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Ledare

Sjukskrivning en nodvandighet
som maste utvecklas

tt av de mest diskuterade upp-

dragen for oss som specialister i

allminmedicin pd vérdcentralen
dr att mota minniskor som pa grund
av sjukdom eller annan ohilsa inte kan
medverka pé arbetet. Vid motet med den
drabbade ir sjukskrivningen en av de be-
handlingar som vi kan anvinda for att bi-
dra till att individen kan aterfi hilsa och
dtergd till arbetet och didrmed kinna att
arbetets krav och de personliga forutsitt-
ningarna ir i balans.

Sjukskrivningen som behandling ir néd-
vindig for minga men har sina uppenba-
ra risker och biverkningar, fér en mindre
grupp av alla sjukskrivna, dir sjukskriv-
ningen leder till att man hamnar utanfor
arbetslivet och oftast med en uppenbar risk
for negativa sociala konsekvenser. Att iden-
tifiera de minniskor dir sjukskrivning inte
hjilper den drabbade att fungera i samhiillet,
dr dirfor for oss en prioriterad utvecklings-
friga. Att forbittra kunskapen och utveckla
former for samarbete mellan den sjukskri-
vande likaren, arbetsgivaren och Forsik-
ringskassan ir helt nédvindig, fér den lilla
del av alla sjukskrivna som behéver rehabili-
teringshjilp, for att kunna 4tergi till arbetet.

P4 grund av de okade kostnaderna for
sjukforsikringen har regeringen gett upp-
draget till Férsikringskassan att oka kvalite-
ten i beddmningen och 6ka kraven pa den
sjukskrivande likaren. Inspektionen for
Socialforsikringen papekade ocksd i juni
2016 att Forsikringskassan gor for lite ut-
redningar och har ofta inte tillrickligt un-
derlag for bra beslut. Forsikringskassan har
dirfér, med stéd av tvd domar frin Kam-
marritten, sagt att man maste oka kraven
pa intygen for att ha ett tillrickligt underlag
utifrin de juridiska krav som forsikringen
stiller. Detta oavsett om det behovs eller
inte, oavsett om det gor nigon nytta eller
inte for den sjukskrivne, den sjukskrivande
likaren, arbetsgivaren och rehabprocessen.
Resultatet av detta stillningstagande ir helt
plotsligt att den sjukskrivne och den sjuk-
skrivande likaren ir till for ate sikerstilla
att myndigheten utfér sitt uppdrag. Detta
i stillet for att skapa ett system som ligger

fokus pa att hjilpa den sjukskrivne nir det
behévs och utan att vara dill nytta for sjuk-
skrivningen som behandling pa nagot sitt.

Vad blir effekten? Forst och frimst osi-
kerhet hos patienten och alla parter inklu-
sive Forsikringskassan. Ingen vet om den
sjukskrivne kommer att fa ersittning och
fa hjilp av forsikringens aktorer. Beslut
och atgirder drdjer di Forsikringskassan
begir kompletteringar. P4 grund av denna
okade arbetsinsats for bade sjukvirden och
Forsikringskassan kommer det med storsta
sikerhet medfora forlingda handliggnings-
tider och 6kad belastning och kostnader
for alla. Kostnaderna for forsikringen och
byrikratin kommer att 6ka. Man kommer
att ta resurser frin andra patientkategorier
inom virden och férorsaka merarbete. Allt
ledande till att ndgra fler sjukskrivna blir
utan ersittning, andra fir gd i osikerhet allt
for linge med kraftigt okad byrékrati och
dterigen utan nigon som helst nytta for den
sjukskrivne.

Sévad gora? Vi maste ha samma méal med
den sjukskrivne i fokus. Forsikringskassan
behéver aterigen bli en del av laget som ska
utveckla och effektivisera sjukforsikringen
for den sjukskrivnes skull. Inte isolera sig
fran utvecklingen beroende p4 stelbent juri-
dik. Alla aktorer méste stédja en utveckling
som skapar de bista forutsittningarna for
att hjilpa de individer som behover hjilp.
I detta ingér bittre kunskapsstod, en dif-
ferentierad handliggning med enkla intyg
for enkla fall. Det ingr inte att vi ska skriva
intyg for att oka den juridiska kvaliteten.
Ar den juridiska kvaliteten prioriterad bor
nog regeringen se over lagstiftningen och
forsikringens forut-
sittningar.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Nytt fran styrelsen november 2016

& hdr i arets morkaste tid finns det ocksd nigra ljus i
mérkret. Regeringen har aviserat ndgon form av férind-
rad organisation av primirvirden. Forhoppningsvis tas
ett forsta beslut under 2017. Tillsammans med Svensk Fore-
ning fér Allmidnmedicin planerar vi ett kortinternat sa vi till-
sammans kan ta fram f6rslag som kan hjilpa regeringen att ta
ett bra beslut i fragan. Styrelsen ir vildigt glad att vi systerorga-
nisationer ir si eniga om att ett sidant arbete méste prioriteras.

SKL:s 60-punktsprogram

P4 ménga arbetsplatser, dir det ar brist pa likare, 4r man be-
roende av hyrlikare for att verksamheten 6ver huvud taget ska
fungera. Detta dr, som alla vet, pd manga sitt ett arbetsmiljop-
roblem, och ett hot minga génger mot patientsikerheten. Det
finns arbetsgivare som dessutom budgeterar for likarbrist pa
véirdcentralen, det finns ju inda ingen att anstillal

Inom psykiatrin har SKL tagit fram ett 6o-punktsprogram
for att atgarda och minska beroendet av inhyrd personal. Det-
ta dokument har tagits som mall for att ge arbetsgivaren goda
incitament hur man kan gora arbetsplatserna attraktiva och
fa redan anstillda att stanna och rekrytera nya friska krafter.

Det intressanta ir att frigan om inhyrd personal dr mycket
het pa arbetsgivarsidan och ett projekt har initierats av lands-
tingsdirektdrerna och ekonomidirektdrerna sjilva. Poingen
med programmet ir att foresla och genomfora atgirder som ar
viktiga dven for oss i Primirvirden for att fa till en sa attraktiv
arbetsplats med sa goda fSrutsittningar som mojligt. Detta
borde uppmuntra oss att vilja stanna och bidra till ace fler vil-
jer att soka sig till arbetsplatsen.

Det gir inte att klaga eller “sitta stopp f6r inhyrd personal”
utan act samidigt se till ace dtgdrderna videas. Vi har i styrelsen
gjort ett forslag till 6versittning av ”60-punktsprogrammet”
till primdrvarden. Programmet r bland annat tinkt att an-
vindas i det lokala fackliga arbetet. Hor av er till kansliet om
ni vill ha detta program. Som bilaga i programmet finns en
tydlig checklista for act pricka av arbetsgivarens dtgirder for
att arbetsgivaren ska kunna visa att den menar allvar med att
minska beroendet av inhyrd personal.

Intyg till Forsakringskassan

Intygen till Férsikringskassan kan forenklas anser vi i manga
fall. Vi har nétts av synpunkeer pa Forsikringskassans nya krav
och vi har en dialog med SKL, Forsikringskassan, departe-
mentet och ministern for att f3 alla att forsté att intygen méste
anpassas till de medicinska behoven och underlitta patienter-

nas rehabilitering. Inte som nu, att i forsta hand anpassas till
myndighetens behov tolkade utifrin enstaka rittsfall. Just nu
deltar delar av styrelsen i ett arbete med ett forslag till f6rnya-
de, i bista fall forbdttrade, intyg. Ska man som likare hélla pa
med den typen av intyg kan ocksa diskuteras, se lingre fram i
tidningen hur man gér i Nederldnderna (sidan 16).

Olika uppdrag for enskilda styrelsemedlemmar

Enskilda styrelsemedlemmar i DLF har uppgifter inom f6r-
bundets olika rdd. Nadja sitter i UFO (Undervisning och
Forsknings Ridet) didr man just nu arbetar med innehéllet i
det planerade introduktionsiret som eventuellt skall ersitta
AT. Mycket aterstar innan allt faller pa plats och dnnu vet man
inte riktigt hur och om den nya 6-ariga likarutbildningen in-
fors. Som Ove skrev i en ledare i nr fyra av Distrikeslikaren var
han bekymrad 6ver forskningen inom allminmedicin. Som
en f6ljd av oron kallade han samman representanter for All-
minmedicininstitutionerna i landet och SFAM. Matet holls i
en positiv konstruktiv anda med temat hur ska vardcentralen
och allmidnmedicinen ocksd bli bas i utbildning och forskning.
Fortsdtening foljer dr det tdnkt.

Hdstens seminarium

Sist och inte minst dr hdstens seminarium tillsammans med
lokalavdelningarna som varje ar ett lysande ljus. Utan input
frin medlemmarna skulle vi famla i mérkret. Tyvirr finns det
omraden dir man inte riktigt kinner atc man har tid for fack-
ligt arbete och det far man naturligtvis ha forstaelse for. Sjilv
kinner jag/vi dnda att jag/vi har fitt ut mer positivt n nega-
tivt av mitt/vart engagemang, och hoppas att fler vill ta steget
och delta i fackligt arbete.

RikARD LOVSTROM AGNETA SIKVALL

Sekreterare

Du hittar oss pa Facebook och pa var hemsida:
www.facebook.com/Distriktslakarforeningen « www.slf.se/svdIf
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Far man ha roligt pa jobbet?

rigan om att ha roligt pa jobbet var den majligen nagot
F uppseendevickande rubriken pa en hemsida for nigra
ar sedan. En viktig friga i sammanhanget r naturligtvis
vad man ligger i begreppet roligt. Synonymer till roligt kan
vara skojigt, skimtsamt, skrattretande m.m. Det kan dven vara
underhéllande, stimulerande och ge vilméende. Att ha roligt
pa jobbet verkar ha engagerat manga hemsidesforfattare. Man
hitcar skrivningar om allt frdn enstaka upp till dver trettio tips
om hur man fir det roligare pa jobbet. Nagra har markerat det
ytterligare genom att skriva om hur man fir det riktigt rolige
pa jobbet. Flera rdd verkar ha tillkommit mer som ett resultac
av en allmin lust att skriva ndgot éverhuvudtaget. Som till
exempel — bestim dig for att ha roligt! Eller — se ditt jobb med
nya ogon, prata med chefen (?) m.fl. aparta tips och rid. Ett
genomgiende tema ir dock att mojligheterna till att ha roligt
pa jobbet dill stor del faller tillbaks pa den enskilda personen.
Den som sjilv ir en dysterkvist och pessimist brukar sillan
fornéja sin arbetsplats utan betraktas oftast en som belastning.
Den bild som oftast framtonas av arbetsforhéllanden inom
svensk primirvard kan vil knappast beskrivas som att man
uppfattar dessa som speciellt roliga dven om det finns ett och
annat undantag. Hur roligt kan man ha i primirvarden? Om
man i begreppet roligt ligger en stimulerande och utvecklan-
de arbetsmiljé som dven bidrar till vilmédende blir begreppet
plotsligt betydligt intressantare.

Arbetsmiljon i fokus

Att en god, och méjligen dven rolig och stimulerande, arbets-
miljo 4r av betydelse verkar ha slagit rot hos de flesta landsting
pa senare tid. Majligen som en effekt av ett massivt missnoje
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fran i princip alla yrkeskarer i pri-
mirvarden. I annonsering efter
allminlikare framhalls nu ofta
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honnérsord” som till exempel —
du far vara med och utforma din A
arbetssituation, eller vi tillhanda-
haller en trivsam och demokratisk
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arbetsplacs dir dict inflytande ir av

betydelse. Egentligen sjilvklara saker

men i realiteten dr dock inflytandet oftast begrinsat till ett
pa forhand givet regelverk. Fran arbetsgivarhill forvintas det
nagot av den man anstiller och det som f6rvintas ir till storsta
delen givet pa férhand. At sd dr fallet skall dock inte betrak-
tas som ndgon 16msk agenda fran arbetsgivare eller verksam-
hetschefer. Chefen har ritt att leda och fordela arbetet pé en
vardcentral. Vilfungerande chefer har sedan linge insett att
detta gors bist genom att ha arbetstagarna med sig och inte i

en konfliktfylld maktsituation.

Den goda, och roliga, arbetsplatsen

I en enkit som Svenska Distrikeslikarforeningen genomférde
for nagra ar sedan framgick med stor tyngd att det man upp-
fattade som viktigast for en god arbetsmiljo i primérvarden var
goda arbetskamrater. Vad som menas med goda arbetskamra-
ter dr dock i stor utstrickning en dppen friga och kan tolkas
pa olika sict. Med goda arbetskamrater kan avses kollegor
med samma grundsyn kring vad som ingér i det allmidnmedi-
cinska atagandet och med samma kompetens och kunnande.
Det kan dven avse kiinslan av att man arbetar tillsammans som
ett team och fordelar arbetsuppgifterna rittvist. Alla for en! —
ingen smiter undan eller sviktar nir det blir arbetsamc.

I detta sammanhang 4r det av givna skil skillnad mellan
arbetsplatser som byggts upp kring att ett antal kollegor valt
att arbeta tillsammans respektive arbetsplatser med kollegor
som rakar finnas pd samma arbetsplats utan nigot reellt infly-
tande 6ver vem man vill arbeta med. Den goda arbetsplatsen
uppstar inte av sig sjilv utan kriver ett gemensamt ansvar. Ett
ansvar som ytterst dven handlar om den enskilde medarbe-
taren. Det dr knappast acceptabelt att enskilda medarbetare
skapar “egna” regler och férutsittningar for sin arbetsinsats
och éverldimnar 4t dvriga att ta hand om det man inte kan eller
vill géra. Liksom i vér sociala gemenskap i 6vrigt, 4r ibland
skilsmissa den bésta losningen for alla parter.

En god och trivsam arbetsplats innebir att alla medarbetare
blir synliga och accepterade samt har respekt for sina arbets-
kamrater. De goda effekterna fran en trivsam arbetsplats ger
dven forutsiteningar for ate kunna hantera svira beslut och ha
en oppen dialog.




Ett roligt arbete
S& vad 4r da forutsdteningarna for act fa ete rolige arbete i pri-

mirvarden? Som framgér ovan ir en forutsittning att arbetet
ar stimulerande och utvecklande. Nagot som i sin tur forutsit-
ter att vi fir arbeta med 7ritt saker” och ha utmanande arbets-
uppgifter. Illegitimate task, i princip onddiga arbetsuppgifter
(dtminstone om man utgdr frin allminlikares kompetens) ir
nagot av det som diskuterats pa senare tid som orsak till otriv-
sel och olust. Det behovs krafttag for ate tydliggora allminme-

dicinens dtagande och grinser. Det finns en oroande tendens
till att primédrvarden forlorar allumer av sin professionella roll,
inte minst efter virdvalsreformen, och istillet blir styrd av en
icke medicinskt motiverad efterfragan. Alltmer av primérvar-
dens resurser konsumeras av patienter som ir vana vid at tala
for sin sak och som representerar starka intressen.

Andra grupper, som sannolikt har mer bestdende nytta av
primarvardens insatser, riskerar atc bli allemer eftersatta. Att
gobra nytta dr av naturliga skil betydligt mer stimulerande 4n
act standigt hantera en tveksam efterfrigan frén en krivande
allminhet.

Som tidigare framhallits uppstar inte roliga och stimule-
rande arbetsplatser ur intet. Primirvarden bygger pa en unik
teamsamverkan mellan allminlikare och ovrig virdpersonal.
I denna samverkan har alla ett ansvar. Den egna sjilvbilden
speglar hur vi ser p andra i denna samverkan. Det 4r absolut
tilldcet act ha roligt pa jobbet — det dr kanske just denna fakeor
som behovs mer av om vi skall komma ur vir offerroll och
bérja ta for oss.

CHRISTER OLOFSSON
distriktslikare

Fadderlista 2016/2017

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

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Viktoria Stromberg Visterbotten
(viktoria.stromberg@vll.se) Visternorrland
Norrbotten
Nadja Schuten-Huitink Dalarna
(nadja.schuten-huitink@slfse) Nordvistra Skine
Sydvistra Skane
Agneta Sikvall Jimtand
(agneta.sikvall@uvgregion.se) Vistra Gotaland
Kalmar
Marina Tuutma Virmland
(marina. tuutma @liv.se) Orebro
Blekinge
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Oversiktlig historik avseende utvecklingen av primérvarden
och samverkan mellan kommun och landsting

Distriktslakaren har fatt tillstand att publicera bilaga
4 | Stiernstedts utredning om effektivisering i varden.
En ratt sorglig historia om insiktsfulla personer som
forsokt ge primarvarden sin sjélvklara roll som basen
i sjukvarden och sa blev de pannakaka av alltihop...

Goran Stiernstedt framh&vde, nar han fick priset
som arets Allmanlakarvén, sina medhjalpare Anna
Ingemanson och Daniel Zetterberg

1688 var Karl XI kung,
Karl den Xill:s stora-
syster Ulrika Eleonora
f6ds, sa dven Emanuel
Swedenborg. Det finns
kaffehus i Stockholm.
Foto: www.fotolia.se
Kaélla: Wikipedia

Primdrvardens utveckling
Primédrvarden har sina rotter i 1600-talet provinsialla-
karvédsende. 1688 infordes de forsta forordningar som
reglerade provinsial- och
stadsldkarnas verksamhet
i Sverige (och Finland).
Provinsialldkarna skul-
le arbeta pa landsbygden
och stadsldkarna i stdder-
na. De statligt anstdllda
provinsialldkarna hade ett
brett ansvarsomrade, vil-
ket ocksa utmairker dagens
primédrvard. Som exempel
kan ndmnas vad som stad-
gades i provinsialldkarin-
struktionen fran ar 1822 (8
§) (se ruta):

1822 Karl XIV Johan dr kung, Géta
kanal-férbindelsen mellan  Vd-
nern och Viittern 6ppnas.

Foto & kélla: Wikipedia

Utom denna skyldighet, att bitrdda de sjuke in-
om distriktet, som hans hjelp anlita, bor provin-
sialldkaren &dfven fdsta sin uppmidrksamhet pa
allt, som kan bidraga att bibehalla innevanarnas
helsa, samt pa allt, som for helsan kan medftra
skadeliga foljder. Han bor for detta &ndamal:

* Taga noga kdnnedom om sitt distrikt till dess
medicinskt topografiska beskaffenhet, sarskil-
da folkkynne och lefnadsséitt, allmogens bo-
ningshus, dess barns fysiska uppfostran, all-
méant dmkliga huskurer m.m...

* Vara uppmarksam pa beskaffenheter av allmo-
gens dryck och fédodmnen...

* Anmila forhallandet (vid risk for missvaxt, far-
soter och skada) hos landshovdingen, for att
genom dess atgédrd och allmdnna kungorelser
annu kraftigare avbdja hvad for innevanares
helsa kunde vara av menligt inflytande.

Liis iiven Arsberiittelse frin Swinljunga ProvincialLi-
kare Distrikt for sista hilften af dr 1859, samt dr 1860
pa sidan 12.

Provinsialldkare hade en bestdmd station (stationerings-
ort) och tjanstgoringsdistrikt och utndmndes av Kung-
lig majestédt. Extra provinsialldkare hade samma tjanst-
goringsskyldighet som ordinarie provinsialldkare, men
var helt eller delvis avlénade av kommuner. I varje lan
fanns dessutom en av staten avlonad forste provinsial-
lakare med ett overgripande ansvar for ldnets allmén-
na sjuk- och hélsovéard. Kdnnetecknande fér det gamla
provinsialldkarsystemet var att dess ldkare arbetade en-
samma eller med mycket litet av bitrddande personal.
Ibland kunde vissa sjukhusplatser sta till férfogande.
Hembesok var ett betydande inslag i verksamheten.

Antalet ldkartjanster var fram till 1900-talet mycket be-
gransat. Vid sekelskiftet ar 1700 fanns endast nio sada-
na ldkare i landet (inkl. Finland). Omkring ar 1900 fanns
det omkring 500 tjansteldkare, vilket innefattade béade
provinsialldkare och stadsldkare, en majoritet av dessa
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Ldkarsymbolerna dr bara slumpvis utplacerade for att visa 6ver hur stort omrdde som
www.fotolia.se

endast 9 ldkartjdnster hade som ansvarsomrade vid sekelskiftet ar 1700.

var allmdnpraktiserande privatlikare. Provinsiallikar-
systemet fungerade enligt datidens krav relativt val
— fram till efter andra viarldskriget. Det fanns da over
800 provinsialldkare samt stads- och stadsdistriktsldkare
ilandet.

Dessutom hade privatldkare borjat etablera sig, hu-
vudsakligen i de storsta stdderna. Antalet uppskattades
till drygt 500.

1862 ars kommunallagstiftning

Den slutna sjukvarden bérjade byggas ut forst under
1700-talet och det forsta egentliga lasarettet — Kongl.
Serafimerordenslasarettet — 6ppnades &r 1752 med atta
sdngplatser for hela landet som vid denna tidpunkt ock-
sa omfattade Finland. 1862-drs kommunallagstiftning
innebar bl.a. att landstingen inrédttades med uppgift att
handha fragor om jordbruk, niringsliv, kommunikatio-
ner, undervisning och hélsovard. De nybildade lands-
tingen 6vertog ansvaret for lasarettsvarden och kurhu-
sen — specialsjukhus for veneriska sjukdomar - totalt 46
lasarett med ca 3 000 séngplatser.

Landstingen bildas och ansvarar for lasaretten
Nar landstingen 6vertog ansvaret for kroppssjukhusens
drift i kom expansionen att fortsdtta. Framfor allt under
1900-talets forsta decennier borjade en stark expansion
av dessa sjukhus. Det kan dock konstateras att antalet
lakare vid sjukhus och andra vardinrdttningar for sluten
vard dnda fram till 1940-talet var mindre &n det antal 1&-
kare som var verksamma utanfor sjukhus.
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Vid bérjan av 1900-talet fanns det 500 tjcnsteldkare i
Svensk-norska unionen. Figurerna pa kartan dr bara sym-
boliskt placerade. www.fotolia.se

1948 ars forslag om reformering av den

oppna sjukvarden...

Vid tiden for det andra vérldskriget borjade behovet
av en reformering av den 6ppna sjukvarden att disku-
teras. I en utredning som genomfoérdes av medicinal-
styrelsen under dess ddvarande chef Axel Hojer, Den
oppna liakarvirden i riket (SOU 1948:14), presenterades en
rad omdanande forslag. Grundprincipen var att skapa
s.k. hélsocentraler, som var avsedda f6ér bade sjuka och
friska och som skulle omfatta savil sjukvardens 6ppna
mottagningar och fristdende tjédnsteldkarmottagningar
som centra for bade specialiserad och allmé@nmedicinsk
Oppenvard.

Andra forslag var bl.a. att:
¢ antalet provinsialldkare skulle utdkas i en enhetlig or-
ganisation,

Utredningens majoritet uttalade sig principiellt for en
kostnadsfri samhéllsdriven hélso- och sjukvard. Sam-
héllets hélsocentraler skulle enligt forslaget innehalla
tillrdckligt ménga ldkare for att ge Sppen hélso- och
sjukvard at hela befolkningen. Men valet att soka privat-
sjukvard skulle vara fritt.

Forslagen blev hart kritiserade bade fran lands-
tings- och likarhall, och genomfordes inte.

Efter att landstingen fick huvudmannaskap for
langtidssjukvarden (kronikervarden) 1951 foljde en
kraftig expansion av sjukhusvarden.

www.fotolia.se



Provinciallakarvasendet fortsittera att krisa

Pa 1950-talet var provinsialldkarvéasendet inne i en svar
kris. Arbetet var isolerat vid enldkarstationer med stor
bundenhet av stindig jourtjanst. Inte sdllan tillkom
dubbelférordnande da granndistriktets provinsialldkar-
tjanst var vakant. Den gamla tidens hemsjukvard ge-
nom hembesdk hos patienten och dennes familj minska-
de kraftigt. En kartldggning som gjordes av Kommittén
for 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket (OHS-kom-
mittén) Hilsovdrd och dppen sjukvird i landstingsomridena
(SOU 1958:15) visade att var femte till var sjitte provin-
sialldkartjanst var vakant, i Norrland var situationen
an mer besvirlig da var tredje till var fjarde tjinst var
vakant. Ensamarbetet och bristen pa fortbildning med-
forde att kunskaperna snart blev foraldrade och det blev
allt svarare att rekrytera unga likare som hellre locka-
des av en karridr pé sjukhuset, med mojlighet till specia-
listutbildning. Allméanhetens fortroende for sjukhusen
viéxte och paverkade sbkmonstren. Patienterna sokte sig
till sjukhusens 6ppna mottagningar, da dessa hade till-
gang till laboratorieundersokningar, réntgen och annan
modern utrustning.

Annons

Landstingen blir successivt ansvariga

for all hilso- och sjukvard

Den snabba utvecklingen av sjukhusvésendet och sva-
righeterna i provinsiallikarsystemet vickte krav pa
genomgripande reformer. Det statliga huvudmanna-
skapet for viktiga delar av sjukvarden blev foremal for
en kritisk debatt och OHS-kommittén fick i uppdrag
att gora en bred genomgang. Utredningen foreslog en
huvudmannaskapsreform for provinsialldkarvasendet.
Som motiv angavs att staten var en forsumlig huvud-
man, som befann sig pa for stort administrativt avstand
fran faltet, att det behovdes en rationell arbetsfordelning
mellan sjukhusen och den &ppna varden, att mera op-
penvard skulle minska behovet av sjukhusutbyggnad
och att en béttre planering av olika vardinrdttningar
skulle folja av reformen. Forslagen innebar alltsa en for-
siktig omstrukturering i samma riktning som forslaget
om hélsocentraler fran ar 1948 men med en 6ppenvérd
helt fristdende fran sjukhusen.

D

Patienterna sokte sig till sjukhusens 6ppna

mottagningar, dd dessa hade tillgang till

laboratorieundersokningar, rontgen och
annan modern utrustning.

OHS-kommitténs férslag om den 6ppna hilso- och sjuk-
varden kom inte att realiseras i sin helhet. Huvudman-
naskapet for provinsiallikarvdsendet &verférdes dock
ar 1963 fran staten till sjukvardshuvudmaénnen. I slutet
av 1960-talet fanns endast 1 000 tjanster, vilket motsva-
rade 7 000 invanare per provinsiallikare. Likarna kom
efter hand att arbeta vid storre enheter (vardcentraler),
och yrkestiteln d&ndrades 1973 till distriktsldkare.

©© 900000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
.

eccee

Lds den rafflande fortsidttningen
i ndsta nummer!

eecccccccce

Kommer den pressade priméarvarden
nagonsin att uppskattas till sitt rétta varde?

®e0ccccccccccccccccce®

Detta dir en omarbetad version av bilaga 4 i Goran Stienstedts
utredning "Effektiv vdrd” och fortsittningen kommer i nista
nummer. Hela utredningen finns att ladda ner pd sidan: www.
sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/01/SOU-2016_2_Hela4.pdf
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Arsberittelse forfattad av Extra Provinciallikare

Texten dr himtad frdn Medicinalhistorisk Databas

av Petra Annerdahlen, Tranemo Bibliotek, www.tranemo.nu / Politik o samhille / artiklar / sjukvird

Artikel ur “Kindsforskaren” Nr.3 — 2004 Arg.15 Sid.8-10

Arsberiittelse fran Swinljunga ProvincialLékare Distrikt for
sista hilften af dr 1859, samt dr 1860. Detta distrikt bestir af
Svinljunga, Sexdriga Tranemo, Kalf och Mjobecks pastorater,
med en folkmangd af ungefir 20 400 personer.

Hela Distriktet dr skogigt samt vildt och bergigt med
magra tragter och stora odlade mossor emellan bergen.
Skogen vanskotes och dess tillgang minskas nagot i norr
till f6lje af consumtion till bruk, fabriker samt stdderna,
Borés och Ulricehamn Akerbruket &r i framatskridande,
ehuru jordménen &r i allmenhet dalig.

Innevanarne utgora 3:mne klasser: resehandlande,.
Jordbrukare samt de som sysselsidttas med husvéfnad,
dessa, som till varka fér hand bomuls och yllevafnader
utgora storsta delen af befolkningen, isynnerhet qvinno-
ma i torp och gardar sysselsdttas dermed; de erholla en
hogst ringa betalning, till folje hvaraf férmoégenheten,
som i sodra Kind synes vara i stigande, ofta patraffas
ganska betydlig hos vifvaslojdens forldaggare.

Folket dr i allmenhet af medelmottig vaxt och stark
kroppsbyggnad, de flesta redbara och arbetssamma,
men en del dfven bedrégliga, hdgmodiga och egennyt-
tiga, hvilket omddmme i synnerhet géller dem, som sys-
selsétta sig med resehandel. Kladedragten for mannerna
bestar af rock och ldngbyxor, om helgdagarna stéflar nu
galoscer, i hvardagslag nytjas allment trédskor saval af
mén som qvinnor. Qvinnorna kldda sig i helklanningar
af ylle eller bommul ofvanpéd tjocka vadderade under-
kldnningar, de dro vanligen, sérdeles den kalla arstiden
vél inlindade om hals och hufvud med stora schalar och
hvita klader.

Hufvudbestandsdelen af allmogens foda utgores af
blandbrdd af rdg och hafre, Lingonmos med potatis,
sill och salt kdllmat, dfven flask; till dryck begagnas
vanligen svagdricka om sommaren sur mjolk. Caffe-
dreckning dr mycket allmén, Branvin finnes alltid i den
formognare Bondens Boning. Denna &r i allmenhet vl
uppsatt med stugorna rymliga och dragfria. Snygghet
och renlighet dro allment radande saval hos de fattige
som férmognare allmogen.

Af wattendrag forekommo inom distriktet, utom
nagra mindre sjdar, an Etran samt an Asman vid den
sednare dr nyligen anlagt ett storre jernbruk med savél
Sléangjernen som sjuksmide, dessutom finnas 2:ne min-
dre jernbruk, ett glasbruk, som sysselsatter 45. a 50 ar-
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betare, med ett arligt tillvirkningsvérde af 95-100,000 R.,
En klddesfabrik, 10 storre och mindre fargerier, 3 tegel-
bruk, sdgar och qvarnar i stor mengd.

1:0 Viderleken samt arsvaxtens forhollande

Efter en ovanligt regnig host ar (1859) aug. och sept.
intrdffade strang vinter med mycke sné i nov.och Dec.
Vintern fortfor med omvexlande snéyra (1860) jan. febr.
samt borjan af mars. Slutet af mars foretedde, en for ve-
getationen gynsam vidderlek, som i april och maj fortfor
mild och varm. juni var utmirkt for mycke dska samt
ouphorligt regn. iuli och augusti f6r mycke varme. sep-
tember for regn och blast oct. och borjan af november
mildt véder. December for jemn kold och starka snofall.
Skorden af &r 1859 var riklig och af god beskaffenhet, ar
1860 var den &fven god ehuru svar att inbérga till fol-
je hvaraf en del sdd grodde pa akrarna, mjolet af det-
ta arets skord var svart att bereda till brod, men visade
ingen ohéllsosam beskaffenhet.

L. Hulting
Extra Provinciallikare




\' SVENSKA

/ DISTRIKTSLAKARFORENINGENS
’ FULLMAKTIGE

\1

Svenska distriktslikarforeningens fullméktigeledamoter kallas hiarmed till ordinarie fullmiktigeméte
i Stockholm fredagen den 7 april 2017, kl 10.00-17.00.

Motioner till fullmiktigemétet kan vickas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara styrelsen
tillhanda senast den 7 februari under adress: Svenska Distrikesldkarforeningen, Box 5610, 114 86 Stockholm
E-mail: helena.gronbacke@slf.se

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

STYRELSEN

Annons
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En liten sammanfattning av vad som
diskuterades pd det senaste métet med
véra europeiska kollegor i UEMO.

arje land skriver atminstone en
gdng om 4ret en rapport om
vad som hint inom landets

sjukvird senaste tiden. Jag har tagit upp
ett litet urval frin négra olika National
reports (som alltid skrivs pa engelska).

Norge

Our GP - system , “Fastlegeordningen”

has been celebrated, after 15 years. Then

you get comments, and think forward.

This was excellently done in an open se-

minar, with prominent guests.

* The leader of the state-driven project
I5 years ago stated that the central
government has stopped an agreed
mechanism, to adjust the workload
by adding new doctors (sounds fami-
liar ?). He thinks that our system will
collapse in § years, caused by over-
strained doctors.

Portugals "National report”

Following the implementation of the
papetless prescription earlier this year,
GP’s remain quite unhappy with the

G UEMO oktober 2016

constant failures of the prescription
software, which causes significant delays
to the consultations.

Den portugisiske delegaten skrattade
gott ndr jag berittade att detta dr vad jag
dr mest nojd med i vért system.

Specialisering:

UEMO arbetar for att synkronisera ut-
bildningen till allmidnmedicinare i Euro-
pa och har diskuterat saken pa WON-
CA-motet i Kopenhamn i varas. Det
verkar indd som de flesta i Europa till-
bringar allt storre del av utbildningsti-
den till allminmedicin inom primarvar-
den. En stotesten ir att alla utbildningar
inte inkluderar exempelvis gynekologi
och pediatrik.

UEMO har bjudits in till "Sante” en
del av ”EU:s plattform for kost, fysisk
aktivitet och hilsa” for act delta i fram-
tagandet om riktlinjer angiende anti-
biotikaresistens samt att delta den 18/11
i en joint action i Europa mot anti-
biotikaresistens. Man vill ocksa ta fram
ett program for prevention mot kronis-
ka sjukdomar, barndomsfetma samt mer
gronsaker, frukt och mjolk till barn. Vi
samarbetar med WHO angiende mig-
ranters hilsa, dir vi ser att allminmedi-
cin har en nyckelroll.

Inom UEMO ir vi bekymrade 6ver
act det enligt EU-lag accepteras sa lag

kompetens for att arbeta som allminli-
kare. En 16sning skulle vara att vi har-
moniserar utbildningen, och arbetar for
att det infors krav pé att det ska vara
specialister som omfattas av den fria ror-
ligheten inom Europa.

Tyvirr dr det vil si att vi i den “rika”
delen av Europa riskerar att drinera de
Jattigare pa sin likare, pi grund av den-
na fria rorlighet. En ruminsk politiker
nimnde for nagot dr sedan timligen
bittert att fattiga Ruminien utbildade

likare till Frankrike och Tyskland.

Irlindsk apotekspersonal har tagit sig
ritten att klistra och sy traumatiska sar
enligt den upprorda irlindska delegatio-
nen.

I Storbritannien fir allt fler grupper
skriva recept, vilket oroar, detta dr kan-
ske pad kort sikt billigare, men med kor-
tare utbildning
in den likare
har, ir det stor-
re risk for fel-

behandling.

AGNETA SIKVALL
Redalketor | Priméirvirdslikare
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Weighing the Pig

n Ireland there is a saying "You don’t increase the weight of a

pig, by weighing it”. Yet that is how it feels in UK General

Practice at this time. In the EU we are alone in our go-
vernment’s belief that the more appraisals and inspections are
carried out, the better general practice will become.

I believe that the opposite is true; that the atmosphere of
distrust and the endless bureaucracy that surrounds English
general practice is bad for doctors and ultimately bad for pa-
tients.

Completing appraisal documents, asking colleagues for
another statement on clinical abilities, mandating post-gra-
duate learning without providing the time to do this, destroys
professionalism, erodes confidence in professional abilities
and takes away from clinical care.

Others are commenting on the negative effects of endless
bureaucracy. The New York Times had an article describing
the effects of micromanagement of medical professionals and
how insurance companies are beginning to roll back their
scrutiny [1].

In Scandinavia a recent paper talked of the ”Price of
Mistrust” and quoted earlier papers from Harvard to support
their assertion that not trusting professionals to do a profes-
sional job and to take care of their requirements for keeping
up to date in their field was deleterious and damaging to
both doctors and to the health system in which they opera-
ted [2,3,4].

Other European counties are bewildered by the constant
inspections and appraisals that bedevils the UK.

Yearly appraisal is mandatory and this includes logging
personal details, qualifications, GMC registration, scope of
practice, health record and probity statement. It needs records
of child protection training, case reviews that you have do-
cumented, clinical meetings and conferences attended (with
reflections on these activities), e-learning, essential knowledge
updates, mentoring, in-practice events, reading, research, wri-
ting or reviewing papers, teaching and practical procedures.

You need a colleague feedback and a patient feedback, all
of which take time to prepare and formulate; time taken from
patients clinical care.

This list is not exhaustive but even reading it is tiring.
CQC inspections are even more demanding and are creating
a culture of fear.

Checking that all points have been covered, all boxes ticked
and all policies in place is an exhausting chore for practice
managers, their staff and the doctors and nurses. It is coun-
ter-productive. The CQC has admitted that it has found only
4% of practices to be inadequate and that the majority of these
have improved within a year.

They may, of course, have just worked out which boxes to

tick. Those professionals who lose confidence in themselves
do not perform as well. They practice defensive medicine,
over-investigating and unwilling to accept reasonable risk.
They live, not only with the fear of litigation, but with the
anxiety that they may miss one of the imposed targets and so
fail assessment because a Care Quality Commission inspection
is punitive. Failing can mean losing your contract to provide
patient care and thereby losing your job and your practice.

General practice would benefit from a breathing space.
A temporary pause in the unremitting scrutiny and time to
re-evaluate its commitment to a branch of the profession that
is so necessary to the functioning of a cost-efficient health sys-
tem yet so little valued by government.

The danger is that it may be too late to reverse the trend
of increased stress,(5) eatly retirement, part-time work or the
actraction of general practice overseas. I hope that is not so.

Mary McCaARTHY

27.2.2016
GP in the UK, vice president in UEMO
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Utblick Europa:

Should general practice
be a specialty in its own
right?

Det &r fyra ldnder i EU dér allmédnmedicin inte &r nagon
erkdnd specialitet i sina respektive ldnder; UK, Belgien,
Italien och Osterrike. British Medical Association har nu
vaknat och ger sitt stod, till allmdnmedicin som speciali-
tet i British Medical Journal. Detta efter ett brev till BMA
fran UEMO (European Union of General Practitioners).

“Last month the British Medical Association and the Royal
College of General Practitioners published a joint statement
supporting a call by the European Union of General Practi-
tioners for general practice to be recognised as a specialty in
its own right. Most European states along with Australia and
North America already recognise GPs or family physicians as
specialists.”

Man beskriver bland annat historiken bakom benimningarna
general practitioner och specialist:

"General practice as known today in the UK developed
in the 19th and early 20th centuries. General practitioners
(GPs) became gradually separated from physicians and sur-
geons centred in hospitals and took on the role of a personal
doctor working in the community. This generalist role was
differentiated from “specialists,” who consulted patients re-
ferred to them by GPs.”

Beskriver likartad utbildning:

"At the most basic level, entry on to the specialist register
requires a certificate of completion of training—but so do-
es entry on to the GP register. Such training is described by
the GMC as "specialist training” for both GPs and consultants.
Both types of training programmes are rigorous and require
exit examinations and membership of a respective professi-
onal college.”

Och allméinspecialist liter ju lite knepigt dven pa svenska:
"There is a contradiction in labelling a generalist as a specia-
list,and many pride themselves on their abilities as genera-
lists.Nevertheless, GPs are without doubt specialists in gene-
ral medicine.They are the only medical specialty to look after
people from cradle to grave.” BM]J 2016; 354:i5097
AGNETA SIKVALL
UEMO-delegat for Sverige
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Sjukskrivning
i Nederlanderna

list. Man ir ridd om fértroendet likare-patient. Det gor

istallet speciellt utbildade likare, en del knutna dill foreta-
gen och en del ir egna foretagare.

Patienten anmiler sig sjuk till sin arbetsplats. En arbetsta-
gare kan vara borta i 6 veckor utan att triffa en sjukskrivande

INederlénderna sjukskriver inte patientens allminspecia-

lakare. Foretaget dir patienten arbetar dr ansvarigt for att, si
snart arbetaren ir borta i mer 4n 4 veckor, kontakta likare f6r
sjukskrivning (tidigare ar naturligtvis tillatet).

Foretaget viljer likaren som ska bedoma behovet av sjuk-
skrivning och foretagslikaren triffar den sjukskrivne. Den
mesta kontakten mellan behandlande likare och foretagslika-
re sker via patienten. Det 4r inte s3 ofta som dessa tvé ir oense
men dé kan de sjilvklart ta ett samtal och ge varandra utékad
anamnes.

Det forsta ret betalar foretaget sjuklon. Varje foretag méaste
betala minst 70% av den senaste inkomsten for arbetstagaren,
men de flesta foretag betalar 100% under det forsta dret. Det
andra dret betalas 70% ut till den sjukskrivne av foretaget. Inte
forrin under det tredje dret arbetstagaren ir sjuk betalas ersitt-
ningen av social trygghet (70% max).

Det kan naturligtvis bli dyrt framfor allt f6r smé foretag
som till exempel en privatpraktiserande doktor (vilket de fles-
ta i Nederlinderna ir) vars skoterska dr langtidssjuk.




Nominering till 2016 ars Allmanlakarvan

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

Svenska Distriktsldkarféreningen instiftade fér nagra ar sedan ett heders-
pris kallat Arets Allminlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primérvard och oss distriktslakare. Det kan mycket
vél vara en distriktslikare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjilv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och personer fran lokalavdelningarna.
Juryns beslut kan inte 6verklagas.

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2017.

Forslaget skickas till Helena Gronbacke: Svenska Distriktslakarféreningen, Box 5610,
I 14 86 Stockholm, Fax 08-10 31 44 eller per mail till helena.gronbacke@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmiktigemote den 7 april 2017.

Annons
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Nytt behandlingsalternativ
av hudsjukdomen HS

Den besvarliga och smartsamma hud-
sjukdomen Hidradenitis suppurativa
(HS), dven kallad Acne inversa, har
fatt utékad behandlingsarsenal.

En av TNF-hammarna har fatt in-
dikationen HS efter att de tva storsta
fas 3-studierna som gjorts pa HS visat
signifikant skillnad jamfort med pla-
cebo.

Studierna publicerades nyligen i New
England Journal of Medicine.
http:/fwww.nejm.orgldoi/full/ro.1056/
NEJMoarso4370

Professor Lennart Emtestam pd Karo-
linska universitetssjukhuset, KS, var
med och ledde den svenska delen av
den ena studien. Sammanlagt omfattade
studierna drygt 6oo patienter frin he-
la virlden med medelsvir till svir HS.
Studierna var dubbelblinda och place-
bokontrollerade. 40 milligram av den
aktiva substansen injicerades en ging i
veckan. Syftet var att studera biologis-
ka likemedel som behandling vid HS,
och i dessa studier valdes den aktiva
substansen adalimumab (Humira).

Allvarlig HS - brést.

— Adalimumab och placebo jimfor-
des under tre ménader dd en utvirdering
gjordes. Hos de som fitt aktiv substans
si backade sjukdomen till ett snillare
stadium. Skoven blev firre och anfallen
blev inte lika jobbiga. Sjukdomen sta-
biliserade sig, sidger Lennart Emtestam
som iven ir overlikare vid Karolinskas

hudklinik i Stockholm.

Cirka 100 000 svenskar uppskattas
lida av den kroniska inflammatoriska
smirtsamma och ofta illaluktande hud-
sjukdomen som i de sviraste fallen ger
dggstora bolder med stramande 4rrbild-
ning som foljd. D4 bildas dven fistlar
som forgrenar sig under huden, fyllda
med illaluktande vitska (talg, svete och

sarvitska) som litt ldcker ut.

Lennart Emtestam.
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Allvarlig HS - armhdla.

— Harsickarna pluggas igen, framfor-
allti omraden med apokrina svettkortlar
som finns bland annat i armhalor och
ljumskar. Och knélarna som bildas gor
fruktansvirt ont, siger Karin Davids-
son, overlidkare vid Linkopings univer-
sitetssjukhus.

Bolderna bildas dir hud skaver mot
hud och i hudveck, eller dir tajta kli-
der skavt — oftast i armhalor, ljumskar,
pa sgirten, mellan skinkorna, under
brosten eller pa insidan av laren. Aven
bolder i underlivet 4r vanliga. Av okind
anledning blir de si kallade apokrina
kortlarna inflammerade. De har inget
som helst att géra med personlig hygien.

— I Sverige har érftligheten inte kun-
nat ledas i bevis men i Kina har man
hittat en arftlig gen i vissa familjer, siger
Lennart Emtestam.

Drabbar oftast kvinnor

Anda vet man att var tredje drabbad har
nigon i familjen som ocksa drabbats av
HS. Orsaken ir, som sagt, okind men
nagon slags hormonell faktor tros spela
in. Sjukdomen drabbar i 75 procent av
fallen kvinnor. Fér den hormonella fak-
torn talar ocksd att symptomen ofta for-
virras vid pms, mens, dgglossning och

Medelsvdr HS - armhdla.

graviditet, enligt Lennart Emtestam.

— HS bérjar vanligen i unga ér, ofta
vid debuten av mensen for att sedan
klinga av vid menopaus, vilket kan vara
en slags trost, fast da har man ju redan
lidit av sjukdomen i kanske 30-40 ér.
For min rullar den oftast pa lingre, si-
ger Lennart Emtestam.

Eftersom sjukdomen oftast debuterar
i ung édlder sa paverkar den livet under
lang tid. I lindrigare fall ter sig inflam-
mationerna mer som pormaskar eller
sméd knolar. Men nir stora bolder slir
upp kan de vara bade fysiskt och psy-
kiskt handikappande.

Det kan bli svért att sitta och g for
att det spinner och gor ont. Patienter
vittnar om en ridsla for att lukten ska
vara frinstotande och att fistlarna ska
licka ut i nigons ljusa soffa, méinga kiin-
ner sig oattraktiva.

Manga lider i det tysta

— De far dalig livskvalitet och svart att
triffa en partner. Ofta blir de ganska
isolerade och har inte nigon att prata
med som har tillricklig kunskap for att
forsta. I allt de gor maste de ta hinsyn
till sjukdomen vilket blir vildigt begrin-
sande, men de lider ofta i det tysta. Det

Karin Davidsson. Foto: Staffan Gustavsson

kinns som att de inte ir si benigna att
soka hjilp, de skims ofta Gver sina be-
svir, siger Karin Davidsson.

Men de hamnar férstas inom sjuk-
véirden nir anfallen dr svara och verkligt
handikappande. Tyvirr dr kunskapen pa
till exempel virdcentraler inte den bista.
Speciellt svar kan diagnosen bli att sitta
om utbrotten inte kommer si ofta och
inflammationen tas for en vanlig var-
bold.

— Da skir de ofta hal p4 den och det
tycker vi hudlikare inte ir si bra for
da blir lakningen simre och risken for
arrbildning stérre. Vi sprutar hellre in
kortison som ger firre komplikationer
och gor att sjukdomen stannar upp. I
det stora hela ir det lite diligt med kun-
skapen bland allminlikare och kirurger,
siger Lennart Emtestam.

Detta ir dven Karin Davidssons erfa-
renhet:

— Med tanke pd HS-patienternas liga
livskvalitet si onskar jag att distrikesli-
kare, kirurger och gynekologer fick upp
ogonen for den hir sjukdomen. Och
nu finns det ju effektiv behandling och
mojlighet att hjilpa méinga tdigare i
forloppet av sjukdomen sa act de slipper
arr och fistlar. -
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Ofta missad diagnos
Tiden fram dll diagnos 4r i genomsnitt
drygt sju ar. Men morkertalet ér stort.

— En del patienter har googlat och
sjilva kommit fram dll sin diagnos.
Bolder i underlivet tas ofta for vanliga
bolder utan att likaren ser det langa for-
loppet, sidger Lennart Emtestam.

Under tiden experimenterar ofta
dessa patienter med olika typer av for-
band och blgjor. Lennart Emtestam
berittar att patienterna tar till vad som
helst” som pappersservetter och tidning-
ar. Karin Davidsson siger:

— De provar ménga olika material
for gor de ingenting sa far de snart vi-

FAKTA OM HS:

* Minst en procent av befolk-
ning tros ha HS.

+ De flesta drabbas i 20-40
arsaldern.

- Efter 50-55-arsaldern &r den
mycket ovanlig.

+ HS delasin i tre svarighets-
grader enligt Hurley-skalan.

+ Lindriga fall: en eller nagra
fa isolerade bolder utan fis-
telgangar eller arrbildning.

+ Medelsvara: Aterkomman-
de bolder i flera separerade
omraden med arrbildning
och fistelgangar.

+ Allvarliga: Utbredning av
bolder (vissa stora som golf-
bollar) som kan utvecklas till
djupa fistelgangar och leda
till omfattande arrbildning
och dalig lukt.

« Fistlarna kan bli 10-15 centi-
meter langa. Om samma om-
rade vid upprepade tillféllen
drabbas opereras omradet
ibland bort.

« Fistlarna 6kar ocksa risken for
att inflammationen sprider

sig.
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ta flickar pa kliderna. Minga ir dven
drabbade av svir akne och ibland kan
det vara svart att avgora vad som ir vad.
Svar akne okar risken for HS.

Var sjatte dven tarmsjukdom
Fistelbildningen pdminner om de fist-
lar som uppstdr i tarmarna vid Crohns
sjukdom som ocksd behandlas med
TNF-himmare. Startskottet till att be-
forska den nya behandlingsméjlighe-
ten var nir patienter med Crohns fick
TNF-himmare och idven blev bittre i
sin HS.

— HS péminner mycket om Crohns
fast den sitter i huden. Patienter med
HS har i 16 procent av fallen ocksi en
inflammatorisk tarmsjukdom. Nu har
forskningen verkligen skjutit fart och
HS blivit lite "het”, siger Lennart Em-
testam.

“Runda rékare”

Men de verkligt starka sambanden nir
det giller HS 4r metabolt syndrom,
overvikt/fetma och rokning.

— Nistan alla med HS ir rékare och
har forhsjt BMI, de dr runda rokare.
Om de slutar roka och gar ned i vike
eller genomgér fetmaoperationer blir de
bittre pé sikt men det tar tid, siger Len-
nart Emtestam.

Andra sjukdomar som ocksa dr vanli-
gare bland HS-patienter ir: depression,
tumérsjukdomar, Downs syndrom samt
hjirt- och kirlsjukdomar.

Karin Davidsson 4r engagerad i att fa
fram en nationell behandlingstrappa for
HS. Idag ir forsta steget lokal behand-
ling med till exempel Skinoren och Da-
lacin. Ricker inte det si forsdker man
med antibiotika med antiinflammato-
risk effekt, tetracykliner, under en till
tre manader. Ar dessa behandlingar inte
heller framgingsrika kan det vara dags
for Humira — dven TNF-himmaren Re-
micade anvinds ibland.

Men Humira ir f6r nirvarande det
enda likemedel inom EU som ir god-
kinc f6r behandling av HS.

Behandla tidigare
Nir det giller anvidndningen av TNEF-
himmare fér behandling av Crohns

www.fotolia.se

sjukdom, reumatism och psoriasis har
det ibland framforts kritik om att svens-
ka likare vintar for linge med att sdtta
in dessa likemedel. Att for stor skada
hinner uppsta.

— Det 4r nog s att vi ar lite forsik-
tiga i Sverige. Nir det giller medelsvir
till svir HS borde vi nog ibland vara li-
te snabbare med en tuffare behandling.
Men framfor allt borde vi hitta patien-
terna tidigare, siger Karin Davidsson.

KATARINA MATTSSON
Medicinjournalist
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Primarvarden som arbetsplats

— en studie over distriktsldkarnas nuvarande arbetssituation
och deras tankar om framtidens primdrvdrd.

om distriktsskoterska har jag arbetat inom savil kom-
S munal, privat som landstingsdriven vird. Under min

tid i primirvirden har jag pd nira hall sett hur orga-
nisationsforandringar, utfdrsiljningar, andrade arbetssitt och
bristande stdd har paverkat personalens arbetsglidje och lett
till hég personalomsittning inom alla yrkeskategorier. Arbets-
platser med 3 fasta distrikesldkare, dverfulla tidbdcker och lite
tid for fortbildning och utvecklingsarbete.

I kombination med mitt arbete som distrikesskoterska har
jag last ledarskap och organisationsutveckling vid Karolinska
Institutet, Insticutionen for lirande, Informatik, Management
och Etik (LIME), Medical Management Centrum (MMC).
Kommer pé raderna nedan gora en liten sammanfattning av
den magisteruppsats om distriktslikarnas arbetssituation som
jag valde att skriva inom ramen f6r denna utbildning.

Syfte

Syftet med studien var att underséka distriktslikares upple-
velse av sin arbetssituation inom primirvérden. Vilka faktorer
dr det som bidrar till att distriktslikare viljer att stanna inom
primirvarden respektive viljer att limna primirvirden? Vad
ser distrikeslikarna sjilva for vigar acc gd for ace fa discrikeslé-
kare att stanna kvar inom primirvarden och s6ka sig till den i
framtiden? Vad har distrikeslikarna f6r tankar om framtidens
vérd och den digitala utvecklingen?

Metod

En kvalitativ intervju studie med sex distrikeslikare har ut-
forts, tre kvinnor och tre min. Tvd av de intervjuade hade
limnat sitt fasta arbete inom primirvirden och de Gvriga ar-
betade mellan 80-100% inom primirvirden. Sex semistruk-
turerade intervjuer anvindes for datainsamling och analysen
gjordes genom kvalitativ innehallsanalys.

Lite bakgrund
Distriktsldkarens roll i primédrvarden har dver tid genomgart
stora forindringar. Allc mer av diagnostik, behandling och
uppfoljning har flyttats 6ver fran sjukhus till primirvird. Med
en dldrande befolkning och ett 6kat antal patienter med en
sammansatt sjukdomsbild stills hoga krav pa primirvirden
och distriktslikarna. Detta samtidigt som manga virdcentra-
ler har brist pd distriktslikare, personalomsittningen ir stor
och f3 arbetar heltid.

Enligt personalstatistik fran SKL (2013) arbetade endast

20 procent av de landstingsanstillda distrikeslakarna heltid ar
2013. Enligt Bergstrand (2012) upplevs arbetet alltf6r krivan-
de att orka med pa full tid. Lite tid finns avsatt for fortbildning
och forskning. Underbemanning pd primirvardsmottagning-
arna leder till undermalig arbetsmiljé och undermilig arbets-
miljo leder till rekryteringssvérigheter (Bergstrand, 2012).

Bodenheimer & Sinsky (2014) har i en studie frin USA tit-
tat pa distriktsldkarnas arbetssituation och beskriver hur gapet
mellan samhilleliga f6rvintningar och professionell verklighet
skapat en arbetsmiljo dir 46% av amerikanska allminlikare
upplever utbrindhetssymtom. Artikelfrfattaren menar att
primirvardens tre mal: patientdelaktighet, forbattrad folkhil-
sa och kostnadseffektivitet dr svara att uppnd med missnéjd
personal. Hog arbetsbelastning riskerar att leda till att diag-
noser missas och felbedomningar gérs av patienters tillstind.
Forfattaren menar att man genom ate ligga till ett fjarde mal
— att forbittra hilso- och sjukvirdspersonalens arbetsmiljé —
okar chansen till bitere vird, tll ldgre kostnader och en fram-
tid ddr primirvardens Svriga tre mal uppfylls (Bodemheimer
& Sinsky, 2014). Waldman et al (2014) skriver i artikeln "The
shocking cost of Turnover in health care” att om sjukvardsor-
ganisationerna var medvetna om den stora kostnad som ligger
bakom stor personalomsittning si skulle de satsa mer pa ar-
betsmiljon.

Enligt Bergstrand (2012) finns det exempel pd priméirvard-
senheter dir arbetsmiljén ir vilfungerande och ett flertal lika-
re trivs med sin arbetssituation. Utmirkande for dessa “grona
oar” dr atc det gors en medveten satsning pé arbetsmiljon. La-
karna ges stor frihet att ligga upp arbetet efter eget 6nskemal,
det gors satsningar pd regelbunden fortbildning. Personalen
uppger god trivsel och ett gott fortroende for kollegor och
arbetsledning. Generellt ses dven bittre bemanning. Sinsky et
al (2013) har i en artikel "In serch of Joy i Practice” tittat pd
23 vilfungerande primirvardsmottagningar i USA. P4 dessa
mottagningar fann man vélfungerande team, stabila personal-
grupper, noggrann virdplanering, god kommunikation och
god sammanhéllning.

Enligt Bilanovic & Petterson (2013) utvecklas nya styr-
och bel6ningssystem regelbundet med malet att forbéttra
och utveckla vardens kvalitet. Artikelforfattarna uppger att
ett problem med dessa system ir att vardpersonalen sillan
kinner sig delaktiga i utformningen (Bilanovic & Petterson,
2013). Enligt statens offentiga utredning (SOU 2016:2) ris-
kerar ekonomisk styrning gora att personal pa primirvards-
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mottagningarna kinner sig “ekonomiske tvungna” att arbeta
pa ett visst sitt som inte gynnar den enskilde patienten (SOU
2016: 2).

Det finns mycket nedskrivet om primédrvarden virlden
over, om dess utmaningar och svirigheter och om hur den
bor utvecklas i framtiden. I denna studie har forfattaren tittat
nidrmare pd distrikesldkarnas arbetssituation inom den svens-
ka primirvirden och latit distrikeslikarna sjilva komma il
tals.

Resultat

Av de distriktslikare som deltog i studien arbetade merpar-
ten inom Stockholms lins landsting. Tva av de intervjuade
distrikeslakarna hade limnat sina fasta anstillningar inom
primirvirden och arbetade nu endast 15% eller mindre in-
om primirvarden. Av de dvriga intervjuade arbetade 2 heltid
som distriktslikare och 2 arbetade deltid (80—90%). En av de
intervjuade distrikeslikarna hade nyligen slutfort sin ST-ut-
bildning inom primirvarden och hade arbetat mindre dn ett
ar som distrikeslakare (firdig specialist). De dvriga hade ling
erfarenhet frin primirvard (i medeltal 20 ar) och hade arbetat
som distrikesldkare i Sverige (firdiga specialister) i 8-13 ar. Av

intervjuerna utfordes tre av intervjuerna pd informanternas
arbetsplats, en i informantens hem samt tva via Skype (video-
samtal via link).

Nedan kommer nigra axplock av de svar distriktslikarna
gav vid intervjuerna.

Varfor lamnar distriktsldkarna primarvarden?

VEtt stort skil till att jag slutade inom primdirvirden var atr det
kiindes som att forutsittningarna var helt orimliga for att gora
arbetet pa ett siitt som jag tycker var tillrickligt sikert. .. det fanns
inte tillrickligr med tid for att ge etr gott bemitande eller att folja
upp patienter pa ett siitt som kindes ok overbuvudtaget.”

Vi kan inte siga till en dldre person att ok idag pratar vi om ditt
blodtryck, i niista vecka pratar vi om artrosen och om ett antal
veckor om ndgon annan sak’. Min vision pd det, det idealiska vore
mindre belastning och mer tid for varje enskild person... men det
dr omdjligt att koppla ihop med produktion som det ir nu.”

Bristande stod, liten méjlighet att paverka
“Jag har ett bra stod ifrdn mina kollegor. Mina néirmaste chefer
207 nog sd bra som det kan. Det dr den stora ledningen négon-

Annons
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stans i rymden som bestimmer att vi ska producera mer, men
med mindre resurser. Jag tror inte det spelar néigon roll om det ir
landsting, statligt eller privat. Det éir ‘den stora chefen’ ndgonstans
som bestiimmer vad de tror dr bist for oss.”

Lite tid for lirande och reflektion

Vi som likare triffar patienter som mdr déligt i sjilen som inte
bara har kroppsliga symtom, vi har patienter med dngest och de-
pression och da ricker det inte att bara prata med vira kollegor.
Vi bebiver ju feedback och uppfolining av terapeut, tycker jag,

men det ligger ju liksom inte pd vira scheman.”

Vi mdste fd tid for fortbildning. Vi har ju tvi ginger per ter-
men jag tycker att vi borde fi mer, och kanske majlighet
att auskultera lite pa sjukbus nigon ging di och da, si att man
far lite nya inpus...”

min...

Ett otydligt uppdrag

"Jag tror ndgonstans att man midste gora der vildigt tydligt vad
som ska ingd i distrikislikarens uppdrag, gora en tydlig arbersbe-
skrivning... det blir si litt det hir kan jag ta’ och ’ det hir kan
jag ta’. Om man faktiskt siger till sin chef jag orkar inte och di
mors av etr “bara nigra manader till’ di mdste man ha inte bara
fréan sin nirmaste chef, utan dven frin landstinget, politikerna,
hela systemer atr det hir ska du gora’. Est rydligt uppdrag si man
sjilv kan se vad som ligger utanfor uppdrager.”

Bristande samverkan mellan primirvérd, sjukhusvird och
andra instanser

"Ar det jag som iir den behandlande Likare, di blir det en del av
vdrden att jag skriver intyg, sjukskrivning eller likarutlitande
eller vad det kan vara. Men om patienten gir till en annan klinik
och blir hinvisad till priméirvérden for ett intyg pa en dkomma
som behandlas nigon annanstans, da blir man som négon slags
administrator for den kliniken... Det bar blivit som att jag gor
deras jobb. .. Det tycker jag ir oacceptabelt.”

Lite tid f6r administration

YJag fir ta mycket jobb, hit och dit, som dr osynligt. Genom att
kan du skicka der hir recepret extra, “kan du ta det hir telefon-
samtalet, o.s.v. Vi behover tid iven for det osynliga arbetet.”

Hur ska man fa distriktsldkare att stanna inom
primédrvarden och soka sig till primérvarden i framtiden?
For att fa distriktslikare att stanna kvar inom primirvarden
och distrikeslakare att soka sig till primirvirden i framtiden
framkom i intervjuerna en 6nskan om att f3 arbeta med det
som ir grunden i allmidnmedicin: att se minniskan som en
helhet, att fi wriffa patienter i alla livsskeenden, att f& arbeta
med ett brett spekerum av sjukdomar. De intervjuade dterkom
till vikten av helhetssyn, kontinuitet, dialog och tid for méte
med minniskor.

PA frigan om varfor man valt ate specialisera sig dll di-
striktslikare framkom i alla intervjuer att arbetstiderna varit
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FAKTA OM
YLVA WENDLE SUNDBOM

« Ar distriktsskéterska och har arbetat inom sévil
privat, landstingsdriven som kommunal vard. Som
distriktsskoterska har jag mestadels arbetat pa BVC
samt inom den kommunala hemsjukvarden men har
dven erfarenhet av mottagningsarbete.

+ BoriBalsta med man och barn.Har en fjillstuga i Are.
Gillar all form av friluftsliv, framforallt traill6pning och
utforsakning.

+ Arbetar sedan varen 2016 pa Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) som inspektor gentemot primar-
varden Stockholm/Gotland.

+ | arbetet med denna uppsats har jag dock helt och
hallet varit min egen, dvs. inte i egenskap av inspek-
tor pa IVO.

Varfor jag valde att skriva om distriksldkarna

Har ocksa funderat pa varfor jag valde att skriva om just
distriktslakarnas situation istéllet for t.ex. distriktssko-
terskans.

Mitt forsta arbetsnamn pa uppsatsen var "personal-
forsorjning till framtidens vard” men det var ett alltfor
stort @mne att rymmas i en magisteruppsats. Sa ett av
skalen till att jag valde att skriva om distriktslakarnas
arbetssituation ar att jag behévde gora nagon slags
avgransning.

Ett annat skal ar att distriktslakarnas arbetssituation
paverkar arbetsplatsen i stort.

Pa de vardcentraler ddr jag arbetat har ett stort pro-
blem varit bristen pa lakartider vilket lett till missnoj-
da patienter och missnéjd personal. Som distriktssko-
terska hamnar man ofta i en situation dar man istallet
for att arbeta med férebyggande hélso- och sjukvard
blir ndgon slags “grindvakt” med uppgift att mota bort
patienter fran vardcentralen och frén lakarnas fulla tid-
bocker. Ett otacksamt jobb.

Jag upplever att manga patienter i behov av lakar-
tid istallet dyker upp pa drop-in tider till sjukskoterska/
distriktsskoterska och att man som distriktsskoterska
dgnar mycket tid at att fundera over vilken ldkare man
kan "6verboka” utan att bli halshuggen.

En battre arbetsmiljo for distriktslakare = en battre
arbetsmiljo for alla pa mottagningen.

Ett ytterligare skdl ar att jag i min ndromgivning har
traffat distriktslakare som matt daligt och valt att [am-
na primarvarden pa grund av en alltfor tuff arbetssitua-
tion.

Later som en bra idé att gora en gemensam satsning
med priméarvardens alla yrkesgrupper for en battre ar-
betsmiljo.
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ett av skilen. Distriktslikarna uppgav att mojlighet till dagar-
bete méndag—{redag, mojlighet act kombinera arbetslivet med
familjelivet, mojlighet till deltid, att slippa nattjourer, m.m.
hade spelat in i valet av specialitet.

Distriktslikarna sag ett behov av ett tydligare primérvérds-
uppdrag och 6nskade ett fortydligande av distrikeslikarnas
sirskilda roll inom hilso- och sjukvéirden. De sig ett behov
av okade resurser till primirvarden, ett bittre samarbete med
specialistsjukvirden och andra instanser samt méjlighet att
arbeta i team. Distriktslikarna menade att ett utvecklat tea-
marbete ger bittre mojlighet till avlastning nir det giller svara
patientfall och gor det littare att fordela arbetsuppgifter kolle-
gor emellan. Ett delat ansvar gor att man inte behdver kinna
sig s& ensam. Distrikeslakarna var forsiktigt positiva till fram-
tidens vard inklusive den tekniska utvecklingen men hade inte
mycket erfarenhet av digital vérd.

Distriktslikarna uppgav att det finns mycket att gora for
atc forbiccra arbetssituationen pa primirvirdsmottagningar-
na. Se éver arbetsmiljon, skapa férutsittningar for teamarbete,
ge mojligher till egenkontroll (att styra sin tidbok sjilv) samt
flexibla arbetstider. For att fa distriktslikare att trivas och att
stanna inom primirvirden krivs enligt distriktslikarna vil-
fungerande mottagningar och en god arbetsmiljo. Distrikesli-
karna nimnde dven att det méste finnas marginaler f6r oforut-
sedda hindelser sisom akutfall eller bridskande forfrigningar
fran instanser sisom forsikringskassa, socialtjinst. Vid tids-
brist 4r risken stor for fel och i slutdndan 4r det patienten som
drabbas.

Distriktslikarna onskade ett fortydligande av primirvar-
dens sirskilda roll inom hilso- och sjukvirden. Infor framti-
den sdg de ett behov av 6kade resurser; ekonomiska, personel-
la, tidsmissiga. De distriktslikare som trivdes med sitt arbete
uppgav gott stdd fran chef och ledning och god méjlighet
att styra over sin tid. De distriktslikare som valt att limna
primirvirden uppgav bristande stéd samt liten mojlighet att
styra dver sin tid och menade att ndgot méste goras for att
forbattra distriktslikarnas arbetssituation:

"Atr tinka art faktiskt helr vanliga manniskor ska kunna job-
ba som distrikeslikare dven om man har andra saker att gora i
livet... Att inte bara de som inte har familj eller som har utflugna
barn och lever sjilva och inte har nigra andra sociala forvins-
ningar pa livet — som jag uppfattar att det ganska mycket ir — att
de som orkar ir de som inte har néigot annat som de behover gora,
vilker kinns helt orimligt”.

Nir det gillde ny teknik och digital vard var de intervjuade
forsiktigt positiva men inte helt évertygade om att det skulle
avlasta pé det sitt som forespas. Ingen av de intervjuade hade
erfarenhet av digital vard sisom videométen med patienter

eller appar for uppfdljning.

Diskussion
Distrikeslikarna som deltog i denna studie var eniga om att
primirvirden och distriktslikarnas uppdrag behéver bli tydli-

gare for att distrikeslikare i framtiden ska s6ka sig till primar-
varden. Deltagarna i studien betonade ate distrikeslikarna har
en sirskild roll i hilso- och sjukvarden och de finns inte till
bara f6r att "géra det som ndgon annan inte vill gora”.

Merparten av de intervjuade ansdg att resurserna idag dr for
knappa och kraven for stora for att kunna utféra arbetet pa ett
tillfredsstillande sdct. Nér det géller framtidens vérd satte ett
par av de intervjuade sitt hopp till statens offentliga utredning
(SOU 2016:2) som Géran Stiernstedt lagt som forslag till re-
geringen. De hoppades att det nu dntligen, pa riktigt kommer
act satsas pa distrikeslakarna och pa primirvérden.

I resultatet dr det tydligt att "den administrativa bérdan”
som distriktslikarna nimner handlar om mer 4n kranglande
datasystem. I den “administrativa bordan” ryms allt det arbe-
te som hamnar utanfor tidboken och som ir “osynligt”. Det
handlar om omstindig remisshantering, kommunikations-
missar och otydliga f6rfragningar. En administration som ar
svar att bli av med om inte samarbetet mellan primirvard och
andra instanser forbittras. En av de intervjuade talade om
kinslan av atc gora nagon annans arbete. "V har inte utbildar
oss for att bli administratorer. Vi har utbildat oss for att ta hand
om patienter”.

Gemensamt for de i distrikeslikare som trivdes bra med
sin arbetssituation var att de arbetade pa stora vardcentraler
(14 000—25 000 listade patienter) men i varsitt landsting. En
av dem hade arbetat som distrikeslikare i mindre 4n ett ar
samt den andra i 6ver 20 ar. Detta tyder pa att trivsel handlar
om andra parametrar 4n antal r i yrket.

Enligt Sandahl et. al (2010) kan psykisk ohilsa vara en
konsekvens av att man inte formate sitta grinser, men ocksd
ett resultat av att inte kunna anvinda sin inneboende kapaci-
tet eller komma till sin rdte pé ett meningsfulle sice (Sandahl et
al, 2010). Detta beskriver vil den kinsla de tva distriktslikare
som valt att limna primédrvirden férmedlade. En kinsla av
act inte ricka dill oavsett vad, om orimliga fSrutsittningar att
utfora arbetet vil. De upplevde stor tidspress och liten moj-
lighet att kontrollera den egna tiden. Gemensamt for de tvd
distrikeslikare som hade valt att limna primirvérden var att
de relaterade till mellanstora virdcentraler med 6000-9000
listade patienter. Den ena var landstingsdriven den andra pri-
vat. Forfactaren uppfacear ate kinslan av att inte kunna kont-
rollera eller paverka sin arbetssituation ir ett stort skal till att
distrikeslikare viljer att limna primérvirden.

Resultatet i denna studie visar att arbetsmiljon spelar en
avgorande roll att fi distrikesldkare att stanna kvar inom pri-
mirvirden och soka sig till den i framtiden. Att ha tillgang till
kollegor, till fortbildning, till teamarbete samt en mojlighet
att paverka arbetstider och arbetssdtt dr viktigt. Detta dr nigot
som nimns i resultatet i denna studie men som dven fram-
kommer i bakgrunden och i tidigare studier (se bland annat
Bodenheimer & Sinsky, 2014; Brytting, 2013; Bergstrand,
2012, SOU 2016:2).

I ”vision e-hilsa 20257 beskrivs hur Sverige &r 2025 ska va-
ra bist i virlden pé att anvinda digitaliseringen och e-hilsans
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mojligheter inom varden (Soci-
aldepartementet, 2016). Forfat-
taren anser att for att man ska
lyckas med den visionen méste
”pa golvet’-doktorerna involve-
ras. Det framgar tydligt i denna
studie att de inte 4r involverade
i den utvecklingen i dagsliget.

Enligt Bodenheimer & Sin-
sky (2014) 4r det viktigt att in-
volvera och engagera persona-
len i primirvirdens férindringsarbete. Om forindringar ska
lyckas krivs ett positivt engagemang istillet f6r negativ frus-
tration (Bodenheimer & Sinsky, 2014). I arbetet med denna
uppsats har forfattaren tagit del av en del negativ frustration.
En av de intervjuade uttryckte lite uppgivet att “det har ralats
om att satsa pd primdrvirden i hela mitt yrkesverksamma liv -
utan att ndgot hint”. Men forfattaren har ocksd tagit del av
ett positivt engagemang. Savil de som valt att limna primir-
virden som de som arbetade kvar vill tro pa en férindrings-
bar vird och kom med minga {6rbittringsforslag. De hade
en forhoppning om att primirvérden i framtiden kommer att
fa 6kade resurser, ett tydligare uppdrag och att nya kollegor
dirmed kommer att s6ka sig till den. Men for att lyckas med
det behéver man lyssna pd professionen.

Slutsats

Ett avgrinsat och tydligt uppdrag, tillrickliga resurser,
en god samverkan, en bra arbetsmiljo med ett utvecklat
teamarbete samt tid fér Liirande och reflektion ir faktorer
som ir viktiga for att distriktslikare ska stanna kvar inom
primirvarden och soka sig till den i framtiden.

Studien pavisar forbittringsomraden nir det giller di-
strikeslikarnas  dagliga arbetssituation. Forbattringsforslag
tll primirvardsmottagningarna ir atc infora teamarbete Gver
professionsgrinserna, att avsitta tid i tidbéckerna for utveck-
lingsarbete, f6r handledning och reflektion. Att se dver det
”osynliga arbetet” som inte syns i tidbockerna och ge distrikes-
lakarna majlighet till avlastning med administration. Att ge
tydliga rikdinjer om vad som hér till uppdraget och vad som
inte hor dit samt involvera distrikeslikarna i den tekniska ut-
vecklingen.

Uppsatsen i sin helhet finns att ldsa pa:
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/
10616/45239/Master_Ylva_Wendle_Sundbom.pdf?-
sequence=2&isAllowed=y

Hég arbetsbelastning riskerar att leda till att diagnoser
missas och felbedémningar gors pa patienters tillstind.
Forfattaren menar att man genom att ligga till ett fjirde

mal — att forbittra hilso- och sjukvéirdspersonalens arbets-
miljé — 6kar chansen till bittre vérd, till ligre kostnader
och en framtid dir primirvardens 6vriga tre mal uppfylls.

Yiva WENDLE SUNDBOM
DiISTRIKTSSKOTERSKA

Annu ett nytt begrepp?

/ero-care
NOT

primary care:

De matningar som patienten gor for att
kolla sitt halsotillstand utan att det behovs
som underlag till behandling.
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Steningevik - hyrlakare och
medlemsrekrytering i fokus

Arets fackliga seminarium i Steningevik lockade fler del-
tagare an vanligt. Mycket tid agnades at att diskutera at-
gdrdsprogram for att minska andelen hyrldakare. Andra
aktuella fragor var medlemsrekrytering och vilka sats-
ningar som behover goras for att 6ka antalet medlemmar.

Aven i ir triffades Distrikeslikarforeningen pi Steningeviks
kursgird utanfér Mirsta i Stockholm. Under tva dagar fick
styrelsen tillsammans med foretridare frin landets lokalavdel-
ningar, mojlighet att diskutera aktuella frigor pa nationell och
lokal niva.

Vid sidan av inbjudna foreldsare, fanns dven Likarforbun-
dets ordférande Heidi Stensmyren samt Hanna Asberg, ord-
forande for Svensk forening for allminmedicin, SFAM, pa
plats. Inbjuden gist var aven Karin Nord fran Svenska Fére-
tagslikarféreningen.

— Seminariet andades framtidstro, trots att situationen pa
véirdcentraler runt om i landet minst sagt dr problematisk. Det
dr vart ansvar att alla i féreningen nu forsoker paverka utveck-
lingen framat, bade p&d hemmaplan och nationellt. Vi var fler
an vanligt frin flera delar av landet och vi 4r mer aktiva gent-
emot beslutsfattare dn pé linge. Det kinns skont, siger Ove
Andersson, ordférande Distriktslikarforeningen.

Diagnos for Vasterbotten

I slutet av januari besdkee ”Sverigeronden” Visterbotten. Ini-
tiativet har tagits av Lakarférbundet som genomfort en turné
till alla landsting och regioner runt om i Sverige. Syftet har
varit att skapa en dialog med politiker och tjanstemin om
professionens inflytande over sjukvarden, primirvirdens for-
utsdttningar och hur man kan skapa ett effektivare resursut-
nyttjande i virden.

— Vi uppskattar verkligen att Likarforbundet har sate pri-
mirvérden i fokus, inte minst genom de rapporter som férbun-
det har publicerat och det omfattande arbete som utredaren
Svante Pettersson har gjort, siger Nino Bracin, distrikeslakare
i Umed och ordférande i Visterbottens distriktslikarforening.

Under Sverigeronden triffades Distrikeslakarforeningen
och Likarforbundet tillsammans med foretridare for hilso-
och sjukvarden samt den politiska ledningen i Visterbotten.
Négra av de frigor som lyftes fram var: mer likartid i dldrevar-
den, PAL (patientansvarig ldkare), utskrivningsklara patienter,
fortbildning, IT, ledarskap i virden och hur en god arbetsmil-
jo banar vigen for en hog patientsikerhet.

Utifran de analyser som ar gjorda pa Lakarférbundet stick-
er primirvarden i Visterbotten ut pé ett negativt sitt.

Nino Bracin, distriktslikare i Umed och ordférande i Visterbottens di-
striktslikarforening.

— Av 21 landsting hamnade vi i botten vad giller hur néjda
personalen ir att kunna erbjuda en god vard pa lika villkor.
Manga anstillda menade ocksé att de inte skulle rekommen-
dera sin virdcentral dll en sjuk anhérig. Visterbotten ligger
ocksd simst till nir det giller hur stor andel primirvarden fir
av hilso- och sjukvardens resurser. Det finns ett akut behov av
en framdidsinrikead handlingsplan for primarvérden i Vister-
botten, siger Nino Bracin.

Konstruktiva atgardsforslag
Sverigeronden vickte ett hopp, menar han. Den diagnos som
sattes pa Visterbotten stimmer vil verens med den bild som
ménga anstillda delar.

— Det 4r ménga som matt daligt och som limnat primir-

28 DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2016



varden. Nir vi triffade politiker och ledningen for hilso- och
sjukvirden i Visterbotten, diskuterade vi ingdende proble-
men. Det blev ganska tyst och man tittade pé varandra, trots
att problemen funnits i decennier, siger Nino Bracin.

Diskussionerna tog skruv och landstings- och primirvérds-
ledningen presenterade ett forslag med en rad atgirder pa si-
vil kort- som ling sikt. Men efter en tid blev det ater tyst
och kritiken ldt inte vinta pé sig. Manga distrikeslikare och
ST-likare gick samman och engagerade sig. En enkit skick-
ades dven runt till kollegor for att samla in synpunkter och
dtgdrdsforslag.

— Vi fick in minga bra och konstruktiva forslag som bland
annat handlade om att stirka utbildning och handledning. I

dag ir det inte meriterande att vara handledare, vilket vi vill
indra pd. Minga 6nskar ocksd mer studietid, minst tva dagar i
ménaden samt en individuell kompetensutvecklingsplan. Det
finns ocksa onskemdl om att skapa utrymme for reflektions-
grupper, motsvarande Balintgrupper, siger Nino Bracin.

For att driva frigor framéc krivs regelbundna méten med
tjanstemin och politiker, menar han.

— Man far ett annat stdd f6r det man siger. Vi har linge
jobbat i hard motvind, men vi ser att med engagemang och
smd steg i taget kan vi ta oss vidare i ritt rikening.

Eva NorpIN
Journalist

Engagera flera
- tank utanfor ramen

Det finns manga anledningar att ga
med i facket.

Camilla Landin fran Medlemsut-
veckling, holl en inspirerande fore-
lasning om forhallningsséatt, metoder
och strategier for att rekrytera, akti-
vera och behalla medlemmar.

Ju fler medlemmar ju starkare och ju
storre mojligheter att paverka arbets-
och lonevillkoren. Som medlem fir man
dven ritt till juridisk radgivning och stod
i samband med orittvisor och konflikter
med arbetsgivaren. Det finns flera starka
skal dill att gd med i facket, ind3 viljer
ménga anstéllda att std utanfor.

Camilla Lindin frin foretaget Med-
lemsutveckling gav sin syn pa hur med-
lemsarbetet kan bli en naturlig del av det
fackliga uppdraget. Under seminariet i
Steningevik diskuterade hon motstind,
forestdllningar och valda sanningar som
kan ligga i vdgen for virvning och enga-
gemang.

— Det kan till exempel finnas en be-
grinsande overtygelse om att manniskor,
sirskilt unga, inte vill vara med i facket
och att det dr omdjligt att rekrytera nya
medlemmar. Fragan idr ocksé vilken syn
den fackliga organisationen har pa sina

medlemmar, 4r de en tillging eller till
besvir?

I tio 4r arbetade Camilla Lindin med
verksamhetsutveckling pa davarande
SKTE i dag Vision. Sedan sju ar tillbaka
arbetar hon pd Medlemsutveckling, ett
foretag inom den idéburna sektorn som
lir ut tekniker for rekryterande samtal,
hur man trinar upp et akeive lyssnan-
de och stirker sin argumentation och

formdga att hantera kritik; anvindbara
verktyg som kan anvindas direke.

Utifran en 8-stegs modell berittade
hon om hur organisationer kan komma
forbi rekryteringsmotstdnd och valda
sanningar (se fakearuta).

— Ska man lyckas med medlemsrekry-
tering krivs ett strategiske tink. Det ar
helt nédvindigt for att en organisation
ska fa ett helhetsgrepp om medlemsfri-

sallt ENEARE rade

. som tidigare)

Camilla Ldndin, Medlemsutveckling, holl en inspirerande féreldsning om férhdllningssdtt, metoder
och strategier for att rekrytera, aktivera och behdlla medlemmar.
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gorna och inte hantera dem skiljt frin
den vriga verksamheten.

Myter och forestallningar

Det finns en forestillning bland minga
att det bara ir en liten del av Sveriges
befolkning som star for majoriteten av
det ideella engagemanget. Men, fore-
stillningen ir inte sann. I sjilva verket
har andelen som engagerar sig i ideellt
arbete 6kat sedan 1992.

Sverige 4r det land i virlden med flest
ideellt engagerade. Cirka 79 procent av
befolkningen 4r medlemmar i en foren-
ing och 53 procent ir ideellt engagerade,
cirka 16 timmar i manaden i genomsnitt.

Pastdendet atc minniskor inte ling-
re vill vara medlemmar stimmer inte,
menar Camilla Lindin.

— Medlemskapen bland de engagera-
de minskar inte, men ir inte lingre livs-
langa, de dndrar ocksd form och innehall.

De starkaste drivkrafterna for att vara
engagerad, menar hon, handlar om méj-
ligheterna att fa lira sig nagot nyte och
att fa uttrycka sina virderingar. Det finns

FAKTA:

+ Reflektera (férankra medlemsarbe-
tet och bli 6verens om organisatio-
nens grundlaggande uppdrag)

+ Analysera (se oOver era forestall-
ningar och fa in mangfaldsaspek-
ten nar ni definierar vem som ar er
medlem)

+ Attrahera (prata med era malgrup-
per och ta reda pa vad de férvantar
sig av er)

+ Rekrytera (utveckla er samtalstek-
nik och férmaga att vaga fraga)

+ Introducera (sakerstdll att ni tar

Medlemsmodellens dtta steg for att rekrytera, aktivera och behdlla medlemmar.

emot nya medlemmar och aktiva
pa ett framgangsrikt satt)

+ Hantera (bemot kritik och uttraden
professionellt och anvand feed-
back i organisationsutvecklingen)

+ Aktivera (skapa strukturer och moé-
tesformer som framjar alla sorters
engagemang)

+ Utvardera (sakerstall att ni utvarde-
rar, foljer upp och 6verlamnar med-
lemsarbetet pa ratt satt)

Kalla: medlemsutveckling.se

ocksa en lingtan efter gemenskap och att
arbeta tillsammans f6r mal som ir viktiga.

— Engagemanget lever verkligen och
vi har ett guldlige nir det giller rekryte-
ring. Det handlar om att viga friga och
att ta tillvara medlemmarnas styrkor. Lat

mdnga gora lite, och viga tinka utanfér
ramen. Och glom inte att fira framging-
arna, siger Camilla Lindin.

Eva Norpin
Journalist

God Ju/
P
Gott Nytt Ar

onskar redsktionen
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Roster fran det fackliga seminariet i Steningevik

Hanna Asberg

Vad tycker SFAM ir vik-
tigt nir det giller frigan
om hyrlikare/inhyrd per-
sonal, och hur ser samar-
betet ut med DLF i denna
fraga?

Hanna Asberg, ordfsrande
Jfor Svensk forening for all-

mdénmedicin:

— Det storsta problemet

Dimitris Kellis

med hyrlakare 4r bristen pd kontinuitet, vilket leder till for-
simrad kvalitet i virden av patienterna, och 6kade kostnader i
form av extra undersokningar nir patienten byter likare. Pri-
marvéirden behéver bli mer attraktiv som arbetsplats, s att fler
allmanlakare viljer att ta fast anstillning istillet for att arbeta
som hyrlikare.

— SFAM har inlett ett samarbete med DLE Vi vill defi-
niera primirvirdens dtagande. Vi vill ocksa ligga ett forslag
pa vilka regelverk och strukturer som behéver forindras for
att skapa en stark och lingsiktigt hallbar allminmedicin for
befolkningen.

Dimitris Kellis utbildade
sig till likare i Grekland
och sokte sig till Sveri-
ge 2007 for att gora sin
specialistutbildning i all-
minmedicin.

I dag iar han engagerad
i DLF:s lokalavdelning i
Vistra Gotaland och ser
¢ frigan om arbetsmiljon
l som den hégst prioritera-
de pi agendan.

Det var den linga vintetiden for att fa pdborja sin specialistut-
bildning som blev det avgorande skilet till att Dimitris Kellis
limnade Grekland for snart tio ar sedan.

— T4 4r fore krisen si var vintetiden, i vissa fall, 6ver 15 ir.
Jag ville gora min ST-utbildning i ett EU-land, som interna-
tionellt sett ansigs satsa pd vird av hog kvalitet och som gav
goda fortbildningsméjligheter. Sverige uppfyllde dessa kriteri-
er bittre in méinga andra alternativ.

Vad var viktigt vid valet av arbetsplats?

— Tre saker. Fortroendet for chefen, som jag kinde frén tidiga-
re vikariat. Min handledares positiva instdllning gentemot sitt
uppdrag och arbetsgruppen. Och ett gott ging av trevliga och
duktiga lagspelare.

Hur kommer det sig att du valt att engagera dig i DLF?

— Under min ST var jag styrelsemedlem i SYLF Géteborg
samt skyddsombud pa min virdcentral, vilket var en ldrorik
process. Jag har fitc bitere insike om mina rittigheter och

de beslutsprocesser som péverkar min vardag pa jobbet. Det
finns alltfér manga fragor man kan driva inom Likarférbun-
det och f6r mig kiinns det som att DLF 4r den mest naturliga
beskyddaren av fragor som angir allminmedicinen.

Vilka fragor tycker du ér viktiga?

— Var arbetsmiljo tycker jag har den hogsta prioriteringen. Det
finns inget storre hot mot patientsikerheten in distriktslikare
som mar daligt pa grund av sitt jobb och en bristande arbets-
miljs.

— Det kortsiktiga produktionstinket leder ofta till kun-
skapsstagnation och skapar ingen ljus framtid for primérvar-
den. Det krivs storre satsningar pa fortbildning och allmin-
medicinsk forskning, investeringar som ligger grunden for
framtidens primirvard.

Vad ir viktigt for att du ska fortsitta med ett fackligt en-
gagemang?

— P34 et filosofiske plan vill jag kinna att jag engagerar mig
i nigot som ir stoérre in mig sjilv. Pa ett praktiskt plan ir
det viktigt att mina virderingar stimmer Gverens med de mal
och de strategier som DLF har f6r att driva allmdnmedicinen
framat. Det finns sikert flera olika taktiker for att uppna dessa
mal, och det dr dnskvirt att vi hittar bra kompromisser och att
vi dven respekreerar dessa.

Vilka fragor skulle du vilja driva?

— Jag skulle vilja bidra till atc hoja anslutningsgraden bland
kollegor som, precis som jag, har en utlindsk examen eller
bakgrund. Likas4, att vi far skyddsombud pé varje virdcentral.
Det idr det mest logiska och effektiva alternativet for att skyd-
da vér arbetsmiljo.
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Pontus Jarlund

Pontus Jirlund blev
firdig specialist i all-
minmedicin 2009
och arbetar idag pa
Capio  Vardcentral
Hogdalen i Stock-
holm. Fér drygt ett
ar sedan bérjade han
att engagera sig fack-
ligt och drivs i dag
av uppdraget att go-
ra primirvirden till
basen i svensk hilso-

och sjukvard

Det frimsta skilet till
att han valde den nu-
varande arbetsplatsen
var ett mote med den medicinskt ansvarige likaren som tyd-
ligt fokuserade pd det medicinska innehéllet.

— Jag var redan pa jakt efter ett nytt jobb, nir en rekry-
teringsfirma ringde. Redan vid forsta métet fanns ett fokus
pa att prata om det medicinska innehéllet, exempelvis om
hur far vi bittre sockerlige fér diabetiker, mer 4n att prata

Carin Larnert Hansson och Anna Segernas Kvitting

om budget och ekonomi. Det var ocksd en mindre enhet
jamfort med mitt tidigare jobb och likargruppen var ganska
ny, vilket kindes kul. Dessutom erbjod de mig en ganska
ordentlig 1onedkning, vilket gjorde det littare att byta ar-
betsplats.

Hur kom det sig att du valt ett engagera dig i DLF

— Jag fick for ett ar sedan frigan om jag ville ta plats i DLF
Stockholms styrelse. Jag hade funderat pa vilket slags sidoupp-
drag eller ideellt engagemang som skulle kunna kinnas kul
och inspirerande nir frigan dok upp, och jag tinkte da att jag
ville testa att vara fackligt aktiv.

Vad ir viktigt for att du ska vilja stanna kvar i ett fackligt
engagemang?

— Det krivs att jag ska kinna att det r meningsfullt och inspi-
rerande, och att jag upplever att det 4r virt den extra tid och
energi det dnda tar.

Vilka fragor ér du intresserad av att driva och varfor?

—Jag dr intresserad av att driva och utveckla allminmedicinens
plats i sjukvirden och samhillet, och att vi pa virdcentralerna
far fortroendet att faktiske vara “basen i sjukvarden”, utan att
alla andra ska peta i exakt hur och vad vi ska gora.

Carin Larnert Hansson och Anna Segernds Kvitting fran DLF:s lokalavdel-
ning i Ostergétland.

Den 1 januari 2017 inférs ett hyrlikarstopp for distrikts-
likare i Region Ostergotland. Utmaningen ir nu att ska-
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pa en tilltalande arbetsmiljo, parallellt med en tillrickligt
lockande ekonomisk ersittning for att attrahera ngra av
de hyrlikare som finns i virden.

— Regionen miste ocksa f4 till en tydlig satsning pa vara yngre
lakare och hitta motivation hos dem till att soka sig till spe-
cialiteten allmidnmedicin. Vi har i detta bide mot arbetsgi-
vare och politiker kommit med idéer och inspel, siger Carin
Larnert Hansson, distriktslikare pd vardcentralen Lyckorna i
Motala, samt ordférande for sivil Ostergétlands Likarforen-
ing som Distrikeslakarforeningen.

En stor facklig utmaning, menar hon, ir att férsoka fa che-
fer att stotta de likare som jobbar pa daligt bemannade vérd-
centraler att prioritera och dverleva yrkeslivet i en tuff period.

— Ytterligare utmaning ér att i en likare med goda chefs-
egenskaper att soka den nya tjinst som Region Ostergdtland
inrittat som Primirvirdschef i Ostergotland Gver alla virdcen-
traler. Vi méste ocksa f3 politikerna atc forstd att nigon stor
forindring inte gir att fa ll i primérvarden utan en overfo-
ring av ekonomiska resurser frdn slutenvérden till priméirvar-
den, siger Carin Larnert Hansson.




Victoria Strémberg

Viktoria  Strémberg,
specialist i allmdnme-
dicin pa Kdage-Moré6
hdlsocentral i Skel-
lefted,  studierektor
primdrvard AT- och
ST-ldkare samt styrel-
seledamot i DLF.

Nir Viktoria Stromberg blev invald och tackade ja till sty-
relsearbete jobbade hon i en likargrupp dir de tillsammans

Anna Gustafsson

brann for sitt jobb. De skrev bland annat artiklar ihop och
planerade for att starta en utbildningshilsocentral.

— Men tyvirr fungerade det inte att fa dll de forutsiceningar
som behdvs for att starta upp en utbildningshilsocentral. Un-
der hosten har jag jobbat deltid pé en palliativ enhet och nir jag
under hésten har funderat éver framtiden har jag landar i att
jag byter jobb och slutar i primirvirden och som studierektor.
Det ir en stor sorg att limna nigot man brunnit och brinner
for. Men livet pagar och samtidigt kinns det palliativa jobbet
oerhort meningsfullt och givande, siger Viktoria Stromberg.

Vilka fragor tycker du ir de viktigaste for DLF att driva?
— Den nationella primérvéirdsreformen. Det ir stort att La-
karférbundets enkiter, Ove Anderssons och Marina Tuutmas
lobbande i centrala likarforbundsstyrelsen, samt utredningen
Effektiv vird” har ficc centrala Likarforbundet att driva den-
na friga sa aktivt.

— Vikeigt och bra dr atct DLF nu ska samarbeta med SFAM
for att formulera en samsyn kring hur vért dtagande ska se ut.

Anna Gustafsson ir ST-likare i allminmedicin och fackligt
aktiv i DLF:s lokalavdelning i Orebro. For henne ir arbets-
miljén grunden fér en vilfungerande rekrytering och en
god kontinuitet och vird for patienterna.

Det var méten med minniskor, i alla aldrar och tillstind, som
fick henne att vilja specialistutbildningen i allminmedicin.

— Basen av sunt férnuft, praktiska firdigheter och medi-
cinsk kunskap passar mig. Min favoritpatient ir 90 plus som
bor fortfarande hemma, jag tycker det 4r s hiftigt.

Engagemanget i DLF vicktes nir Anna Gustafsson sdg hur
hért erfarna kollegor pa virdcentralen fick slita.

— Jag har funderat mycket pa om det finns hopp for pri-
mirvirden. Gar det att samtidigt skapa en bra arbetsmiljo
och en bra vard? Nir jag sedan fick fragan att vara med fack-
ligt kunde jag inte lita bli. Jag har bestimt mig for att det
finns hopp, men vi maste hjilpas at {6r att paverka utveck-
lingen.

Det som skulle f& henne att fortsitta med sitt fackliga enga-
gemang ir att kollegor och medlemmar visar att de tycker att
det fackliga arbetet 4r meningsfullt och ger resultat.

Sjilv brinner hon for arbetsmiljofrigorna, det dr grunden
for allt, menar hon.

— Med en god arbetsmiljé kan vi rekrytera och behalla per-
sonal for att skapa kontinuitet och bra vird. Det behovs stora,
nationella forindringar, men jag héller mig pd lokal niva. Jag
vill forsoka formedla situationen i primirvarden i Orebro till
en hogre niva. Jag uppfattar att det ofta finns en okunskap om
vart arbete och om de svarigheter som finns pd virdcentraler-
na och som leder till ogenomtinkta beslut.
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Stopp for hyrlakare senast 2019

Projektet "Oberoende av inhyrd personal” dr en nationell
satsning fran Sveriges kommuner och landsting, SKL, foér
att minska andelen inhyrd personal inom varden.

Martin Rodholm, psykiater och projektledare, var pa

plats i Steningevik for att berdtta om projektet.
Under senare 4r har
méinga vardinrittning-
ar haft stora bekymmer
med likarbemanningen
och i hogre utstrickning
in vad man har velat,
varit tvungna att anli-
ta bemanningsforetag.
kostnaden
for inhyrd personal i
landet har 6kat med cir-
ka 1, 3 miljarder mellan
2012 och 2015.

Under 2014 och
2015 okade dven ande-
len inhyrda sjukskoter-
skor och kostnaden blev
800 miljoner kronor.

Inhyrd personal kos-

Den totala

tar inte bara stora peng-
ar, det paverkar ocksa
vardkvaliteten och kontinuiteten.

— Med egna medarbetare blir kontinuiteten for patienterna
bittre. Det bidrar 4ven till en tryggare vird med hogre kvalitet
och ligre kostnader. Det blir ocksa enklare att skapa bittre
forutsiceningar f6r en god arbetsmiljé och ete langsikeigt ut-
vecklingsarbete, siger Martin Rédholm, psykiater pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset samt projektledare pa SKL.

“Anvandandet av hyrlikare ger bristande
kontinuitet, vilket i sin tur kan innebdra
forhdjda patientsakerhetsrisker som till
exempel felbehandling, bristande informa-
tionsoverforing och fordrojda diagnoser”

"Ur hyrlikare — virdgivarens dilemma’.
IVO-rapport efter tillsyn av 21 virdcen-
traler i sju landsting, oktober 2016.

34 DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2016

Stopp for hyrldkare 2019

P4 véiren 2015 startade SKL ett projeke som bygger pd att
landsting och regioner gemensamt ska ta ansvar for att minska
hyrlikarberoendet. Forst ut var psykiatrin.

— Beroendet av hyrldkare var cirka 15 procent vid start.
Intresset fér att minska andelen hyrlikare har varit stort och
ménga har deltagit pa de workshops som vi har arrangerat i
samtliga landsting, siger Martin Rédholm.

En nationell handlingsplan som baseras pi ett ”60-punkts-
program” med olika atgirder har tagits fram inom specialist-
psykiatrin. Runt om i landet pagar nu ett omfattande arbete
utifrdn handlingsplanen i syfte att minska beroendet av hyr-
lakare. En av flera atgirder 4r att hyrlikare pd plats ska lockas
till fast anstillning genom atcraktivare tjdnster med mer speci-
alisering och hégre grundlon.

— Det behévs ocksa fler utbildningstjanster samt rekryte-
ring utomlands.

Redan nu har tvi tredjedelar av alla landsting i landet en
handlingsplan och ett maldatum f6r nir ett hyrlikarstopp ska
triada i kraft. Det langsiktiga mélet 4r att samdliga landsting
och regioner ska ha en varaktig och stabil bemanning med
egna medarbetare i den 16pande verksamheten, senast den 1
januari 2019.

— Det har gatt cirka 18 ménader sedan vi startade och hit-
tills ser det ganska oférdndrat ut, men nir det giller antalet
ST-likare har det skett en 6kning med fem procent. Det krivs
tilamod och uthéllighet. Tidsplanen for en férsta utfasning 4r
om drygt ett ar, i september 2017.

Pilotprojekt i VGR

Martin Rodholm berittade dven om ett pilotprojeke i Vistra
Gotalandsregionen ddr man sedan 2010 har arbetat pd det hir
sittet inom vuxen- och rittspsykiatrin. Vid starten var man
beroende av 35 hyrlinjer. Sex dr senare var samtliga hyrlinjer
borta och antalet fastanstillda specialister inom psykiatrin ha-
de okat frdn 140 till 200, dessutom hade 30 utbildningslikare
tillkommit.

— Nagra av framgangsfaktorerna handlade om att vi dill-
sammans gjorde ménga fler atgirder 4n tidigare och vi satsade
dven stort pd ST och utlandsrekrytering. Vi hade ocks en
tidsplan for utfasning, utan den hade det inte fungerat. Det
viktigaste dr att ta tag i grundproblemen, minga som viljer att
bli hyrlikare gor det pd grund av arbetsmiljoproblem, sdger
Martin Rédholm.

Eva NorpIN
Journalist




”"60-punktsprogram” for primarvarden

Distriktslakarforeningen har oOversatt och anpassat
"60-punktsprogrammet” som togs fram inom psykiatrin,
till landsting och regioner som arbetar med att minska
beroendet av inhyrda lakare inom priméarvarden.

Vid seminariet i Steningevik
diskuterade deltagarna hyr-
lakarprojektet och hur man
fran facklige hall kan arbeta
med de dtgirdspunkter som
Distrikslikarforeningen  re-
kommenderar i ett anpassat
”6o-punktsprogram” for pri-
mirvérden.

Rikard Lovstrom ir leda-
mot i DLF:s styrelse:

Var stir Distriktslikarfor-

eningen i frigan om hyrla-

kare?

— Vi tycker att vi gemensamt

med véirdens huvudmin ska L - -
striva mot kontinuitet, vil-

ket vi vet leder dill bittre koll pd enskilda drenden, mindre
missférstind, minskad administration, béttre arbetsmiljé for
hela teamet, mindre strul i vardens vergangar, bittre patient-
sikerhet och helt enkelt en bittre service till invinaren. Det
finns dven mycket uppdimd energi som behéver frigoras for
att utveckla vért arbete for att ta oss in i framtiden.

Det skulle dven vara intressant, menar Rikard Lovstrom,
att vinda sig till hyrlikare for att £ mer kunskap om hur var-
den kan bli bittre.

— Jag tror att deras energi och erfarenheter av ménga arbets-
platser och arbetssitt beh6vs som en del i utvecklingen fram-
at. Den flexibilitet och de méjligheter som ménga hyrlikare
upplever som positivt, maste gi att skapa dven i ett befint-
ligt system. Det handlar mycket om hur huvudminnen kan
tinka vidare frin mer traditionella organisationsmodeller och
lyssna pa savil DLF som professionsforetridare, som enskilda
individers behov. Kan vi skapa det sa ir jag 6vertygad om att
arbetsmiljon forbittras for alla berdrda.

Pi vilket sitt kan DLF samarbeta med SKL kring visionen
om att bli oberoende av inhyrd personal till 2019?

— Vi behéver delta i arbetet. DLF kan formedla kunskaper,
erfarenheter och konkret mobilisera likare till deltagande i
arbetet pd olika nivder, inklusive landstingsdirektdrsgrup-
pen. DLF kan ocksd ge det mandat och den trovirdighet

som arbetet pd SKL och landsting behéver fran professio-
nen.

Det arbete som gors inom SKL kan idven fortydliga for
landstingen vilka atgirder som krivs for exempelvis en god
arbetsmiljd och forbittrade utbildningsmajligheter.

— 6o-punktsprogrammet i primirvardstappning innehaller
manga av vara viktigaste frigor.

DLF kan dven tllsammans med SKL f6ra diskussionen
med socialdepartementet/regeringen om vilken roll staten kan
ta i reformarbetet, menar Rikard Lovstrém.

Budgettak, vardvalsmodeller, ersittningsmodeller och an-
dra ekonomiska monster inverkar starkt pa mojligheterna att
utveckla virden sé att behovet av inhyrd personal minskar.

— En nationell primirvardsreform som tillfor resurser till
primérvéirden ir ett rimlige sitt att ge grundliggande forut-
sdttningar for arbetet dven mot beroendet av inhyrd personal.

Vad kan lokalféreningarna gora?

— Lokalforeningarna har en central uppgift nir det handlar
om att kommunicera det pagiende arbetet till medlemmarna
som dels behover kinna till vad som gjorts och f& mojlighet
att uttrycka sina behov, dels foresla hur behoven kan 18sas.
Lokalféreningarna behover dven ha kontakt med sina lokala
beslutsfattare for att formedla bade vilket arbete som pagar,
det ansvar beslutsfattarna har i detta, och vilka beslut som kan
fora utvecklingen frama, sdger Rikard Lovstrom.

Lokalféreningarna 4r de som har ldttast att ha ”6rat mot
rilsen” och uppfatta bide hur stimningar och situationer ut-
vecklas, samt dven att fiska upp de losningar som blir lyckade
och som fértjinar att spridas.

— Centralt i ett atgirdsprogram ir att folja upp atgirderna.
Hir dr lokalforeningarna helt avgdrande som lokala foretrida-
re for att ge sin bild av hur atgirderna genomfors och vilket
resultat de ger.

DLEF ir helt beroende av att lokalforeningarna uppdaterar
foreningsstyrelsen om hur arbetet framskrider lokalt. Dir det
inte fungerar maste styrelsen hjilpa till med att paverka sévil
direkedrsnivan som politiska nivan pé landstingen, menar Ri-
kard Lovstrom.

— Allt detta kan lata mycket nir det riknas upp, men det
ir minga synergistiska effekter och arbetet behover inte vara
betungande. Far vi vil en forstaelse och samsyn pé nationell,
regional och lokal niva kring helheten och rérelseriktningen,
samt att det bygger pa en rad atgirder som vi lyfter fram i
6o-punktsprogrammet sa ir jag fullt overtygad om att vi lyck-
as gd ac rie hall.

Eva NorbIN
Journalist

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2016 35




Ar det ndgon som sett tomten?

— Tomte Tomtesson 331224-0000!

Jag har ropat upp men ingen reagerar. Han skulle egentligen
vara hir pd en dterbesokstid. Jag har bara fatt en dikt, men
patienten dr inte hir.

Ni vet vil hur han ser ut ? Lonnfet kille, vitt skidgg och roda
kldder. Det sdgs att det 4r barnen som lingtar efter tomten.
Men egentligen ir det vi, vi som forsoker fa primirvirden att
ga runt som lingtar mest efter honom. Det dr ndmligen sé att
tomten ir vinnarhidsten i Vg-regionens ACG-spel.

Vi har hir pd virdcentralen alldeles for manga stjarngos-
sar, stalledringar, tirnor, lucior och pepparkaksgubbar som
patienter.

Ni vet friska personer i 20—40 arsildern. De stortrivs med
var tillginglighet de tittar forbi nir de 4nda 4r i nirheten. De
vill prata om hur de har det och hur det kinns och for siker-
hets skull kolla upp sina virden.

Tomten ir en helt annan sak:
Han ir 83 ar, jobbar fortfarande, ingen sjukskrivningsdag. Ef-
tersom han jobbar springer han inte pa Virdcentralen. Kom-
mer bara en ging om dret strax efter jul, da han har lite ledigt.
Verkar leva for alltid. Han ir lite 6verviktig (E66.9), diabetes
typ II (E11.9), hypertoni (I10.9), forhojda blodfetter(E78.9).
Réker gor han ju ocksd (Z72.0), det hér man ju pa hans hos-
ta dirmed dr KOL (J44.9) diagnosen klar. Vi kan med gott
samvete kora en spirometri (AG 05.1) och ha ett motiverande
samtal om rokning (UX136). Spottar i glaset gor han inte hel-
ler, s& vi kér en audit alkohol (UX131) . All glogg gor honom
rodnist och lullig, han ir absolut alkoholberoende (Fro.2)
Han aker ju mest omkring pd sina renar, han behdver réra sig
mera, vi fir ge honom enkla rid om fysisk aktivitet (DV 13.1)
men det behovs ocksd ett FYSS/FAR recept (DV 20.0.). Sen
ar det ju spraket han kommer ju frin Nordpolen eller Finland.
P4 fragan vad kan jag hjilpa dig med, fir man inget vettigt
svar annat in Ho-Ho, klart vi behover auktoriserad tolk da
( UX132). Detta ho-hoande, det konstanta behovet av att ge
bort presenter tyder ju pd ett tvdnssyndrom (F 42.9) Att han
standigt frégar finns hir nagra snilla barn ir ju ett tydligt ver-
balt tics, han har sannolikt Touretts syndrom (F 95.2). Eller
dr det s& att han inte hor svaret och méste upprepa frigan, di
kan det ju vara en éldersbetingad hérselnedsittning (H 91.1).
Han behéver inga kinoloner, dricker han inte glogg dricker
han en massa tranbirssaft. Finns heller ingen anledning att
dndra i hans mediciner han gér ju indd som han vill, ddrmed
ar en férdjupad likemedelsgenomging genomférd (XV 01.6).
Och eftersom han inte kommit hit nu pd bokad tid, har
han nog problem med tidsuppfattning och orientering, vi bor
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gora ett MMSE (AA 05.2). Detta mynnar troligen ut i en de-
mensdiagnos (Fo3.9).

Ni forstar, hade alla vara patienter varit tomtar sa hade vi
inte behove triffa s manga patienter och vi kunde dgnat oss
it fortbildning och personlig utveckling.

Men tomten ir inte bara vér vinnarhist han ir ocksa poet,
sist imnade han sin dikt hér:

VGregionens makt sr tota/
NCGposhg gristra och glinnma
Ao jobbor ps enslia central
Hort under dyonets finnmd
Klockan vandrar sin fysta banr
Potienterns stor | rod held don
Ringer for sia och maken
Endast chefen v noken,
...forist ska voara vaken

Poktorn star grs och troft vid dorr
Tsrker infoxikerd sig och vardas ps VA
Tittor som mdngd dogar torr

Upp mot dotorns skiva

Langtar fill skogen fill gron och fur
Stonnar ps jobbet i/ ur och skur

Vortor skulle jo5 mig detto uppdras Sto
Pet 5r en omojlia o132

Gav fill 185 och bornsvardshus
Kollar puls och blodtryck

Men hér inne lyser eff starkt hus
Prormmar av msngd styck

Glormsk dv sele pisk och torm

Vi ps cenfralen hor ockss en drdns
Mottagningen som Vi lutar oss bver
Fylls av VGregionens kidver

_+N
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Redaktor emeritus har erdet

Ata bor man - inte minst i juletid

ven i ett av virldens mest seku-
lariserade linder firas julen som
en aminnelse av Jesu fodelse.

Négot som enligt evangelierna tilldrog
sig i ett stall, dir Josef och Maria vista-
des tillsammans med en hoper husdjur
av olika slag dock sannolikt inga grisar.
Hur firar man di en sidan hindelse? —
jo, genom att dta griskott, prinskorv,
rodkal samt ra inlagd sill och till detta en
mer eller mindre vil avvigd mingd jul-
ol och snaps! Riktigt hingivna julfirare
dter dven lutfisk som bland de hingivna
uppfattas som delikatess och f6r de min-
dre hingivna som uppblott dagstidning
smaksact med senapssas. Hur dessa kuli-
nariska utévningar ska paminna om vad
man egentligen firar r inte helt enkelt
atc forstd. En teori dr act manga av julens
traditioner har sitt ursprung frin tiden
innan Sverige kristnades. Under asa-
trons tider offrades svin till gudarnas ira
under midvinterblot. Detta samtidigt
som man hillde i sig avsevirda mingder
ol som i sin tur bryggdes under magis-
ka ceremonier. Dessa ceremonier under
bryggningen var viktiga for att inte on-
da makeer skulle blanda sig i dlet. Nu
verkar dock stora mingder 6l trots detta
kunna framkalla bide det ena och andra
av onda makter hos vissa men det kan-
ske inte var si vilbekant under asatrons
tidevarv. Nir Sverige sedan kristnades
ville man vil bokstavligt talat undvika
att kasta ut barnet med badvattnet. En
sd uppskattad tradition som att fortira
griskote och skélja ner det med rejila
mingder 6] kunde man vil inte slopa
dven om man nu skulle leva ett from-
mare och sakemodigare liv. Saledes blev
dessa traditioner plotsligt nigot som
skulle erinra om Jesu fodelse!

Bjudning pa Charles Dickens tid

Nu verkar det dock som aparta matva-
nor funnits i alla tider. Det berittas om
Charles Dickens hustru att hon, méjli-

gen p.g.a. brist pa annan sysselsittning,
fick for sig atc skriva en kokbok med
forslag till en trevlig middagsbjudning
for sex personer. Utformningen av den-
na bjudning gor vil att man mojligen
kan ana varfor forfattare Dickens alltid
framstills som négot vilgédd. Om vi
uppfattar julbordet som overdadigt ir
det inget emot denna Dickenska me-
ny som enligt berikningen skulle kriva
mellan 450 till 500 tallrikar for att kun-
na serveras! Sa klaga inte pd julborden
— de verkar nirmast vara rena dietkosten
i jimfdrelse med vad fru Dickens tink-
te sig att utfodra sina gister med. Hur
deras julbord sig ut vigar man knappt
tinka pa.

Matvanor enligt media

Mat, och matvanor, dr annars ett popu-
lirt tema i massmedia. Ibland gir det
kanske lite for snabbt nir nigot nyte
skall spridas tll en kunskapstorstande
allminhet. S& kunde man till exempel
for nigra ar sedan lisa i Uppsala Nya
tidning en notis med rubriken — Fler

[froknar och fisk till lunch varje dag. Om

www.fotolia.se

kosten tidigare bestdtt av dnkefruar och
kriftor framgick inte. Annars verkar
speciellt jumbokriftor vara elaka skal-
djur. Detta om man fir tro Sydsvenska
Dagbladet som avslojade att — 5000
Jumbokriftor dt sugna Eslovsbor. En an-
nan intressant notis pd liknande tema
hitcades i Expressen som, sikert i all vil-
mening skrev — At inte margarin, ildre
och gravida.

Sé for att dcerga till rubriken — dta bor
man, och gor man som vil ir. Jul och
andra hogtider verkar vara ndgra av de
fa tiderna i var uppskruvade tillvaro dé
vi tar oss tid att triffas kring matborden.
Vad skulle hinda om vi gav oss mer tid
till atc koppla av tillsammans under ge-
mensamma maltider?
Vi kanske har mycket
att prata om? En vi-
sion infér kommande
dret nu di sd mycket
annat kinns osikert?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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dr julmatens inverkan pa vike och klidstorlekar bor-

‘ \ ‘ jar gora sig gillande brukar kvillspressen nedlusas

med skrivningar om snabba metoder for att aterstil-

la viktbalansen. Egentligen brukar det dock sillan vara nagra

direkta nyheter utan oftast omskrivningar av gamla metoder

— mer eller mindre effektiva. Det intressanta dr mojligen atc

fa metoder brukar uppmirksamma det egentligen elementira

och grundliggande i sammanhanget — vi gar upp i vikt om vi

satter i oss mer dn vad vi forbrukar och minskar om forbruk-
ningen Gverstiger intaget.

Nu ir det dock inte riktig sd enkelt att vikten enbart be-
ror pd mingden fodointag. Kostens sammansittning har ofta
utsatts for olika former av experiment, mer eller mindre ve-
tenskapligt baserade. Metoder med kolhydratrik, eller kolhy-
dratfattig kost, fettreducerad kost, forindrad fectsammansite-
ning, proteinrik kost m.m. har som bekant under drens lopp
kommit och ibland férsvunnit lika snabbt som de dykt upp.
Betydelsen av fysisk aktivitet for att oka energiforbrukningen
kan vil snarast sigas vara stindigt aktuellt. For de som varit
mindre hagade f6r mer av fysisk aktivitet har med, ibland viss
skadegliddje, kunnat hinvisa tll acc det krdvs en ganska rejil
mingd fysisk anstringning for att férbruka kalorierna fran ett
ynka wienerbrod (vilket forvisso inte tillhor de mer hilsosam-
ma kostinslagen).

Karin Bojs, med lang karridr som framgéangsrik vetenskaps-
redaktor pa Dagens Nyheter, har tillsammans med en annan
palist medicinreporter pd Dagens Nyheter, Anna Bratt tagit
sig an att forsoka granska och nirmare utreda vad som egent-

Vikten av gener
- hur DNA paverkar din vikt

Firfattare: Karin Bojs & Anna Bratt

ligen pdverkar vir vikt. I en mycket vilskriven bok har man
visat pa vara geners betydelse i sammanhanget. Fetma och
overvike dr drftlig och till och med bland de mest arftliga dll-
stand som genetiken kinner till. Generna styr var kinslighet
for fett, kolhydrater och for lite motion. Med denna sanning
som utgingspunkt dr det late ate inse att vissa lyckas bra nir
man f6ljer en viss bantningsmetod medan det f6r andra blir
nidrmast ett katastrofalt utfall it fel hall. For att lyckas maste
kostrdd och annan ridgivning i sammanhanget anpassas till
individens DNA-uppsittning.

Till sin hjilp har forfattarna haft flera av landets frimsta
aukroriteter inom omradet som medhjilpare. Boken ir inte
en lirobok utan en vilskriven populirvetenskaplig samman-
stallning kring kinda fakta i sammanhanget och den aktuella
forskningsfronten. Den innehéller mycket betydelsefull kun-
skap for allminlikaren men kan samtidigt rekommenderas
som ldsning for de patienter som har en serids onskan om att
reducera sin vikt, och som kanske redan misslyckats med de
flesta undergérande metoderna som massmedia presenterar.
Aven majligen till trést for de som misslyckats trots att man
foljt metoderna till punke och pricka — handen maste passa i
handsken for att det ska bli riktigt bra.

Christer Olofsson
Distriktslikare
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For info se hemsidan: www.slf.se/svdlIf.

Ansdkningsdatum &r
senast 1 maj och 15 oktober.
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Firfattare: Johan Franck &
Ingrid Nylander (red.)
Forlag: Studentlittreratur 2011
ISBN: 978-91-4409-985-9

ulen ir en av véra stora familjehelger da vi samlas, umgas,

dter och dricker gott. Fér drygt 330 ooo av landets invé-

nare blir drickandet ndgot annat dn gott. Eller uttrycke
pd annat sitt — si manga som bor i en storstad som Malmé
med nagra av sina kranskommuner uppskattas ha ett alkohol-
beroende. Ett beroende ir i sig synonymt med ett sjukdoms-
tillstand som kan klassificeras med sjukvirdens gillande klas-
sifikationer. Att sedan ett betydligt firre antal individer med
alkoholberoende faktiske har denna diagnos i sina medicinska
journaler ir ett problem i sig.

Oavsett antalet alkoholberoende svenskar ir antalet i sig
mindre intressant dn det faktum att vi i primédrvarden av och
till har problem med att hitta och hantera dessa patienter. Nir
jag i olika sammanhang granskat journalanteckningar retro-
spektivt dr det ibland uppseendevickande hur vi verkar blun-
da for vad vi faktiske noterar. Det finns ibland ingiende be-
skrivningar av symtom och medicinska fynd som tydligt pekar
pa act patienten har ett problematiskt férhallande dll alkohol.
Ibland anges att patienten verkar vara alkoholpéverkad, men
trots detta finns inte alkoholberoende angivet som diagnos.
For de patienter som, oftast mot sin vilja, hamnar hos oss efter
att ha mist korkortet p.g.a. rattonykterhet ar det mer regel dn
undantag att alkoholproblemen inte noterats i tidigare jour-
nalanteckningar.

Det behovs mer kunskap kring méjligheterna till att hitta

‘Bekrecensioner m

Beroendemedicin

patienter med alkoholproblem i ett tidigt skede. Viktiga teck-
en och labresultat? Det fortsatta omhindertagandet osv.

Primidrvarden 4r per definition den vird som finns nir-
mast befolkningen. Dirmed 4ven den sannolikt bast limpade
vardnivéin for att hitta och sedan vidare hantera patienter med
alkoholproblem. Merparten av vira patienter har en tillrick-
ligt stabil social situation for att kunna komma ur problemen.
Med detta faktum i dtanke dr det mojligen nigot uppseen-
devickande att redaktorerna Franck och Nylander inte bland
sina 24 medférfattare inte har med nagon frin primarvarden.
I 6vrigt 4r dock boken en god teoretisk kunskapskilla for att
arbeta med patienter med alkohol- och annat beroende. Om
man kompletterar denna med Sven Wihlins utmirkta bok om
alkohol (Alkohol — en fraga for oss i varden/Sven Wahlin Stu-
dentlitteratur 2015) fir man en praktisk och primirvardsan-
passad handledning for att bittre hantera patienter med alko-
holproblem. Bada béckerna behdvs och bor finnas tillgingliga
pa vardcentralen.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

D-vitamin: Replik till Olov Rolandsson

D et dr svart att forstd vad i min artikel "D-vitaminbrist
vanligt fynd pé vérdcentral” som gor professor Olov
Rolandsson (Distriktslikaren 5/2016) "bedrévad” — annat idn
kanske det faktum att studien genomforts utanfor “institutio-
nerna’?

I korthet konstaterar artikeln att vi vid en rdtt normal
véirdcentral funnit ate ete av fyra tagna prover pd D-vitamin
— oavsett anledning till provtagning — visat virden underskri-
dande den nivi dir man rekommenderar behandling. Vidare
att bland nordenfédda personers D-vitaminbrist 4r si pass

ovanligt att detta ganska dyra prov inte behéver tas annat 4n i
undantagsfall. Konstigare iin s éir det inte.

Min egen forhoppning 4r forstds att akademisk surmulenhet
nu inte skall avskricka kollegor runt om i verkligheten pa
vardcentralerna frin att gora egna studier av olika saker — och
delge oss andra sina erfarenheter. Till
exempel i Distrikeslakaren.

GunNaR OLOFSSON
Med. Dr, Specialist i kirurgi & urologi
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