utifrin lokala férhallanden
vilja hur man vill organisera
och tillhandahilla hilso- och
sjukvird. Kommer nuvarande
system, som har svért att skapa
en jaimlik och rittvis vard 6ver
landet, att 6verleva framtiden?

— Det ingér inte i mitt uppdrag
att utreda frigan om den nuva-
rande landstingsmodellen. Men
det kommer inte att gi att fortsit-
ta gora si olika som man hittills
har gjort. Det ir svart act forsvara
infér medborgarna att vi har 21
olika primirvardssystem och vi
behdver mycket tydligare kunna
beskriva vad svensk primirvird erbjuder, baserat pa ett ge-
mensamt kunskapsunderlag.

Vigen framat 4r atc man samordnar sig och skapar ett sy-
stem med bittre férutsittningar fér samverkan och samarbete.
De forslag jag ligger maste ta hinsyn till de férutsittningar
som finns och jag dr évertygad om att vi fakeiske kan &stad-
komma haéllbara férindringar dven med nuvarande lands-
tingssystem.

Om primirvirden ska bli basen i hilso- och sjukvarden
krivs krafttag for att 16sa kompetensférsorjningen och be-
manningsfrigan. Vad krivs anser du?

— Det ir en av de verkligt stora utmaningarna. Jag delar upp-
fattningen att det krivs en mycket storre andel likare med
specialistkompetens i allminmedicin om vi ska lyckas na den
mélbild vi beskriver. Sedan handlar det ocksa om att moderni-
sera ett sjukvérdssystem som inte ir fullt anpassat vare sig till
dagens patienter eller medarbetares behov. Ménga av de ar-
betsmiljoproblem vi har idag bottnar i en rigid och foraldrad
struktur, dir medarbetare i sitt dagliga arbete far forsoka 16sa
problem som vi inte klarat att losa i strukeuren. Ett exempel
dr nir man som medarbetare i primirvirden méter patienter

med behov av insatser frin flera hall, bade landsting och kom-
mun. Det ir vildigt frustrerande och paverkar arbetsmiljon
negativt nir strukturerna fér god samverkan inte finns dir,
och man tvingas se hur patienter faller mellan stolarna utan
act riktigt kunna atgirda problemen. Ect annat exempel dr nir
medarbetare pd en akutmottagning fir dgna alla tid 4t att le-
ta vardplatser, nir det aterigen egentligen handlar om hur vi
skapat strukturer f6r samverkan, att anvinda bade vardplatser
pd sjukhuset och pé andra platser pd ett klokt sitt. Si kan
vi inte ha det i framtiden, det finns ofta inte forutsittningar
for en god arbetsmiljo. En modernisering av systemet ir helt
nédvindig.

Forskning, utbildning och utveckling (FoUU) anses vara
central for att méta framtidens behov. Hur vill ni fi in
FoUU i primirvérden?

— Det dr en viktig del i utredningens arbete. FoUU far inte bli
eftersatt i primirvérden, att det ibland varit det 4r kanske en
delforklaring till att vi har de utmaningar vi har idag. FoUU
ir viktigt och bidrar till en lingsiktighet, bide vad giller kun-
skapsutveckling och framtidens vard och behandling. Inte
minst 4r frigan om kontinuerlig fortbildning vildig viktig.

Annons
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En het fraga ar digitalisering och e-hilsa. Hur arbetar ni
med dessa fragor?

— Det ir f6r mig en forutsittning fér den framtida utveckling-
en och en sjilvklar del av samhillsutvecklingen som vi inte
kan bortse ifran i hilso- och sjukvérden. Vi ska i utredningen
beskriva méjligheter att bedriva en effektiv verksamhet utifrin
patienternas behov och da ir e-hilsa och digitalisering viktiga
verktyg. Jag reser mycket i landet och ser fantastiska l6sningar
med digital teknik, som bland annat tillgingliggdr kompetens
och skapar lirande organisationer. Men vi har en omfattande
omstillning att gora nir det giller att integrera e-hilsa i verk-
samheterna pa ett bra sitt, i den verksamhetsutveckling som
drivs av medarbetarna sjilva.

Kan ”sjukstugemodellen” vara en modell f6r framtiden?

— Sjukstugemodellen ir ett av flera exempel pd hur man har
utformat funktionella 18sningar utifrin patienters behov. Den
innehéller pé en del stillen ocksé en fin samverkan mellan hu-
vudminnen. Och som sagt, just f6r den typen av verksamheter
blir vir dversyn av definitionerna 6ppen och sluten vérd viktig!

Ett viktigt uppdrag f6r utredningen ir att limna f6rslag
pa hur resurséverforingen fran sjukhusvard till primérvard
ska gé till. Samtidigt har vi en snabb och resurskrivande
high tech-utveckling med spetssjukvird inom slutenvér-
den. Finns det konflikter héir?

— Vi arbetar med en strukturomvandling for att dstadkomma
en modern resurs- och kostnadseffektiv sjukvérd dir fokus ska
vara pd primirvirden. Jag upplever att det finns en gemensam
syn pa att en omstillning behovs, dven fran den traditionella

”sjukhusvirlden”. Jag ar fakeiske inte s& orolig f6r den typen av
polemik mellan olika delar av systemet, jag tror alla ser att det
behéver hinga ihop pa ett helt annat sitt och utifran patien-
ternas behov i framtiden.

Distriktslikarféreningen och SFAM har med utgéngspunkt
fran Effektiv vard limnat 6ver ett program till dig med om-
fattande forslag pa hur vi kan skapa framtidens priméarvard.
Hur mycket intryck tar du av det programmet?

— Vi tar in underlag frin ménga, just det programmet ir for-
stas vildigt viktigt for oss att ha med i arbetet. Aven framat
och via véra expert- och referensgrupper finns savil Likarfor-
bundet som Svenska Likaresillskapet med, och i sin tur DLE,
SFAM och Sjukhuslikarna.

Ar det viktigt att kunna vilja en egen likare tycker du?

— Kontinuitet 4r viktigt, och f6r ménga handlar det om person-
kontinuitet. Brister i kontinuiteten ir ett stort problem i dag och
hir behdver vi bli mycket béttre, det dr avgorande f6r manga an-
dra frigor om tillganglighet och delaktighet. Det stér redan idag
i hilso- och sjukvardslagen att den som vill ska f3 tillging till och
kunna vilja en fast likare i primdrvarden, men det uppfylls ofta
inte. Precis hur vi ska 16sa frigan om forbittrad kontinuitet ér
for tidigt att sdga, det vore att foregripa utredningen.

Ar 1 allminlikare per 1500 invéinare en viktig siffra som
bér slas fast?

— Jag foregar utredningen om jag ska svara pé den frigan. Det
ir en viktig och vedertagen siffra som funnits med linge, men
jag vill vinta med att besvara den frigan. =
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I en intervju med Christer Andersson, distriktslikare och
verksamhetschef vid Bergsjons vardcentral samt utsedd till
Arets allmanlkikarvin 2017, lyfter han fram vikten av att
verksamheten ir Likarledd och att den ansvarshierarki som
finns, inte minst vad giller det medicinska ledningsansva-
ret, dven miste avspeglas i organisationen. Ar det viktigt
att just likare ir chefer i primirvarden?

— Vi behéver fler likare som ir chefer. Tyvirr dr det svire att
rekrytera lakare till chefsbefattningar idag och det 4r synd, for
det ar en karridrvig som skulle kunna passa manga.

Det dr dock problematiske
for mig att tanka ace vi ska bygga
chefskap pa en enda yrkesgrupp,
vi behéver sa minga chefer och
ledare i framtidens sjukvard och
ingen grupp skulle ricka dill for
atc ticka behoven. Det ir fort-
farande vanligt i virden med
vildigt manga understillda pa
en chef, det forekommer inte
idag i andra branscher och gor
det svirt att vara en nirvarande
chef.

I en mer och mer komplex
virld krivs en storre systemkun-
skap om styrning och ledningen
av virden, dessa imnen borde
finnas i grundutbildningen pa
ett tydligare sitt. S& ja, det be-
hovs fler likare som chefer, men
jag tror inte att enbart likare
ricker dill.

Vilka ir de storsta utmaning-
arna i ditt uppdrag?

— Uthaélligheten. Det krivs {or-
staelse for att systemf6rindring-
ar tar tid och atc det krdvs manga
och smi steg. Minga ir ivriga
och vill att det ska ga snabbare.
Vi har en demokratisk, politisk
styrd process som méste ha sin
gang och hir giller det att skapa
forstéelse sd att medarbetare och
andra orkar fortsitta att vara en-
gagerade. Sjilvklart vill vi genomféra férindringar sa snart vi
kan, behovet ar stort, men det méste goras pa ett strukturerat
och hallbare sitt.

Ett konkret forslag som ni har lagt och som métt bade ris
och ros handlar om en forindring av virdgarantin, den
sa kallade 3-dagarsreformen. Ni vill dndra skrivningen i
lagen som idag siger att individer, om véirdpersonalen be-
démer att patienten behover triffa en likare vid den forsta
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kontakten, ska garanteras att fa triffa likare i primirvar-
den inom sju dagar. I ert forslag ska individen garanteras
en medicinsk bed6mning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal i primirvirden inom tre da-
gar. Finns det inte risk att reformen leder till pinnstatistik
och att tidsaspekten prioriteras framfor kvaliteten?

— Det finns en bild i dag att virdgarantin ger den som vill ritt
act traffa likare inom sju dagar, men rikeigt sd dr det inte. Det
som giller ar att om virden bedomer att man behéver triffa
likare inom sju dagar si ska man fa gora det. Nu foreslar vi
istillet atc det ska ske inom tre
dagar. Och om varden bedomer
att individen behéver triffa en
annan kompetens in likare,
som exempelvis fysioterapeut,
sjukskoterska eller arbetstera-
peut sd dr det den kompetensen
individen ska triffa. Forslaget
oppnar for att anvinda samt-
liga kompetenser pd ett kloke
sitt och alltid utgiende frin
patientens behov. Men visst, det
markerar ocksa att det dr viktigt
med tillgingligheten i primar-
varden.

Vad ir det roligaste med ditt
utredningsuppdrag?

— Det stora engagemanget frin
medarbetare, landsting, kom-
olika
och foreningar, men ocksé frin
medborgare och patienter som
hér av sig och delar med sig av

muner, organisationer

sina erfarenheter och tankar.

I mars 2019 ska utredningen
vara klar. Vad hoppas du att
du ska ha uppnatt nir du Lim-
nar over slutbetinkandet?

— Jag hoppas att vara forslag ska
ligga till grund for en nationell
strategi for en strukturomvand-
ling av svensk hilso- och sjuk-
vérd, act vi ska stirka primirvar-
den pa riktigt den hir gingen. Milet 4r en hilso- och sjukvird
som tar hojd f6r medborgarnas behov idag, behov som vildigt
ofta ir av kronisk och langvarig karaktir. En somlés vard, dir
man som individ i god delaktighet med vérden far en vil ko-
ordinerad och sammanhallen insats. Och f6rstas en strukeur
som ger mojlighet till en god arbetsmiljé f6r medarbetarna.

Eva NorpIN
Journalist
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Redaktor emeritus har erdet

Det hande sig vid den tiden...

4 hir i juletider bér det vara pé sin
S plats med ett nigot primirvérds-
inspirerat julevangelium. Ett glact
budskap till alla oss i primérvérden.
Det hinde sig vid den tiden att frin
regering och riksdag utgick ett pibud att
det skulle satsas pa primirvarden. Nagot
som kindes angeldget inte minst med
tanke pa att det snart dr valar och en litt
oro gjort sig gillande rérande mojlighe-
terna att dven i framtiden fi vara med
om att leda bla. primirvirden framit
till nya segrar fér minskligheten. Att
allefor nira valet komma med en si hir
stor nyhet var dock alla bland maktha-
varna 6verens om att det alls icke gick for
sig. Darfor var det synnerligen angeldget
att man levererade det glada budskapet
redan nu, trots att julhelgen nirmade
sig. Under ett gemytligt méte i huvud-
staden delgavs alla landstings politiska
ledningar den goda nyheten att nu var
det rite tid for en primirvardssatsning.
Flera landstingspolitiker, speciellc de
som varit med ett antal &r (mojligen fle-
ra decennier?), tyckte att det var nagot

vilbekant i budskapet men ville natur-
ligtvis inte ligga sordin pi den annars sa
muntra stimningen som nu utbrett sig
bland delegaterna.

Sa firdades da var och en hem till si-
na landsting och regioner med en varm
kinsla av att nu hade man for en gings
skull ndgot intressant att presentera un-
der kommande landstingsméten. Vid
dessa moten framfordes det glada bud-
skapet att det fran hogsta ort i huvud-

staden pdbjudits att primirvirden var
en vikeg inrdttning som man skulle
satsa pd. Det framfordes entusiastiska
redogorelser for hur viktigt det var att
véirden var nira folket och att man ha-
de inflytande 6ver densamma. Minga
fick intrycket att hittills hade primir-
varden, speciellt deras likare, befunnit
sig mycket langt frin folket mojligen i
nigot dunkelt utrymme. Bland det som
framfordes som viktigt uppmirksam-
mades specielle att politiker och admi-
nistratérer skulle ha stort inflytande.
Det var ju trots allt dessa som visste vad
folket (viljarna?) efterfrigade, dven om
man inte direkt hade fragat ndgon. Att
fraga var de flesta 6verens om att var en
allefér omstandlig omvig — “det kidnns
ju liksom i luften vad folk vill ha” — var
det fortroendeingivande tillropet man
hilsade varandra med.

Under landstingsmétena spreds forst
en uppsluppen glidje och dverraskning,
ungefir som om nigon helt ovintad
hade tilldelats Nobels litteraturpris eller
att nagon med tvivelaktig matlagnings-
forméga utsetts till drets kock trots att
han eldat upp oxfilén i sin iver att astad-
komma en ny variant av flambering.
Sedan bérjade en och annan piminna
sig att man nog hade hort detta glada

DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2017 27



budskap flera ginger tidigare, fast dd i
en nagot annorlunda version. Ibland
faktiske i en helt annan version men ti-
derna forindrades ju och nu krivs nya
tag. Vad det inte huslikare det hette for
ett tag sedan? Sen hade det vil dven varit
nigot med “kanonpengar” men som se-
dan visade sig vara mycket av losa skott,
eller kanonskott som triffat ndgon an-
nanstans och inte i primirvarden. Nig-
ra delegater med sinne f6r ckonomiska
realiteter anade snabbt att nu vankades
det nya utgifter som man sikerligen inte
hade rdd med. I god anda, innan den
sedvanliga jullunchen skulle avnjutas,
bestimdes nistan enhilligt att lands-
tingens administratorer fir i uppdrag
att sa snabbt som mojligt arbeta fram
ett forslag kring hur det glada budska-
pet fran hogre ort skall forvaltas ute i
bygderna. Det radde under lunchen en
forsiktig men uttalad enighet 6ver par-
tigrinserna att de dir uppe i huvudsta-
den” inte riktigt férstod hur man hade
det hir "ute i bygderna”. Arets goda jul-
sill, som serverades under jullunchen,
lindrade dock i viss min denna negativa
tankedistraktion och alla dkte hem till
de sina och firade en god jul med en
forvissning om att man nu var pa vig
att astadkomma nédgot som kommer
att omnidmnas med vdrme och stolthet
under drtionden framéver. Nagon lek-

te rent av med tanken att man kanske
skulle producera en skriftlig samman-
stillning med titeln — Nu 4r vi pé vig...

T

c\:‘:‘

En sadan skulle ju kunna f6ljas av yteer-
ligare en skrift senare med titeln — Nu
har vi kort av vigen... — detta om man
inte riktigt lyckades komma 4nda fram
vilket kiindes som en finurlig ordlek i
sammanhanget. Men icke sidana mor-
ka tankar sa hir i juletid!
Administratérerna, som icke var fa
till antalet, kastade sig ivrigt eller &t
minstone med litt aterhillsam iver,
over uppdraget redan under mellanda-
garna. Nigon tid dll att rinna pa stan
och leta efter fynd pa mellandagsrean
fanns definitivt icke! De administra-
torer som varit med ett tag, och visste
hur slipstenar skall dras, letade snabbt

fram dokument som férfattats under
de ginger det tidigare utfirdats pabud
fran hogre ort. Kanske fanns det i dessa
nagot som kunde anvindas pé nytt? De
med lite storre ansvar for ekonomiska
fragestillningar tyckee sig redan efter
en snabb 6versiktlig kostnadsberikning
kunna konstatera att det hir har vi in-
te rdd med. Med tanke pa ate de flesta
landsting redan belastat sina medborga-
re med ett skatteuttag som skulle gjort
vilken medeltida feodalherre som helst
gron av avund kindes en skattehojning
inte riktigt som den mest optimala vi-
gen. De flesta feodalherrar hade ju gicc
en ond brad dod till métes dd smafol-

28 DISTRIKTSLAKAREN § + 2017




ket fatt nog. Saledes méste andra vigar
betridas for ate i ndgon mén leva upp
till det glada budskap som delgivits frin
hégre ort.

Nu vidtog en febril akeivitet. Forst
behévde man pé ett vilformulerat sitt
delge befolkningen att nu var det deras
behov av en maximale tillginglig pri-
mirvird, helst dven med egen likare
till alla, som var det absolut viktigaste.
Sedan maste fackliga foretridare, och
primérvirdschefer, pi nagot minst lika
vilformulerat sitt delges beskedet om
att nu arbetar vi pa politisk nivd mycket
intensivt med att utveckla primirvar-
den. Vi har avdelat nigra tjdnstemin,
eller till och med ett antal strateger, till
att enbart syssla med att utreda vad som
behéver goras. Dessa har redan i sin for-
sta rapport meddelat atc de funnit acc
nagot behover goras! Fler rapporter har

utlovats inom en snar framtid efter det
att man haft ett antal sammantriden
och iven haft mojligheter till att "bolla
idéer” mellan olika landsting. Det kan-
ske trots alle finns nigra som kommit
pa nagot ingen tinkt pd innan (kanske
nagon ny yrkesgrupp som man skulle
kunna introducera i primirvirden som
komplement till de alltmer sillsynta all-
minlikarna?). Man kanske skulle kunna
oka oppettiderna och rent av ha éppet
hela dygnet — det klarar ju en del bensin-
stationer av s varfor icke vi ocksa?

Sé gick tiden och det glada budskapet
om det stora lyftet for primirvarden ha-
de nu blivit omskrivet i flera rapporter
och tolkningar. Frin centralt hall fram-
hélls med jaimna mellanrum att — 7vi dr
pa vdg men det dr en process som mds-
te fa ta sin tid”. Tar det bara dllrickligt
lang tid sa kan man ju pa nytt presente-

ra ett nytt, och majligen dnnu gladare
budskap, om primirvirdens ljusnade
framtid. De flesta var dock 6verens om
att nagot stort var pa gang dven om man
tycke sig kdnna igen mycket frén tidigare
dagar. Kanske, kanske kommer det vil
trots allt hinda nagot framéver. Vi vill
ju sd girna att det skall bli bra, dven med
primérvérden.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

(med decenniers erfarenhet
av primdri/érdsmtmingﬂr)

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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Skapar varden
ohalsa?

Allmanmedicinska reflektioner
Forfarrare: John Brodersen, Birgitta
Hovelius, Lotte Hvas (redaktorer)

Firlag: Studentlitteratur 2009
ISBN:

bland kinns det som om vissa teman fortjanar att upp-
I mirksammas med jimna mellanrum. Dirav denna bok

som forvisso numera har nigra ar pa nacken. Ett intres-
sant observandum ir att boken férst publicerades precis innan
inforandet av vérdval i Sverige. En férindring som i hég grad
aktualiserat fragan kring vad en 6kad tillginglighet medfort.
Att de som behéver soka p.g.a. medicinska problem dven skall
kunna gora detta dr vil knappast nagot som ifragasitts. Pro-
blemet uppstér snarast nir primirvardens begrinsade resurser
alltmer utnyttjas for saidant som inte direkt kan uppfattas som
medicinsk problematik utan mer av reaktioner pd normala
livstoreteelser.

Att boken skrevs var enligt redaktérerna p.g.a. att man fick
ett uppdrag frin Nordic Risk Group (NRG) att bl.a. belysa
problemet med medikalisering, riskfokusering, sjukliggoran-
de och healthism (i princip vart ideologiska forhillande till
hilsa och medicinering). Tyvirr har det dtminstone hittills in-
te presenterats ndgon uppfoljare till boken vilket skulle varit
av virde. P4 NRGs hemsida anges under Vision and Mission
att man bl.a. vill bidra till att minimera medikaliseringen i
samhillet. En mycket angeligen insats, om mojligt 4n mer
angeligen i dagens situation med ett uttalat ifrigasittande av
vetenskap och framhidvande av mer eller mindre absurd pseu-
dovetenskap.

Gunnar Agren, tidigare GD vid folkhilsoinstitutet fram-
haller i en intressant artikel problemet med medikaliserings-
processen inom missbrukarvirden med en kraftigt 6kad like-
medelsanvindning och en vidgning kring diagnostiken kring
psykisk ohilsa. En liknande infallsvinkel beskrivs i en debatt-
artikel i SvD okt 2016 med rubriken — En massiv medikalise-
ring av svenska folket. Ett antal allminlikare och psykiatriker
pekar pd att en stor andel av de som nu beskrivs som den
“nya” psykiska ohilsan och som medf6r en dramatisk 6kning
av sjukskrivningstalen inte sillan kan tillskrivas problem som
handlar om olika omstindigheter i vir vardag. Saker som tidi-
gare skulle uppfattats som normala reaktioner pa olika former
av belastningar och hindelser i livet men som nu uppgraderats
till ohilsa och dirmed grund till att sjukskriva. Enligt artikel-
forfattarna maste vi, inte minst som allménldkare, bli béttre pa
atc sirskilja vad som ir sjukdom i dess egentliga mening och

‘Bekrecensioner m

som skulle kunna vara behandlingsbart med sjukskrivning.
Kunna hjilpa och stddja vara patienter utan att sitta "etikett”
pd problemen i form av en psykiatrisk diagnos.

I en timligen nypublicerad artikel frin september i ar med
rubriken — Nir vérden tar plats i klassrummer — visar pedago-
gikforskaren Kristian Lutz pd act medicinskt skolade yrkes-
grupper far allt storre inflytande 6ver undervisningen. Istillet
for att medikalisera skolans problem, och dirmed elever med
olika former av svérigheter, borde man istillet diagnosticera
verksamheten i stort. Det psykodynamiska perspektivet har pa
ett olyckligt sdtt allemer bytts till etc psykiatriske. Att enskilda
elever fir problem med att klara sin skolging uppfattas i allt
stérre omfattning som ett psykiskt problem och inte nigot
som har att géra med elevernas grundforutsiteningar (dirmed
inte sagt att elever inte kan ha psykiska storningar som {or-
simrar forutsittningarna for att klara av en normal skolging).

Sammantaget visar den summariska utblicken ovan att vi
som allminlikare numera agerar i ett samhille i vilket det
finns en uppenbar strivan efter att mer och mer av livets nor-
mala villkor och variationer skall omfamnas av sjukvarden. Ett
utdkat ansvarsomrade medfor dven ett behov av nya kompe-
tensen inom till exempel primirvirden. Det triggar dven till
en okad anvindning av vissa typer av likemedel — kanske inte
alltid de som borde anvindas mer 4n i begrinsad omfattning.
Séledes — Skapar véirden ohilsa? — Ja, tyvirr finns det i allra
hogsta grad fog for att vi fortfarande bidrar ill att skapa ohil-
sa. Inte minst genom att bekrifta och aningslost acceptera vad
man i allt 6kad omfattning i samhillet strivar efter att beteck-
na som ohilsa. Boken ir vird att tas fram pé nytt f6r de som
tidigare ldst den, och inforskaffas av de som inte list. Vi be-
héver en stindigt pagiende diskussion kring problematiken.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

GLOM INTE
ATT VI FINNS
PA FACEBOOK

https://www.facebook.com/
Distriktslakarforeningen

g5 Like
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Halsans och ohalsans
landskap
— fran medicinsk geografi till
hélsogeografi
Forfattare: A Schaerstrom,
Margareta Rimgird, Owe Lifinan

N Forlag: Studentlitteratur 2011
© ISBN: 978-91-44054-468-1

ohn Snows i epidemiologiska sammanhang ofta beskriv-
Jna undersokning frin 1800-talets mitt kring koleraepi-

demin i Londons Sohodistrikt dr mojligen ett bra sitt att
sammanfattande beskriva vad som menas med hilsogeografi.
Risken f6r koleraepidemier i dagens vistvirld torde vara be-
grinsad men ojdmlikhet i hilsa relaterat till geografin dr dock
betydligt mer patagligt. Det lir vara s att lings en av New
Yorks tunnelbanelinjer varierar folkhilsoforhallandet mellan
olika stadsdelar sa stort atc medellivslingden minskar med i
storleksordningen ett &r per tunnelbanestation. Frin de mest
vilsituerade omrddena med mycket goda levnadsférhillanden
till de med en situation som i stort inte skiljer speciellt mycket
frin de mest drabbade sviltomridena i Afrika gillande over-
levnaden. Att det finns stora skillnader i hilsotillstind mellan
olika regioner och omriden édven i Sverige 4r knappast ndgon
sensationell nyhet. Oavsett var vi 4r verksamma i landet vet

vi vilka omraden i linet eller i stiderna som befolkas av de
med sdmst forutsiteningar for att kunna leva ett hilsosamt
liv. Omraden med stor andel arbetslosa, individer med miss-
bruksproblem, invandrare utan forankring i samhillet m.fl.
vilkinda problem. Like Snows berdmda undersdkning ar det
ldte att inse att problematiken inte har sin grund i bristan-
de hilsotillstind utan i andra samhillsproblem som leder till
ohilsa. Samhaillsproblemen dr knappast primirvirdens upp-
gift att 16sa. Daremot kommer vi inte ifrin dess konsekvenser.
Eftersom primirvirden i mingt och mycket dr vardens ytters-
ta grins dr det dven hir som hela samhillets “hilsotillstand”
ger sig till kinna forst.

Owe Lofman, likare och professor i nagot s exklusivt som
geomatik vid universitetet i Oslo har tillsammans med Anders
Schaerstrom, fil.dr i kulturgeografi och Margareta Rimgard, fil.
dr. skrivit en bok pd temat hilsans och ohilsans landskap. En
bok som avhandlar mycket av de ovan beskrivna temat kring
hilsans och ohilsans geografiska férdelning. Initialt dr det inte
helt enkelt att hinga med i vad forfattarna menar med medicinsk
geografi och hilsogeografi. Efterhand blir det dock tydligare och
visar da dven pa betydelsen av att beakta de orsaker som kan pi-
visas som paverkande pé variationer i folkhilsan. Knappast ni-
gon bok for allminlikarnas grundutbildning men definitivt av
virde for de som i olika sammanhang enga-
geras for att planera primérvirdens framtida
verksamhet. Var skall vi satsa vira begrinsade
resurser for att gora stdrsta mojliga nytta for
befolkningen?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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