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Saskia Bengtsson Lagstadga inte Dags att Januari-
berattar om livet om fast lakare! ta pre-diabetes overenskommelsen
efter kraschen pa allvar behdver lakarhjalp



Fackligt ar

Iv

—)

ar mitt satt a

alkomna till ett nytt nummer av Di-
striktslakaren! Tidningen har delvis bytt
utseende och fatt en ny redaktor, och

jag hoppas ni ska hitta lasvarda artiklar.

Detta nummers tema ar sjukskriv-

ning, bade ur synvinkeln allmanlakare som sjuk-
skriver och allmanlakare som blir sjukskrivna. Det
ar férvisso inte bara Foérsakringskassan som driver
Iakare till bristningsgransen, men visst finns det
tillfallen nar de tva sidorna faktiskt sammanfaller.
Las mitt reportage fran Cederkliniken i Pitea, pa
sidan 42, dar man upplevde sjukskrivnings-
processen som ett klart arbetsmiljéproblem,
som behdévde atgardas. Resultatet med en tydlig
struktur kring sjukskrivningarna ledde dock inte
bara till battre arbetsmiljo, utan ocksa till farre
underkdnda intyg och farre sjukskrivna patienter.

Utmattningsdiagnoserna ar kanske den stors-
ta utmaningen, bade for oss sjalva och for vara
patienter. Jag ar en av de ldkare som hort Saskia
Bengtsson tala pa symposier och méten, och last
hennes debattartiklar om primarvarden. Men sa
plétsligt blev det alldeles tyst. Las Eva Nordins
intervju med Saskia pa sidan 13, den beror
verkligen!

Facebook innehaller ibland intressanta ting. |
mitt flode har antalet mat- och barnbilder klart
minskat, men istallet kan jag lasa artiklar fran
medicinska tidskrifter och engagerande kolleger.
Ni har val inte missat alla de grupper som finns
fér oss allmanlakare, dar det fors livliga diskus-
sioner om stort och smatt? Visst kan det bli lite
gnalligt ibland, men man kan ocksa hitta en del
tradar med riktigt bra innehall. Gruppen "Laka-
re inom allmanmedicin” har 2 700 medlemmar.
Uppat 100 av dem lamnade, i en lang i trad i ja-
nuari, tips for hur de gor for att ladda batterierna.

Vanligaste strategin var foga ovantat att ga ner
i arbetstid. Men manga visade sig ocksa vara en-
gagerade i korer, kultur- och friluftsliv, balintgrup-
per, dans och motion. Pussel och hantverk gav
ocksa avkoppling. Semester och resor beskrevs av
manga som energikickar. Det géller ocksa att vaga
saga ifran och inte vara alltfor tillmotesgaende
pa jobbet. Manga far ocksa energi av patienter-
na. Till och med valskrivna journaler kan skanka
gladje. Hoppa inte éver fikarasten och glém inte
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torka

att skratta med kollegerna. Néar det blir stressigt
kan det vara bra att skapa en att-géra-lista. Blir
det ohallbart: byt jobb!

For mig har det fackliga arbetet blivit ett satt
att orka. Jag far tillfalle att lyfta blicken och
reflektera 6ver mitt arbete, och jag kdnner mig
inte lika maktlos. Jag ar verksam i Stockholm,
en region som ofta skryter om sina korta vard-
koer och hoga tillganglighet till vard. Men vara
politiker blir férvanade nar man visar SKLs siffror
pa antal heltidsanstallda lékare i primarvarden
per 1 000 invanare — dar ligger Stockholm till-
sammans med Uppsala i botten. Vi ligger ocksa
samst till i SKLs jamforelser for s.k. undvikbar
vard, dvs. nar patienter blir inlagda for sjukdoms-
tillstdnd som, om man skoter dem val, bor kun-
na skotas i Oppenvard, t.ex. diabetes, hjartsvikt
och KOL, eller nar patienterna inom kort tid blir
aterinlagda fér samma sjukdom som de redan
vardats for. Jag vagrar att tro att det inte finns ett
samband mellan antalet distriktslékare och hur
valskotta t.ex. KOL-patienterna ar, och
i mitt fackliga uppdrag ligger att
fa vara beslutsfattare att forsta
det. Jag ar ocksa Overtygad
om att utbyggd primarvard
inte direkt kan ta peng-
ar fran vara pressade
sjukhus. Den effekti-
vitetsvinst vi far av
utbyggd primarvard
kommer ju inte dver
en natt. Utbyggnaden
av primarvarden mas-
te betraktas som en
investering, inte en
omedelbar méjlighet
att spara pengar. B

Ylva Sandstrom

Redaktoren har ordet

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktor
Ordf. i DLF, Stlhim
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D Aktuellt

1 lakares omo

SjuksSKrivningsur

DLFs styrelse arbetar vidare med sjukskrivningsfragan, som ménga upplever som ett arbetsmiljoproblem.

o
ndrag

Text:

Heiko Botman

60-punktsprogrammet for attraktiv arbetsplats ska ocksd uppdateras under véren. Ledamot i DLF

DLFs forre ordférande Ove Andersson arbetar tillsammans
med DLFs styrelse vidare med sjukforsakringsfragan. Ett
problem som bor diskuteras ar att sjukvardsforsakringen latt
leder till medikalisering. Sambandet mellan diagnos och ar-
betsformaga ar ytterst svag och relationen blir &n svagare
ju langre tiden gar. Sjukvardens bidrag till tillfrisknandet
ar ocksa lagt och effekten av olika rehabiliteringsinsatser
inom sjukvarden for aterhamtning av arbetsformaga ar ytterst
marginell.

| internationell och nationell litteratur ar experterna idag
eniga om att arbetsférmaga inte gar att beskriva endast utifran
medicinsk grund. Det ar inte enbart halsotillstand och sjuk-
dom som paverkar aktivitet och arbetsférmaga. Omgivnings-
faktorer och personliga faktorer i kombination med bl.a. krav
fran arbetsplatsen spelar oftast storre roll. Trots detta fattar
Forsakringskassan beslut om ratt till ersattning enbart utifran
en medicinsk grund. Resultatet ar att manga distriktslakare
kénner sig stallda infor ett omdjligt uppdrag.

Manga av vara kollegor anser att sjukskrivningsuppdraget
har negativ effekt pa arbetsmiljon. Det ar dags att borja tala
om den oméjliga roll l1&karen tvingas ta.

Lakarkontinuitet och listningstak viktigt

for attraktiv arbetsplats

Priméarvardsreformen far inte hamna utanfor regeringens och
regionernas uppmarksamhet. DLF har tidigare sammanstallt
ett atgardsprogram for primarvarden, det s.k. 60-punktpro-
grammet "Atgarder for att géra hela primarvéarden till en att-
raktiv arbetsplats”. Vi haller pa att se 6ver det, vill tydliggora
annu mer vad som ingar i attraktiv arbetsplats — en arbets-
plats som bjuder pa ldkarkontinuitet, ett listningstak och en
patientlista som bestar av individer med blandad tyngd av
halsoproblem. Atgardsprogrammet kan p& sa vis underlatta
diskussioner med arbetsgivare for vara lokalfackligt aktiva
medlemmar. [ ]

Ordforande Marina Tuutma traffar landsting

Du har som ordfdrande planerat in ett par resor till olika landsting
och regioner under varen. Vad &r syftet med resorna?

Sverige har landstings (region) — kommunalt sjalvstyre och
manga viktiga beslut som paverkar allmanlakare tas pa re-
gionniva. Pa DLFs hostseminarium var temat "Paverkans-
arbete” som ett forsta steg att utrusta
lokalavdelningar med kunskap att driva
paverkansarbete pa regionniva. Att resa
till landsting/regioner ar ett satt att traffa
medlemmar for att inspirera till lokalt pa-
verkansarbete, ge ytterligare stéd i det till
lokalavdelningar samt tillsammans med
lokalavdelningsrepresentanter traffa regi-
onpolitiker och primarvardsledningen for Marina Tuutma
att ge mer tyngd till allmanlakarnas fragor.  Ordférande i DLF

| januari besdkte du Kronoberg. Hur uppfattar du primarvarden
i Kronoberg? Vilka ar deras styrkor och svagheter? Vad hehdver
de utveckla?

Priméarvarden i Kronoberg kaimpar med samma problem som
alla andra — allmanlakarbrist, arbetsmilj®, mer och mer upp-
gifter till priméarvarden samtidigt som resurserna inte racker
till.

Hur blev du mottagen av beslutsfattarna i Kronoberg?

Det blev en spannande dialog. Vi fick bland annat héra om
tydlig satsning pa primarvarden i budget 2020 i linje med en
God och nara vard i form av resurssatta satsningar samt att
Kronoberg har ambitionen att inféra listning pa lakare med
listningstak. [
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| akarna behovs om

lanua
ska b

i-overenskommelsen
 verklighet

| januari-overenskommelsen mellan regeringspartierna och Liberalerna och Centerpartiet terfinns bland
annat ett [ofte om primarvardsreform som ska genomforas under mandatperioden. Men skrivningarna kommer
behova konkretiseras. Lakarkdren kommer vara en nyckelgrupp i detta arbete.

Det tog fyra manader att fa en regering. Lésningen
blev en 6verenskommelse som omfattar 73 punk-
ter som ska genomféras under mandatperioden.
Av allt att déma kommer denna 6verenskommelse
att satta ramarna foér den politiska verkligheten
fram till 2022.

Inte minst kommer programmet att forma
sjukvardspolitiken. Punkterna 58-63 handlar
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om sjukvard och &ldre. | varje punkt finns of-
tast flera forslag. Dessa varierar i omfattning och
konkretion. Pa det mer 6vergripande planet lovas

n "generalplan for kortare koéer” och att "pa-
tienternas ratt till information och ratt att valja
varnas och utvecklas”. Bland de mer specifika
férslagen finns att staten och SKL ska sluta ett
avtal for att, bland annat, starka elevhalsan och

Text:
Mikael Sandstrom

Mikael Sandstrém
ar politisk radgivare
och debattor.
Mellan 2006 och
2014 var han stats-
sekreterare i stats-
radsberedningen.



Stefan Lofven (S).

Det ar latt att
skriva att "En
uppdaterad ko-
miljard ska inforas
som omfattar hela
vardkedjan och
sarskilt tar hansyn
till kroniskt sjuka
patienters behov”,
som det star skri-
vet i punkt 58.
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Gustaf Fridolin (Mp).

motverka mobbning. Pa ytterligare detaljniva
infors kostnadsfria arbetsklader for anstallda i
aldreomsorgen.

| punkt 60 utlovas att en "primarvardsreform
infors”. Den ska innebara att ratten till en fast
lakarkontakt ska sakras, att det ska bli attraktiva-
re for |akare att arbeta i primarvarden och att det
ska bli enklare att bedriva vard pa landsbygden.

Som mojligen framgatt ar det inte pa alla punk-
ter tydligt hur de olika reformer som utlovas ska
uppnas. En avgérande politisk uppgift for lakar-
professionen bor vara att hjalpa de politiker och
tjansteman som nu ska genomféra 73-punktspro-
grammet just med "hur:et”. En sjalvklar ingang
vid kontakter med beslutsfattare ar att sédga: "Ni
har ju forbundit er att uppna X. Jag kan forklara
hur ni lyckas med det pa basta satt.” For det ar
latt att skriva att "En uppdaterad kémiljard ska
inféras som omfattar hela vardkedjan och sarskilt

Annie Laof (C).

Jan Bjorklund (1).

tar hansyn till kroniskt sjuka patienters behov”,
som det star skrivet i punkt 58. Det kan vara
svarare att genomfora i praktiken. Utan professi-
onens hjalp blir det omgjligt.

Politiker utvarderas utifran hur val de uppfyller
sina |6ften. Det betyder att 73-punktsprogrammet
kan anvéandas for att stalla fortroendevalda till
ansvar. De fyra partierna i regeringsunderlaget
vill infor valet 2022 visa att de levererat, och det
blir inte roligt om resultatet underkénns av lakar-
karen. Se dar, en mojlighet som bor utnyttjas! B

o ® ©000000000000000000000000000000000000000000
.

oo

Las hela overenskommelsen har:
https://www.socialdemokraterna.se/globalassets/aktuellt/
utkast-till-sakpolitisk-overenskommelse.pdf
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Vardcentral som
felvaccinerade barn
forlorar avtal

Vistra Gotaland sdger upp avtalet med en vardcentral som
misstinks ha felvaccinerat 89 barn och tagit betalt for privata
omskirelser. Barnen fick for 1ag dos vaccin vid femarskon-
trollen. Vardcentralen ska ocksa ha utfort privata omskérelser
men registrerat den som vardbesok och fatt ersittning, vilken
regionen nu kréver tillbaka. Verksamhetschefen pa den berérda
vardcentralen bestrider anklagelserna och tinker 6verklaga
beslutet. Ldkartidningen 2019;116:FIRT

Utredare foreslar
andringar i
sjukforsakringen

Den sirskilde utredaren Claes Jansson overlamnade den 25
januari delbetinkandet “Ingen regel utan undantag” till re-
geringen. I betinkandet foreslas att det ska vara mojligt att i
hogre utstriackning dn idag kunna skjuta upp bedomningen av
arbetsformégan mot normalt forekommande arbete. Dessutom
foreslar utredningen att det ska vara mojligt att dven efter dag
365 prova arbetsformagan hos arbetsgivaren om hog grad av
sannolikhet talar for att den sjukskrivne kan dtergd i arbetet.

1-2019 | Distriktslakaren
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Saad tar plats |
| akarforbunde

Text & foto: Joanna Ahlkvist

Han ar specialist i allmanmedicin, kontaktperson for Nationellt klinisk kunskapsstod i Sormland, klinikombud, ledamot
i Sormlands distriktslakar- och lakarforening och nu ocksa nyinvald som ledamot i Lakarforbundets forbundsstyrelse.
2006 anlande han till Sverige som asylsokande fran Irak. Distriktslakaren har traffat Saad Rammo.

Det ar inte |4tt att fa tag i Saad Rammo. Han ar
ganska upptagen. Forst ar han i Dubai, sen ar
han i Australien. Val hemma efter fem veckor drar
vardagen igang med full fart och det vankas extra
mottagning pa lordag. Men fredag eftermiddag kl.
15:30, da har han en timmes lucka for intervju.

Saad, varfor blev du distriktsldkare?
— Fér mig blev det sjalvklart! Innan AT vickade
jag ett ar pa medicinkliniken pa Malarsjukhu-

Saad Rammo med sin fru Zina Kunda. De traffades i Irak och Zina ar nu-
mera radiolog pa Malarsjukhuset.
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set i Eskilstuna, da insag jag att allmanmedicin
var en battre specialitet for mig. Jag valde Pri-
mérvards-AT och mina forsta tre manader var pa
vardcentralen. Jag alskade det! S& smaningom
forsdkte jag kombinera ST i allmanmedicin med
att vara akutlakare men nar vi fick vart forsta barn
lade jag ner och héll mig till enbart allmanme-
dicin. Min fru ville bli radiolog och tva jourtunga
specialiteter ar tufft for familjen.

Var jobbar du nu?

— Nu jobbar jag pa Frosunda vardcentral i Es-
kilstuna och 25% av min tid gar till mitt arbete
med Nationellt klinisk kunskapsstdd. Nu nar mitt
fackliga arbete har trappats upp maste jag kanske
se O6ver min jobbsituation — jag menar att man
hinner inte med hur mycket som helst!

Hur kom det sig att du hamnade i Sverige?

— Min frus féraldrar flydde innan oss. De bodde
i Sodertalje dar de bor an idag. Vi foljde efter
och kom till Sverige som asylsékande 2006. Min
familj ar kvar i Irak.

Hur var situationen i Irak nar du lamnade?

— Irak invaderades 2003 och jag tog lakarexamen
dar 2004. Det var valdigt tufft att jobba som laka-
re den forsta tiden innan vi lamnade Irak 2006.
Det var manga bilbomber och mycket trauma. Vi
hade mycket begransad tillgang till mediciner pa
sjukhusen sa lakarna var tvungna att prioritera
mellan olika patienter. Man kunde ga nattjour och
veta att man hade bara tva eller tre sprutor att
férdela under passen. Lakarna blev ofta hotade av
anhoriga till patienter och det var ingen lag som
skyddade lakarna. Det var en nddsituation och en
riktig svar arbetsmiljo for lakarna.

S hogsta topp

Det ar manga
med utlandsk
bakgrund som
inte tror pa
facket.



Lakarforbundets — for-
bundsstyrelse, dar Saad
Rammo valdes till leda-
mot vid Lakarforbundets
fullmaktige. Han ersatter
farre ordforanden i Di-
striktslakarfareningen,
Ove  Andersson,  som
avgick fran styrelsen i
november.

Vivar 280
lakare som fick
lakarexamen
2004 fran Bag-
dads universitet
och av dessa

ar cirka 20-30
kvar i Irak.

10

— Vi var 280 lékare som fick lakarexamen
2004 fran Bagdads universitet och av dessa ar
cirka 20-30 kvar i Irak. Manga av lakarna som
lamnade Irak akte till engelsktalande lander — sar-
skilt England, Australien och USA. Vi har kollegor
over hela valden! Vi bes6kte nagra nu da vi var i
Australien over jul.

Har du varit tillbaka till Irak sedan dess?

— Ja! Manga ganger faktiskt. Min familj bor i
norra Irak och dar ar det lugnt. Vi aker cirka en
gang om aret — det tar bara fem timmar med

flyg.

Hur ar lakarutbildningen i Irak?

— Man pluggar hart for att bli lakare, mellan
10-14 timmar per dag. Det &r en riktig tévling
under utbildningen — det racker inte att bara vara
godkand utan man maste ha riktig bra betyg om
man ska fa en bra placering efter ldkarutbildning-
en. Det ar hard konkurrens. Utbildningen var pa
engelska med mycket teori men inte sa klinisk.
Jag ar jattestolt att jag fick lakarexamen fran Bag-
dads universitet.

Hur kom du igang som lakare i Sverige?
— Vi var vana vid att studera hart. Det tog ett ar
for min fru och mig att klara bade sprakprovet
och kunskapsprovet/TULE. Det var kravet for att
kunna soka AT. 2008 fick jag vikariat i Eskilstuna
och 2009 bérjade jag AT i Eskilstuna.

Hur fungerar din vardcentral?

— Vi har 17 500 listade patienter och fyra—fem
distriktslakare. Ut6ver det har vi flera langtids-
vikarier. Vi har en bra stamning i lakargruppen.
Inom vardcentralen &r jag ansvarig for rehabfragor
med langtidssjukskrivna. Det &r mangas varsta
mardrém! Nu har jag mina formuleringar for de
olika intygen dock och trivs med det.

Hur ser du pa vikariesituationen i primarvard?

— Hos oss kallar vi vara langtidsvikarier for "fasta
hyrlakare”. Flera av dem har jobbat sa i fyra—fem
ar. Det funkar jattebra for oss. De har sina egna
patienter sa det ar inget problem med kontinuitet.
Jag har funderat mycket pa vikariesituationen ur
den fackliga synvinkeln. Nar jag fragar mina vi-
karierande kollegor varfor de inte ta en fast tjanst
sager de alla samma sak — det &r inte bara peng-
arna som lockar med vikarielivet, det ar friheten
de vardesatter hogst.

Vilka &r primarvardens utmaningar?

— Bemanning ar en stor puckel och inte enbart
av distriktsléakare utan av alla yrkeskategorier —
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
m.m. Inom primarvarden har kraven och uppdra-
gets omfattning okat over tid. Det gar nastan inte
att jobba 100 procent med patientarbete — det
ar for ensidigt och man kan bli utmattad. Man
far vaxla med nagot annat om man ska halla
pa sikt.

1-2019 | Distriktslakaren
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Namn: Saad Rammo

Aider: 38

Familj: fru och tva barn 6 och 7 ar gamla
Bor: Eskilstuna

Johbar: Frésunda vardcentral, Eskilstuna
Intressen: "Jag &r tokig i fotboll! Férr
spelade jag mycket men det gar inte att
uppratthalla nivan nar man jobbar. Pa
en temadag pa jobbet fick vi fragan 'Nar

kanner du dig mentalt avslappnad?’,
och jag tankte direkt pa nar jag tittar
pa fotboll. Jag ser minst tre matcher i
veckan. Det ar klart jag kunde bara kolla
in resultaten, men det inte samma sak!”

3 superkrafter:
ambitids, flexibel, hjalpsam

ececcccsseccsscscccsssscccssssnnee
.

Hur bdrjade din fackliga bana?

— Jag har varit klinikombud pa min vardcentral i
sex ar. Bland annat har vi genomfort ett byggpro-
jekt pa vardcentralen. Jag larde mig mycket dar.
Jag reserverade mig mot nagra av férslagen men i
slutdnden blev det ganska bra — vissa aspekter ar
verkligen bra, andra lite mindre bra. Det géller att
halla ett 6ga pa arbetsgivaren! Pa senare ar har
Sérmlands distriktslakarférening kommit igang.
Den hade varit vilande lange men jag var delaktig
i att starta om den.

Hur kédnns det att bli invald i lakarforbundets for-
bundsstyrelse?

— Det ar en spannande utmaning! Jag &r en am-
bitiés manniska och tackade ja nar Sérmlands
Lakarférening ville nominera mig — jag kande mig
redo for det har steget. Jag ar inte sa superer-
faren fackligt men jag ar ambitiés och hungrig
pa att utvecklas vilket jag tror valberedningen
férstod.

— Forsta motet med den nya styrelsen var jag
spand. Den enda jag kanner ar Elin Karlsson fran
Sérmland. Jag funderade "Hur kommer det har
ga?!”. Men forsta intrycket var okej och mot slutet
av motet kom jag igang. Snart har vi ett internat
och da lar jag kdanna dem battre.

Vad vill du astadkomma i Likarforbundet?
— Jag ar for utveckling och férandring. Jag vill
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inte bara jobba for priméarvard men se till hela
professionen och kanske jobba lite extra hart for
dem med utlandsk bakgrund.

Hur bra ar Lakarforbundet pa att na ut till utldndska
lakare?

— Det ar en svar grupp, jag sjalv kanner manga
utlandska lakare som inte ar med i facket, och det
galler sarskilt de fran Syrien och Irak. Det & manga
med utldndsk bakgrund som inte tror pa facket. Jag
tanker att vi maste anvanda nya kanaler.

Har du nagra tips till Iikare som r nya i Sverige?
— Absolut. Personligen har jag tjanat mycket ge-
nom att géra AT i Sverige. Aven om man "for-
lorar” nagra ar genom att backa tillbaka till ett
introduktionsprogram kan det vara bra att borja
fran borjan och lara sig ordentligt. Att skaffa en
fadder kan ocksa hjalpa.

Vad ar det biasta med jobbet som distriktsldkare?

— Det ar roligt med patientkontakt och i primar-
vard jobbar man med méanniskor fran fodelsen
till déden. Jag kdnner mig som dr. House! Man
skickar remisser och far svar fran specialister med
berém. Ibland missténker jag en viss diagnos och
de sager "Aha?!” Och sa har jag ratt! Det ar kul!
Och det kommer alltid nagot nytt. For att kunna
kalla mig sjalv erfaren kommer jag dock behéva
minst tio ar till som specialist. [ )

For att befrdmja ldkares hélsa och ddrmed 6ka pa-
tientsdkerheten lanserar British Medical Journal en
kampanj for att likare ska kunna ta rast. Man vill
ha in exempel pa kliniker d4r man lyckats fa lika-
re att vila, dta lunch och ta paus. I Storbritannien

BMJ startar kampanj for raster

©

har allt fler lakar-lounger och vilrum férsvunnit pa
sjukhusen och i primérvard ar ldkarna alltmer pres-
sade. Kampanjen kan foljas i sociala media under
#giveusabreak.
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Tema B

"Ar jag oduglig eller
ar uppdraget omojligt?”

For snart fem ar sedan kraschade distriktslakaren Saskia Bengtsson och blev sjukskriven for utmattningsdepression.
Sjalv ar hon overtygad om att det var arbetsvillkoren och ett orimligt uppdrag som gjorde henne sjuk. | dag sorjer hon
en forlorad personlighet och sjalvbild. Samtidigt vill hon vara oppen med sin berattelse. Kanske kan den vara till hjalp
att bryta tabun och skam och fa andra att kanna att de inte ar ensamma.

Text & foto:
Eva Nordin
\ Journalist

i [ PELm
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Jag hade s
svart att accep-
tera att jag som
hade allt, en fin
familj, stottan-
de vanner, ett
roligt arbete
och ekonomisk
trygghet inte
skulle m3 bra.
Jag sag ocksa
sjukskrivning
som ett verktyg
reserverat for
de allra sjukas-
te. Jag var ju
bara smétrott.
Dessutom ville
jag inte vara en
belastning, tara
pa samhillets
resurser.
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Jag kande inget
alls nar jag stod
dar, annat an
en langtan efter
att forsvinna
bort. Jag var
avstangd och
tom, kande ing-
en sorg, ingen
radsla.
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et ar en mork och vintrig eftermiddag i
januari. Utanfor hotellet i centrala Jon-
kdping vantar Saskia Bengtsson i sin
réda, nastan dversndade Suzuki.
Efter nastan sju ar traffas vi igen.
Den forsta gadngen var 6ver en lunch pa varen
2012. Saskia arbetade da som distriktslakare pa
Bankeryds vardcentral och hade bel6nats med Di-
striktslakarforeningens hedersutmarkelse "Arets
allméanlakarvan”. Jag skulle intervjua henne om
hennes engagemang och drivkrafter. Artikeln
handlade ocksa om hennes mod; att vaga satta
ord pa vad andra tankte, kliva fram och utmana
landstingsledningar och beslutsfattare.

Hon fick manga uppmuntrande mejl och for-
troenden fran kollegor, men ocksa manga for-
fragningar; kunde hon tanka sig att komma och
forelasa? Skriva en debattartikel? Kommentera en
studie? Telefonen borjade ringa allt oftare. Ibland
kandes det uppfordrande, hur skulle hon lyckas
axla ansvaret som foljer av att sticka ut hakan?

| takt med att prestationskraven 6kade kom
ocksa tvivlen. Det hon sa var val inte sa markvar-
digt? Hon var ju inte forskare, hon satte bara ord
pa vad andra redan hade patalat.

— Jag har alltid gillat att férsdka fordjupa och
forsta sammanhang och var van att pl6ja igenom
artiklar och studier for att kunna vaska fram ett kon-
centrat, en slags plattform for det jag ville uttrycka
och paverka. Men med tiden kande jag att det blev
allt svarare att leva upp till allas forvantningar.

Fem ar av utmattning

Vi [@mnar hotellet i centrala stan och kér mot
asen ovanfor Jonkoping. Har bor Saskia tillsam-
mans med sin man Anders och barnen Klara och
Alvar. Den sista biten fram till huset &r enslig och
mork och végen markt av is och kyla.

— Jag alskar den har bilen, den klarar allt, tar
sig fram pa vilket vaglag som helst.

De senaste veckorna har sndn vrékt ned och
ligger som ett tjockt vaddtacke Gver akrarna och
den intilliggande granskogen.

Saskia 6ppnar en port till husets innergard och
vi féljer den uppskottade stigen till huset, byggt
i slutet av 1800-talet.

— Vi kdpte det innan barnen kom och genom
aren har vi byggt om och byggt ut. Vi trivs val-
digt bra hér, det ar lugnt och stilla och sa nara
naturen.

Saskia tar fram middagsgrytan som hon redan
har férberett. | vardagsrummet sitter dottern Klara
med en kompis och gor laxor och pa 6vervaning-
en ar sonen Alvar fullt upptagen med att spela
dataspel. Vid sidan av tangentbordet ligger som
vanligt katten Bjorne, en 17 ar gammal hankatt.
For nagra ar sedan blev han 6verkérd av en bil
och broét backenet. Han dverlevde mot alla odds.

— Katter ar otroliga Gverlevare och har enasta-
ende férmagor att reparera sig sjélva.

Efter en stund kommer maken Anders hem

"Hon strider pa ett foredamligt satt for den allmanmedicinska specialite-
tens sarart och far kvalitet i varden, i ordets egentliga bemarkelse, samt
ifragasatter garna giviia sanningar inom sjukvarden’”.

Motiveringen Arets allmanlakarvan 2012

och virvlar in i koket. Det har gatt 22 ar sedan
de traffades pa en pub och sedan den kvallen har
de statt vid varandras sida.

— Jag har en valdigt stéttande, energisk och
forstaende man. Jag vet inte vad jag hade gjort
utan honom och min familj.

Under middagen pratar vi om klimathot, om
bocker vi last, filmer vi sett. Klara berattar om
sina framtidsdrémmar, Alvar har fullt upp med att
mota bort katten Bjérne som gérna vill ta plats
pa matbordet.

Det har gatt dver fem ar sedan Saskia sjuk-
skrevs for utmattningssyndrom. Kraschen blev
brutal och vagen tillbaka har varit, och ar, svar
och krokig. Vi backar bandet.

Vintern 2014 arbetade hon pa Bankeryds
vardcentral. Framat varen bestamde hon sig att
ga ned till halvtid. Tréttheten blev allt svarare
och hon orkade knappt ta sig igenom de sista
patientmdtena for dagen. Minnet sviktade och
hon var tvungen att ta stéd av post-it lappar och
kom-ihag-listor.

— Jag borjade att kéra pa saker med min bil
pa parkeringsplatser, som tur var inga manniskor.
Jag insag att jag var kognitivt 6verbelastad, men
eftersom ingen klagade pa mitt arbete tankte jag
att det nog var tillfalligt och inte en regelratt ut-
mattning.
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Omajligt att racka till

Det traditionella sattet att forsdka hantera alla
krav ar att satta begransningar i den sa kallade
tidboken. Men det ar lattare sagt an gjort, menar
Saskia.

— Alla vet ju att nar tidboken ar full spiller det
over pa alla mojliga och omojliga satt. Lappar pa
tangentbordet, mejl, telefon, vadjande égon. Jag
vet ju att om jag sager nej d& maste min kollega
ta det. Det har ar en vanlig kélla till konflikter och
gnissel mellan lakare och sjukskoéterskor, trots att
vi alla vet att vi gor vart yttersta och kampar var
och en pa sin kant.

Saskia anstrangde sig for att klara av sitt arbe-
te och samtidigt harbargera det kaos hon kande
inombords.

— Jag visade inte utat hur jag madde och ljog
overtygande de ganger jag fick fragor. Jag hade
sa svart att acceptera att jag som hade allt, en
fin familj, stéttande vanner, ett roligt arbete och
ekonomisk trygghet inte skulle ma bra. Jag sag
ocksa sjukskrivning som ett verktyg reserverat
for de allra sjukaste. Jag var ju bara smatrott.
Dessutom ville jag inte vara en belastning, tara
pa samhallets resurser.
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Men verkligen kom i kapp. Glappet mellan
vad hon kande och vad hon visade utat blev till
slut for stort. En patient reagerade och tipsade
om en duktig terapeut. En annan patient rackte
fram muskelavslappnande tabletter. Da forstod
hon allvaret. | juni 2014 sade hon upp sig fran
sin tjanst, pahejad av sin man.

— Jag hade egentligen innestaende semester
och kompdagar att ta ut, men det var ont om folk
och jag var tvungen att fortsatta arbeta. Sa har i
efterhand skulle jag ha slutat direkt. Nar jag val
slutade i september kom kraschen och jag var
valdigt dalig.

Minnesbilderna ar suddiga. En lang period pla-
gades hon av kroppsliga symtom med vark i axlar
och nacke, sedan kom de kognitiva problemen och
darefter ett snabbt férlopp med depressiva sym-
tom. Véarlden kandes ful, grym och meningslds.

Verklighetsfranvanda tankar

En uppmarksam van och kollega reagerade och
ordnade en lakartid. Saskia blev sjukskriven pa
heltid och fick antidepressiv behandling. Redan
efter bara nagra dagar kande hon en glimt av ljus
och fast mark under fétterna.

Kraven ar enor-
ma. Man ska
kunna klara allt
som hander och
fortsatta att
fungeraialla
lagen, oavsett
tidspressen. Det
ar orimligt.
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Under tiden
som jag arbeta-
de i det mobila
geriatriska
teamet blev jag
sakta battre.
Uppdraget var
ocksa tydligt
och avgransat,
till skillnad
fran det diffusa
uppdrag som
primarvarden
har.
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— Om jag inte hade fatt medicin sa snabbt,
eller om effekten hade drdjt, skulle jag inte fin-
nas i dag. Jag ar djupt tacksam foér vanner och
kollegor som laste mellan raderna och sag till att
jag fick hjalp. Jag ar sarskilt tacksam mot min
lakare som utan att tveka tog sig an den svara
och otacksamma uppgiften att med kort varsel
hjalpa en kollega.

| samtal med psykolog fick hon hjalp att satta
stopp, saga nej. Psykologen satte de gréanser som
Saskia sjalv inte formadde satta och till slut kun-
de hon antligen slappa taget. Under flera veckor
sov hon nastan dygnet runt. Tréttheten var ométt-
lig. Aterhamtningen gick sakta.

- Jag kande daligt samvete mot familjen, mot
barnen som var ganska sma. Min man, som har
varit och ar ett ovarderligt stéd, har fatt ta ett
valdigt stort ansvar.

Vid den Nationella primarvardskonferensen
2015 var Saskia inbjuden som gastforelasare.
Fran scenen pa kulturhuset Spira berattade hon
infér 700 deltagare om samvetsstressen och att
tumma pa lakaretiken, om att inte ha tid att gora
ett bra jobb, kanna sig otillracklig och standigt
ha daligt samvete for att inte hinna ge den vard
och behandling som patienterna behéver. Om att
inte kunna styra dver sin tid, om &verbokningar
i kalendern, om papperslappar med paminnel-
ser om patientarenden som inte hunnits med;
det som inte hanns med pa dagtid fick goéras pa
kvallar och helger.

For att hantera tidsbristen och klara stressen
var hon tvungen att sld knut pa sig sjalv. Saskia
fortsatte ett tag till. Och ett tag till, fram till att
kroppen sade ifran och hon kollapsade. Fran att
ha varit en driven och engagerad debattér och
lakare, blev hon patient och insjuknade for forsta
gangen i depression. Hennes tankar blev forvrid-
na, verklighetsfranvanda.

Ville inte leva langre

Nar det var som morkast ville hon inte langre
leva. Pa konferensen i Jonkdping berattade hon
om tankarna pa att ta sitt liv, om hur hon akte till
en strand vid Vattern, blickade ut éver det morka
vattnet och letade efter en 6dslig plats dar hon
skulle kunna simma ut, utan att bli upptéackt.

— Jag kande inget alls nar jag stod dar, annat
an en langtan efter att férsvinna bort. Jag var
avstangd och tom, kande ingen sorg, ingen rads-
la. Tankte i borjan att det skulle vara en grym
handling mot mina barn och min man, men efter-
hand var jag 6vertygad om att sorgen skulle vara
kortvarig och att det skulle vara bra fér familjen
om jag inte fanns pa lang sikt. | det har laget
var jag djupt nere i ett morkt hal utan fast mark
under fétterna.

Nar manniskor "gar in i vaggen” méts de inte
sallan av oftrstaelse och skuldbelaggande.

— Manga internaliserar den har obalansen mel-
lan krav och resurser och lagger tyvarr skulden pa

sig sjalva for att de inte hinner med arbetet. Sjalv
ar jag helt 6vertygad om att det var arbetet och
ett dysfunktionellt system som gjorde mig sjuk.
Det &r omojligt att racka till, som att springa efter
ett rorligt mal.

Hon kallar det for den allmanmedicinska ma-
sochismen; att driva sig sjalv sa hart pa grund av
att man in i det langsta, trots en orimlig arbets-
belastning, kdmpar for att klara av sitt arbete.
Innerst finns anda funderingarna: kanske ar det
mitt eget fel? Kanske jobbar jag pa fel satt, ar for
noggrann, har fér hoga krav pa mig sjalv?

Efter sitt tal pa primarvardskonferensen i
Jonkoping 2015 atervande Saskia till sin plats i
férelasningssalen, bredvid landstingsdirektéren.

— Hon tittade medlidsamt pa mig och sa; "vet
du vad jag tanker Saskia, jag tanker att du verk-
ligen behoéver hjalp att férandra dina arbetssatt”.
Det hon sa uppfattade jag som nedlatande. Efter
alla ar som jag har forsokt och forsokt att férandra
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mitt arbetsséatt har jag till slut kommit fram till
att det enda som aterstar ar att markant sanka
kvaliteten pa mitt arbete. Och det skulle ga ut
dver mina patienter.

Sa&, hur gor man da? Kvaliteten och tillgang-
ligheten ska 6ka, 6ppettiderna ska férlangas, in-
formationen ska férbattras och kommunikations-
kanalerna bli fler. Samtidigt som priméarvarden ar
gravt underfinansierad i relation till sitt uppdrag,
vill politiker anda att primarvarden ska vara navet
i svensk halso- och sjukvard och ta 6ver fler och
fler arbetsuppgifter fran slutenvarden.

— Vi ska ocksa hinna gora fler hembesok, fler
lakemedelsgenomgangar, erbjuda en battre akut-
tillganglighet, en béttre palliativ vard. Det &r en
omdjlig ekvation. Kraven &r enorma. Man ska kun-
na klara allt som hander och fortsatta att fungera
i alla lagen, oavsett tidspressen. Det ar orimligt.

En stor férhoppning ar att automatisering, di-
gitalisering, robotar och Al ska lésa problemen
och utmaningarna i varden. Saskia suckar och
blir tyst en stund.

— Visst, vi kan sakert utveckla tidsbesparande
teknologi, men det ar anda bara ett medel. Ar-
betet i varden, sarskilt i primarvarden, ar lagtek-
nologiskt. Det handlar om att bygga relationer,
tillit, om att lasa mellan raderna och anvanda sin
kliniska blick. Det som maskiner inte klarar av.

P& Ordbyte (allmdnmedicinens debattforum
pa webben) har hon skrivit om den missriktade
detaljstyrningen av varden, ineffektiva presta-
tionsersattningar, om betungande byrakrati och
administrativt arbete som avintellektualiserar
varden och tar pa arbetsgladjen.

— De som fattar beslut om detalj- och resul-
tatstyrning och skapar férutsattningarna for pri-
maérvarden sitter i regel langt ifran golvet och den
vardagliga verksamheten. De har svart att forsta
konsekvenserna av hur beslut paverkar arbetsmil-
j0, trivsel och anstalldas villkor.

Barjade arbeta igen

Efter nadgra manaders sjukskrivning borjade Sa-
skia att arbeta igen. Pa tok for tidigt, tanker hon
sa har i efterhand. | februari 2015 fick hon en
ny tjanst som distriktslakare pa en vardcentral i
Jonkoping.

— Det var en bra arbetsplats med ett bra led-
arskap. Men jag var &nnu inte i skick att arbeta i
primarvarden och orkade bara ett ar.

Parallellt med arbetet pa vardcentralen borjade
hon hosten 2015 pa en ny arbetsplats. Denna
gang som distriktslakare i ett mobilt geriatriskt
team i Jonkoping. Det var en lakande miljo att
arbeta i, trots att patienterna, aldre och skora,
var vardkravande.

— Jag arbetade hela tiden med ett team av
fantastiska sjukskdterskor som var stéttande och
omsorgsfulla och varnade om mig. De var en repa-
rerande kraft for min sargade sjalvkansla. Under
tiden som jag arbetade i det mobila geriatriska
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teamet blev jag sakta battre. Uppdraget var ocksa
tydligt och avgransat, till skillnad fran det diffusa
uppdrag som priméarvarden har.

Men varen 2018 var det dags for en omor-
ganisation pa arbetsplatsen. Saskia och flera av
hennes kollegor valde att 1dmna sina tjanster.
Hon tog ledigt nadgra manader och i september
2018 var hon tillbaka i rollen som distriktslakare
igen, denna gang pa en privat vardcentral. For det
mesta gar det bra, hantverket sitter i ryggmargen.
Men sammantaget ar det fortfarande svart.

— Jag upplever att jag ar for langsam, for trott.
Kanske inte under patientmd&tena, men i allt ar-
bete runt omkring. Jag klarar inte av att bidra
fullt ut och det plagar mig. Mina arbetskollegor
ar fantastiska, jag far massor av vérme och upp-
muntran, men de tar redan mer an sin del av
arbetsbdrdan.

Hon upplever att hon ar kognitivt begransad,
som att hjarnan ar dimmig och dampad.

— Jag jobbar ofta éver och hanterar arbetet ge-
nom att jobba 60 procent. P4 mina lediga dagar
sover jag och forsoker aterhamta mig. Jag forstar
att jag inte hanterar det hela vidare bra, men har
inte ork att tdnka ut fler alternativ. Just nu kanns
det mest uppgivet, som att jag inte riktigt vet hur
jag ska komma framat och lyckas férandra laget
till det battre.

Lakarrollen ar anda behaglig, menar hon. Sjal-
va patientmotet ger henne energi. For en stund
slipper hon bruset i huvudet och kan glida in i
sin yrkesroll.

— Jag har manga knep och rutiner att falla
tillbaka pa om jag skulle tappa koncentrationen.

Depressionen behandlar hon med medicine-
ring. Hon har gjort nagra nedtrappningsforsok,
men efter nagra veckor aterfatt symtom; kanslor
av mindervarde, skam, skuld och hoppléshet. Da
har hon trappat upp medicineringen igen.

— Sedan jag borjade arbeta i primarvarden igen
efter min sjukskrivning har jag behdvt dka lake-
medelsdosen. Jag kanner mig inte langre depri-
merad, men beddvad.

Skriver pa en roman

Vi sitter i soffan med katten Bjérne mellan oss.
Intervjun har pagatt ett par timmar och kvéllen
ar sen. Ibland blir fragorna for stora. Da stockar
sig rosten och ansiktet blir tomt, 6gonen blanka.

Saskia sager att hon sérjer forlusten av sin
personlighet och sjalvbild, att inte riktigt kdnna
igen sig sjalv och att vara sarbar. Hon har blivit
hdégkanslig mot ljus- och ljudintryck och brottas
med en inre diffus ljudmatta. Sociala samman-
hang har blivit pafrestande.

- Fran att ha varit optimistisk och entusiastisk,
haft manga tankar och idéer och ett rikt socialt
liv med middagar och manga vanner, kanner jag
mig ofta tom och trakig, har inte riktigt orken att
fullfolja saker, &r valdigt trott och sager ofta nej.

Hon kanner sig anda tacksam o6ver all karlek

Sedan jag

borjade arbeta
i primarvarden

igen efter min
sjukskrivning
har jag behovt
oka lakeme-
delsdosen. Jag

kanner mig inte

langre depri-
merad, men
bedovad.
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och uppmuntran hon far av familjen, vanner, kol-
legor och bekanta. Nar manniskor fragar henne
hur hon mar och vad hon far energi av, varierar
svaren beroende pa vem som fragar. Vissa vill
garna ha uppmuntrande svar och da skénmalar
hon lite.

— Det finns ju korn av sanning i det jag sager.
Jag far kraft av familjen, av manniskor som ser
och lyfter varandra. Jag gillar att skriva, plantera,
bygga och rensa i tradgarden, att cykla ut i skogen
och plocka svamp, spela musik tillsammans med
andra, aka skidor och &ta god mat. Men allt hand-
lar om energi och hur jag mar just den dagen.

Ibland sager hon precis som det &r, men bara
till den som faktiskt orkar och vill héra svaret.

— Mest sager jag det for att utmana skammen.
Det &r jobbigt att standigt ga omkring med skam-
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kanslor. Det ar ett viktigt skal till att jag talar
Oppet om detta nu. Kanske spricker skamtrollen
om de far ljus pa sig. Jag gor det ocksa for andras
skull, sa att de ska kanna att de inte 4r ensamma.

Om hon fick méjlighet att drémma fritt skulle
hon kanske byta jobb, arbeta med nagot som ar
mer drivet av lust och mindre av prestation och
dar jobbet kan utféras i rimlig takt. Samtidigt, det
ar ju distriktsldkare hon innerst vill vara.

— Jag gillar verkligen mitt yrke och har svart
att slappa taget. Men jag tror inte att jag varken
kommer att kunna eller vilja arbeta heltid igen.
Den basta kombinationen skulle vara att fortsatta
arbeta som distriktslakare under vettiga arbetsfor-
hallanden och samtidigt fa majlighet att skriva.
Vem vet, en dag blir jag kanske klar med min
roman. »

Snabbfakta om Saskia Bengtsson

Alder: 46 ar.

Familj: Anders 45 ar, Klara 14 ar,

Alvar 12 ar.

Bor: JOnkdping.

Arbetar: Lokstallarna vardcentral,

Bracke diakoni.

Drivs av: Medkansla

Roas av: Politiska satirteckningar

Oroas av: Klimatférandringarna i kombina-
tion med framvéaxten av auktoritéra, natio-
nalistiska ledare.
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Forebild/mentor: Ordkneliga. Mina patienter
framfor allt.

Favoritordsprak: Alla vagar bar till Rom.
Rad jag skulle vilja ge till socialminister
Lena Hallengren: Lyssna, skaffa éverblick,
ta hjalp, tank langsiktigt. Vad vill du leva
i for samhalle nar du ar gammal och sjuk?
Vem ska ta hand om dig? Vilka forutsatt-
ningar behdver de for att gora ett bra jobb?
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Mest sager jag
det for att ut-
mana skammen.
Det ar jobbigt
att standigt g
omkring med
skamkanslor.
Det ar ett vik-
tigt skal till att
jag talar oppet
om detta nu.
Kanske spricker
skamtrollen

om de far ljus
pa sig. Jag gor
det ocksa for
andras skull, s
att de ska kan-
na att de inte ar
ensamma.
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Nar lakarer

blir cynis
ar utmattningen nara

Sedan drsskiftet ar overlakare Alexander Wilczek pensionar. Da lades Ersta psykiatriska klinik med tillhorande special-
uppdrag for vardpersonal ner. Under dren som gatt har han skaffat sig enorma kunskaper om stressrelaterad ohalsa
bland lakare och annan sjukvardspersonal. Men som chef var han for snabb med att genomdriva forandringar och fick
sjukskrivna medarbetare, en erfarenhet som han larde sig mycket av.

Jag traffar Alexander i hans bostad i Grondal, i
sodra Stockholm. Dit tar man sparvagnen. Omra-
det kénns lite som en smastad. Hemma vid koks-
bordet bjuder Alexander pa kaffe och hembakta
kakor. Sa tar han fram sin lap-top och bérjar visa
bilder fran sitt senaste féredrag om stress och
utmattning hos sjukvardspersonal.

— Nar jag boérjade pa Ersta var de vanligaste
diagnoserna angest- och férstamningssyndrom.
Men de senaste aren har utmattning varit den
helt dominerande diagnosen, dven om det ocksa
funnits en hel del komorbiditet i form av tidigare
angestproblematik, recidiverande depressioner
eller personlighetsstorningar. Vi har ocksa hittat
en grupp med lindrig ADHD, som de klarat att
kompensera for, tills plétsligt belastningen blivit
for stor och de faller igenom.

Okande sjuktal for stressrelaterad ohélsa ses
i hela befolkningen under 2000-talet, och Alex-
ander Wilczek ar 6vertygad att det orsakats av
nedskarningar och besparingar i valfardssektorn
under 90-talet. Han tar fram en graf pa sin dator
och visar. Det ar data fran AFA-forsakringar om
antal sjukskrivna i landstingen mellan 1998 och
2001. I tabellen har man plottat 6kningen av
sjukskrivningar i personalen mot neddragningar
som skett fem ar tidigare, och det syns en tydlig
korrelation.

— Med farre medarbetare blev det mer att gora,
sa blev folk utslitna. Méarkligare an sa ar det inte.
Minskar du personalstyrkan far du rdkna med att
fyra—fem ar senare blir folk sjuka, sager Alexan-
der.

Forst blir man kdanslomissigt avtrubbad
Den mesta internationella forskningen &r gjord
pa s.k. burn- out.

— Burn-out har korrelation till utmattning, men
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det ar inte riktigt samma sak. Burn-out ar en
samling symptom som visar att man inte har det
bra, men man ar &nnu inte sjuk. Tréttheten, den
kognitiva svikten finns dar, men utméarkande ar
ocksa cynismen — man slutar bry sig hur det gar
for patienterna. Man kanske glémmer skriva re-
misser, men bryr sig inte om det. Man blir kdns-
lomassigt avtrubbad.

— Nar man upptéckter att man borjar bli cynisk
ar det dags att googla fram KEDS, Karolinska
Exhaustion Scale, en skattningsskala for utmatt-
ning, sager Alexander.

| forskningen talar man om sex faktorer som
har betydelse fér att manniskor drabbas av burn-
out och i forlangningen utmattning. Dessa ar
arbetsbelastning, kontroll, beléning, samspel,
rattvisa och varderingskonflikt.

80 procent av allmdnmedicinarna upplever oac-
ceptabel tidspress

For ett par ar sedan gjorde Lakarférbundet en
enkat bland ST-l&kare och specialister i allmén-
medicin kring arbetsmiljon och stressen. 1 130
ST-lakare i allmédnmedicin och 2 760 specialister
tillfragades. 80 procent av specialisterna angav
att de ofta upplevde en oacceptabel tidspress.
Bland ST-lakarna var siffran marginellt battre,
78 procent. Detta kan dverséttas till den forsta
orsaksfaktorn, arbetsbelastning. Nar man fragade
allmanlakarna i enkaten instamde 79 procent av
specialisterna i pastdendet att "ersattningssys-
temet innebér att jag inte kan arbeta utifran de
etiska principer jag skulle énska att jag kunde
félja”. ST-lakarna upplevde annu stoérre press
mellan verkligheten och den etiska kompassen.
83 procent instdmde i pastaendet. Alexander tror
att de d6kande sjukskrivningarna bland lakare de
senaste tio aren framforallt forklaras av just var-

Tema B

Text och foto:
Ylva Sandstrom
Redaktér
Ordf. i DLF, Stlhim

Vi kommer

till jobbet och
oppnar datorn
och dar star vad
vi ska gora, men
det ar ndgon
annan som

har satt ihop
programmet.
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Rehabkoor-
dinatorn ar
en fantastisk
resurs.
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deringskonflikter, vad han kallar samvetsstress.
Det blir for stor skillnad mellan vad ldkaren anser
ar etiskt riktigt, och vad som férvantas.

— Typisk etisk stress, som vi vet ar farligt och
klart 6kar risen for s.k. burn-out, kommenterar
Alexander siffrorna.

Nagon annan bestammer

Andra fragor som stalldes till ldkarna i priméarvard
var graden av kontroll (till exempel "Kan du styra
din tidbok”, "M6jlighet att paverka dina arbetsti-
der”) samt hur mycket stéd man fick fran sin chef
eller om det fanns tillrackligt med administrativ
personal runt omkring.

— Siffrorna visar att lakarna far allt mindre
kontroll 6ver sin arbetssituation. Vi kommer till
jobbet och 6ppnar datorn och déar star vad vi ska
gbra, men det &r nagon annan som har satt ihop
programmet.

Vi pratar en stund om hur man kan komma
tillbaka efter utmattning. Alexander menar att en
utmattning tar ett ar, och det gar inte att forcera
tiden. Han jamfoér det med att l1aka en fraktur.
Du gipsas, gar pa rehab, tranar, men alla de at-
garderna kan anda inte gora att frakturen laker
snabbare, men daremot att det blir enklare nar
frakturen val ar |akt.

— Det ar viktigt att ha bra stéd under tiden, att
ha kontakt med arbetsgivaren. Rehabkoordinatorn
ar en fantastisk resurs. Nar patienterna langsamt
blir battre, maste de ocksa pushas for att borja
aktivera sig. Sitter man bara hemma och vantar
tills man blir bra, blir uppférsbacken gigantisk.

Alexander Wilczek vid sin lap-top i koket i Grondal

0®® ©000000000000000000000000000000000000000000

Alexanders tips till den som har problem
med ruta 5 i intyget till Forsakringskassan

Skriv som om du talade med en gymna-
sist, forklara allt i detalj.

Jag skrev en gang om en patient:
"Dag 1: Tar fram lucialinne. Dag 2: tvattar
lucialinne. Dag 3: stryker lucialinne.”

Detta for att de ska forsta precis vilken
funktionsniva patienten hade.
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Men man ska vara medveten om att utmattning
ar en hjarnskada. | forskningen har man sett att
utmattade har en tydligt tunnare hjarnbark med-
iofrontalt an kontroller. Hjarnskadan laker, men
ingen vet riktigt vad det betyder fér framtiden. Vi
vet att personer som varit sjukskrivna for psykisk
sjukdom har 6verdédlighet i hjart- och karlsjuk-
domar och &ven i cancersjukdomar.

Blir hyrldkare eller skolldkare
Hur det i slutandan gar med arbetsatergang beror
mycket pa attityden hos chefen. Om chefen ar
intresserad av hur man kan utforma arbetet fér
att den sjukskrivne ska komma tillbaka, sa brukar
det ga bra, dven om det kan ta lang tid.

— Om chefen istéallet sander signalen att man
helst vill bli av med personen, kanske bérjar prata

]
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Snart finns blodprov for utmattning

Det pagar mycket spannande forskning
kring utmattning. | en studie har man i
blodet matt nivaer av sonderfallsprodukter
fran astrocyter. Det fanns ingen skillnad i
nivaer hos friska och patienter med de-
pression, men hos patienter med utmatt-
ningsdiagnos var nivaerna kraftigt forhoj-
da. Analysen ar dyr, men kanske kan det
vara framtidens blodprov fér utmattning.
Pa Ersta har man utvecklat ett test for
kognitiva funktioner, som patienterna gér
i en lasplatta. Man ska nu underséka om
resultatet korrelerar med blodprovet.

Det finns dven forskning som tittar pa
epiteliala och vaskuldra tillvaxfaktorer
som ocksa okar vid utmattningsdiagnos.
Kanske kan det vara korrelerat till den
overdddlighet man ser i hjart- och karl-
sjukdom.
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om att den ska omplaceras nagon helt annan-
stans — ja, da gar det inte. Da brukar jag faktiskt
rekommendera att man s6ker nytt jobb. Och det
gar ju, eftersom lakare ar ett bristyrke.

Alexanders erfarenhet &r att manga blir skol-
lakare eller hyrlakare istallet. Dar kan man styra
mer sjalv. Han var tidigare kritisk till fenomenet
hyrlakare, men har &ndrat sig.

— Visst, de far kanske jobba hart under ett par
veckor, men det gar att utharda om man vet att man
sedan kan vara ledig, och att man sjalv bestammer.
Jag har sett manga fall dar det varit I6sningen.

Fick tre sjukskrivna medarbetare inom ett ar
Alexander har genom aren markt att vissa kliniker
har manga sjukskrivna, medan andra verkar var
férskonade. Det finns ingen forskning kring varfor,
men han tror att det beror pa att vissa klinker och
vardcentraler har en ledning som &r alldeles for
intresserad av styrfaktorer som DRG-registreringar
och KVA-koder, istallet for sjalva verksamheten.
Det galler att hitta en balans mellan budget och
personalen. | sin roll som chef pa Ersta fick Alex-
ander Wilczek sjalv erfara hur det kan vara.

— Jag borjade pa Ersta och hade en massa
idéer om saker vi skulle férandra. Men jag hade
for brattom och det var daligt férankrat. Vi gjorde
férandringar utan att personalen férstod varfor.
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Inom ett ar fick jag tre sjukskrivna medarbetare.
Det var en viktig 6gondppnare. Jag var tvungen
att dra ner pa takten och lyssna in personalen.
Man inférde s.k. kollegiala samtalsgrupper dar
man strukturerat kunde arbeta med arbetsmiljén
och diskutera férandringar. Ett resultat var att
lakarna fick mer kontroll 6ver sin tidbok, genom
att man beslutade att bara nybesdk fick bokas av
andra. Alla aterbesok bokade lakaren sjalv.

Mit tempen pa arbetsplatsen

Ersta prévade ocksa att lata personalen fylla i
KEDS anonymt. Alla medarbetare visste att risk-
nivan lag vid 19 poang och den som skattade sig
hogt uppmanades ta kontakt med sin chef eller pa
annat satt forsoka dra ner stressnivaerna. Alexan-
der tycker att detta borde géras kontinuerligt, om
medelvardet for arbetsplatsen steg skulle ocksa
cheferna fa en snabb varning att nagot inte var bra.

— Jag tycker det var klart hanterbart, aven om
det var i pappersform och tog lite tid. Bara det
faktum att vi i ledningen brydde oss, tror jag ock-
sa hade effekt.

Fran 1 januari finns inte langre nagon psykia-
trisk klinik for just sjukvardspersonal. Stockholms
lans landsting lade ut en vanligt allmanpsykia-
trisk verksamhet foér upphandling som Ersta dia-
koni férlorade. Nu driver Capio, som vann upp-
handlingen, denna verksamhet. Alexander valde
da att pensionera sig.

— Jag ar 68 ar, sa det var kanske dags, men
visst ar det markligt hur siffrorna fér sjukskriv-
ningar bland sjukvardspersonal rasade i h6jden
samtidigt som man bestdmde att vi skulle lagga
ner, kommenterar Alexander.

Nu jobbar han med att ta fram en webbaserad
utbildning for férsta linjens chefer om arbetsmil-
jons inverkan pa de anstalldas halsa. Han hoppas
kunna flytta 6ver resurser fran rehab-fasen vid
utmattning till férebyggande arbete, sa att farre
behover ga in i en utmattning. Han arbetar ocksa
med ett projekt kring sjukskrivning och Férsak-
ringskassan och dessutom traffar han patienter
en dag i veckan. S& nagot stillsamt pensionarsliv
ar det inte tal om an. [ )

®

Primérvard i privat regi okar

Mellan 2006 och 2017 har antalet vardcentraler som drivs i privat regi 6kat
med 82 procent. Detta framgar av SKLs rapport Kop av verksamhet 2017.
Av landets 1 145 vardcentraler drevs 492 i privat regi i slutet pa 2017, vilket
motsvarar 43 procent. Men variationen ér, enligt rapporten, stor mellan olika
lan. Stockholms lén har den storsta andelen privat drivna vardcentraler med
68 procent, ligst har Orebro med 14 procent.
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FHalld ddv!

... Andrea Asplund, ST-l&kare i allmanmedicin i
Gustavsberg och styrelseledamot i SLSOs lakar-
férening, som bl.a. féretrader all landstingsdriven
priméarvard i Region Stockholm.

Du har ansvarat for en arbetsmiljorapport, dar du
kartlagt arbetsmiljon pa vardcentralerna. Rappor-
ten baseras dels pa landstingets egna siffror fran
medarbetarundersdkningar och statistik for sjuk-
franvaro, och dels pa resultaten fran en egen enkit
till distriktslakarna.

Sa — hur star det till bland distriktsldkarna i

Stockholm?
— Inget vidare. Tyvarr verkar det som att vi trots

24

Kynoga sjuk

for

striktslakare

vart fantastiska yrke trivs pa jobbet i allt mindre
utstrackning. Som Anna Nergardh, regeringens
utredare i Samordnad utveckling fér god och
nara vard uttrycker det, "primarvarden ar full av
tappade sugar”. Néar landstinget forra aret gick
ut med krav pa okat antal webbokningar och
Okade Oppettider exploderade ett enormt miss-
néje och hundratals skrev pa ett upprop mot
toppstyrningen. Det finns inte utrymme for en
mer pressad arbetsmiljo i form av bl.a. minskad
kontinuitet.

Vilka tycker du dr de mest alarmerande resultaten?
— Primarvardssiffrorna lyste orovackande rott
aven i 2015 ars enkat. Vi stallde dock fragan
om man trivdes pa sitt jobb, vilket trots allt

Foto: Sveriges Lakarforbund

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Andrea Asplund ar ST-la-
kare pd Gustavsbergs
vérdoentral,
Foto: Sveriges
Lakarforbund
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Kvinnliga speci-
alister i allman-
medicin har i
genomsnitt 23
sjukdagar per
ar, nastan fem
veckor. Det
betyder att mer
an var tionde
arbetsdag
forsvinner.
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nastan 3/4 uppgav att man gjorde, en siffra
som alltsad nu sjunkit till under halften. Mest
alarmerande maste jag dock saga ar de stigan-
de sjuktalen foér framférallt kvinnliga primar-
vardslékare. Kvinnliga specialister i allman-
medicin har i genomsnitt 23 sjukdagar per ar,
nastan fem veckor. Det betyder att mer an var
tionde arbetsdag férsvinner.

Hur har arbetsmiljon forandrats sedan 2015,

nar enkiten genomfordes forsta gangen?

— | den nya enkaten ar det framfoérallt en trend
som &r tydlig. Svaren &r i det narmaste genom-
gaende mer negativa for priméarvardslakarna an
2015. Fler véaljer att ga ner i tid, man upplever
Okad stress och minskad paverkan pa den egna
arbetsbelastningen bland annat.

Hur har ansvariga pa landstinget reagerat pa
resultaten i rapporten?

— Tyvarr med bristande intresse. Vi har presente-
rat rapporten fér SLSOs ledning men darefter har
trots upprepade pastotningar fran var sida ingen-
ting hant. Vi har hort av Mikael Ohrling, SLSOs
férvaltningsdirektor, att han tycker det vore bra
med en partsgemensam arbetsgrupp men hittills
har inte ett enda konkret initiativ tagits fran ar-
betsgivarna, atminstone vad vi kanner till.

Hur manga patienter har varje distriktsldkare

i Stockholm ansvar for?

— Den nuvarande rekommendationen fran SLSO
for landstingsdrivna vardcentraler dr 2 100 pa-
tienter per lakare, dvs. nastan 50 procent fler
an vad Arbetsmiljoverket ansag vara rimligt i
Orebro. Hur det ser ut i verkligheten ar dock
svart att fa reda pa. Sedan inférandet av vardval
2008 ansvarar varje enskild vardcentralschef
for att tillréckligt antal 1akare finns i arbete.
Antal tjanster och antal patienter rapporteras
in till listningsregistret ListOn. SLSOs arbets-
miljoégrupp har gatt igenom siffror fran ListOn
for april 2015 och nu aven april 2017. Det
framkommer dock att det rader stor osakerhet
kring de inrapporterade siffrorna da det t.ex.
inte framgar om det ar antal tjanster eller an-
tal heltidstjanster som ar inrapporterade vilket
alltsa omojliggor en korrekt bild av listningssi-
tuationen i Stockholm.

Landstingsfullmaktige har tagit beslut om
listningstak. Har ni sett nagra konkreta forslag
kring detta?

— Nej, tvartom lyser dessa med sin franvaro. Det
kan ju tankas vara nagot som arbetsgivarna inte
riktigt ar sa fortjusta i s& detta bor vi bevaka
intensivt.

Hur ser du pa framtiden for landstingsdriven
primarvard i Stockholm?
— Nar Lakarférbundet gjorde en utvardering av

vardval var det tydligt att de verksamheter som
sticker ut positivt &r sma privatagda vardcen-
traler dar chefen ar lakare och ocksa arbetar
kliniskt, tillsammans med Praktikertjanst. Det
sager mig att verksamheternas autonomi maste
fa oka, att de enskilda vardcentralscheferna
maste fa 6kat mandat men ocksa att fler lakare
maste bli chefer i priméarvarden. Det i sin tur
skulle 6ppna upp for att man aterigen respek-
terar den unika allmanlakarens kunskap och
kompetens och slutar betrakta oss som robotar
i ett Il6pandebandsystem. | dvrigt ar det, givet
dagens ersattningssystem, svart att fa verk-
samheterna att ga runt. Det ar dock positivt
att det verkar finnas en genuin vilja att fa ett
stabilt ersattningssystem med 6kad kapitering.
Aven att man viktar ersattningen battre efter
vardtyngd.

Finns det nagot gladjande i 2018 ars
arbetsmiljorapport?

— Att sa manga anda uttrycker vilket fantastiskt
yrke vi har och vilka underbara kollegor som
finns pa alla arbetsplatser dar ute och aven i
stor utstrackning ett fortroende for férsta linjens
chefer. [ ]

Resultaten i korthet

Fragor: Ja Nej

Rimlig arbetsbelastning 29% 48%

Jag kan paverka min

arbetsbelastning 19% 55%

Funderar pa att minska

arbetstiden for att orka med 66% 22%

Stressen i arbetet har

9 o,
okat senaste aren 76% 11%

Min arbetsmiljé paverkar

o, o,
min halsa negativt S 20

Jag har tillracklig tid for

9 ()
&terhamtning 22% | 58%

Jag far den fortbildning jag
behover for att klara mina | 41% 30%
arbetsuppgifter

Arbetsbelastningen hotar

o, o,
patientsakerheten ez &ZE

Jag trivs bra pa jobbet 55% 15%
Sjukskrivningsdagar/ar Kvinnor
Specialist 23,1 18,0
ST-lakare 18,2 5,6
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Lakarna i varldens mest resursstarka sjukvardssystemen branns ut nar den administrativa bordan blir far stor.

-

eder till utbrandhet

-eldesignad sjukvar

Sverige har varldens friskaste befolkning, massor av resurser i sjukvarden och andé koer, missnojda patienter och
en epidemi av utbrandhet hos allmanlakarna. Denna paradox fick indiska studenten Krutika Subramanian att aka till
Stockholm for att studera hur det kunnat bli sa.

Krutika studerar till systemdesigner. Just nu av- For nagra ar sedan tog féretaget fram en mo-
slutar hon sitt examensarbete pa foretaget De-  dell for att korta vantetiden for kvinnor med knél
signlT i Alvik utanfoér Stockholm, ett féretag som i brostet som kom pa remiss fran allmanlakaren
jobbar med tjanstedesign. till Oslos universitetssjukhus.
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Foto: Adobe Stock

Text:
Ylva Sandstrém
Redaktér
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— Tjanstedesign handlar om att géra kartor 6ver
till exempel patientens resa i varden, inventera
alla steg, och hitta flaskhalsarna dar vantetiderna
uppstar, sager Krutika.

For att svara pa fragan varfér svenska all-
manlakare i sa stor utstrackning blir utmattade
har Krutika intervjuat lakare och chefer, traffar
foretradare fran SKL, facket och psykiatrisk ex-
pertis. Hon har aven haft en fokusgrupp besta-
ende av allmanlakare i Blekinge. For att projek-
tet skulle lyckas var det viktigt att hon i detalj
satte sig in i hur allmanlakare arbetar, sa att
hon kunnat géra en noggrann karta éver allman-
lakarens "resa pa jobbet”, pa samma satt som
man i Oslo studerade patientens resa i varden.
Varje moment har varderats — vad &r positivt och
vad ar negativt. Detta for att se vilka moment
som skapar stress och leder till utmattning hos
distriktslakarna.

Planeringen inte byggd for for- och efterarbete

- Vad som férvanade mig var hur mycket lakarna
skulle gora fore och efter varje patientbestk. Det
handlar om att l&sa in sig, uppdatera journaler,
dokumentera, f6lja upp undersdkningar. | Indien
hander ingenting den tid som patienten inte ar
i 1akarens rum. Man maste komma tillbaks for
provsvar, det dokumenteras inte pa samma satt
som i Sverige. Jag forstar varfoér man arbetar pa
det hér sattet, men det skapar mycket arbete,
som inte syns och planeringen ar inte byggd for
det. Man har malsattningarna med vard till alla
och hog kvalitet, men man har inte sett vilka
nackdelar som foéljer i form av administration.
Nar landstingen mater produktion pratas bara
om antal besok, vilket skapar en felaktig bild av
lakarnas arbete, sager Krutika.
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sjukhistoria.
sitiva exempel maste spridas.

maste identifieras snabbt.
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1. Det ar viktigt att man ser till att vardcentralerna inte
tar pa sig fler patienter an de kan hantera.

2. Patienternas valfrihet far inte leda till att orimligt
mangd lakartid gar till att |asa in sig pa patientens

4. Vardcentraler med risk for utmattning hos lakarna

5. Det ar viktigt att erbjuda tid for kollegial samvaro
déar arbetet och kanslor kring arbetet kan diskuteras.
6. Det ar viktigt att 1akare kan arbeta utifran professi-

Nar Krutika presenterade sin rapport for sina
kolleger pa DesignlT, blev de lika féorvanade som
Krutika sjalv dver allt arbete som sker utanfér
patientbesdken.

Krutikas rad till beslutsfattare i varden

onens etiska principer. Att kompromissa med kva-
liteten gor lakare cyniska och mindre empatiska
gentemot sina patienter och skapar pa sa vis inte
bara utbrandhet utan ocksa samre vard.

7. Lakare maste avlastas avseende intygsskrivandet.

3. Vardcentraler som fungerar val maste skyddas. Po- 8. Systemet maste garantera kvalitet men inte kont-
rollera detta via for ldkarna tidskravande processer
i journalskrivande och diagnossattning.

9. Vikarier och hyrlakare maste anvandas vid lakarbrist,
men utan att leda till 6kad arbetsbelastning for év-

riga lakare.

Ett  system som  det
svenska har hoga ambi-
tioner avseende kvalitet
och tillganglighet. Proble-
met ar att man inte tagit
hansyn till den extra tid
detta tar. Man har inte
tagit hojd for allt arbete
som méste ske fare och
efter ett besok, menar
Krutika  Subramanian,
som rest fran Indien till
ett snoigt Sverige for att
studera varfor svenska
allmanlakare blir utbran-
aa.
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Obalans mellan resurser
och krav skapar tidsbrist,
vilket i sin tur skapar oba-
lans i planering, vilket i sin
tur leder till minskad kva-
litet, samre tillganglighet
och samre  kontinuitet,
vilket i sin tur baddar for
utbrandhetsproblematik.
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I

Shortterm  Ethical Seeing
goals Conflicts  lesser

patients
Continuity is Quality is Avaliability is
comp i promise  compromised

IRy

Not meeting goals and not satisfying conscience
causing EXHAUSTION

— Manga beskrev att de forut varit irriterade
for att de kanske fick vanta eller inte fick en tid,
men plotsligt fick de storre forstaelse for laka-
rens situation. En riktig 6gon-6ppnare. Kanske
skulle sjukvardsadministratérer behéva samma
O0gondppnare.

Vardcentralerna tar pa sig mer arbete an de klarar av
Medborgare, landstingen, universiteten, allméan-
lakaren och vardcentralen — alla interagerar de i
processen som leder till utmattning. Landstingen
satter upp mal om god vardkvalitet och god till-
ganglighet och betalar fér antal listade och besdk,
och maéter kvalitetsfaktorer. Vardcentralen svarar pa
de ekonomiska incitamenten genom att dka antalet
listade patienter och boka fler besok, samtidigt
som l&karnas tid gér alltmer till dokumentation och
registreringar for att landstinget ska kunna mata
kvalitet. | ett sddant system é&r risken stor att vard-
centralerna tar pa sig mer arbete an de klarar av.

— Istallet for battre vard och hogre tillganglig-
het riskerar man samre kvalitet, eftersom |akar-
na tvingas hitta genvagar i arbetet for att hinna,
alternativt att man tar emot farre patienter och
tillgangligheten minskar. Stress blir resultatet,
sager Krutika.

Standigt "nya” patienter skapar merarbete
Medborgarnas krav pa valfrihet, och den stora 13-
karbristen, tvingar l&kare att ta hand om patienter
de inte kanner, vilket leder till samre kontinui-
tet, standiga lakarbyten och att mer av lakarens
tid atgar for att "lasa in sig”. Detta resulterar i
mindre tid for patienterna, alternativt mer stress
fér 1akarna.

Fa arbetsplatser screenar for psykisk ohéalsa
bland sin personal, andrar arbetssatt eller sanker
arbetstempo nar utbranda ska aterga i arbete. Kort-
siktiga I6sningar med hyrlakare férekommer, men
positiva exempel sprids inte pa ett systematiskt
satt. Det finns ocksa fortfarande stora konsskill-
nader i varden, konstaterar Krutika i sin rapport.

Aven sattet att undervisa yngre kolleger har en
del av skulden for utbrandhet.

— Universiteten forbereder lakare daligt for
stress och kunskaper om hur man aterhamtar
sig. Det ar bra med handledning men inte pa
bekostnad av de aldres arbetsmilj6. Det ar en
enorm forlust for samhallet nar lakare efter en
lang och dyr utbildning faller ifran. »

Okad dodlighet
med vite for sjukhus

Att styra sjukvard med ekonomiska incitament dr svart. Vite
for sjukhus med hog aterinldggning inom 30 dagar 6kade den
totala dodligheten i de aktuella sjukdomarna, visar ett ameri-
kansk studie som refererats i JAMA. Knappast vad man avsett.

Kiilla: Fonarow GC. Unintended Harm Associated With
the Hospital Readmissions Reduction Program. JAMA.
2018;320(24):2539-2541. doi:10.1001/jama.2018.19325

Dialog i Sormland
om listningstak

Soérmlands politiska ledning har aviserat att man vill ha list-
ningstak for lakare. DLF Sormland stottar forslaget eftersom
en begrinsad lista dr en forutséttning for patientsiker vard,
god arbetsmiljo och hallbar rekrytering. I dagsldget saknas
konkreta planer for inférandet av listningstak. DLF har, till-
sammans med SFAM Sormland, bjudits in till dialogméten
och kommer fortsitta driva fragan om avgrénsad lista kopplat
till en adekvat budget for primérvarden.

®

Distriktslakaren | 1-2019

29



D Tema

e studerar vad som far

Pa Gentrum for arbets- och miljomedicin i Stockholm pagar ett forskningsprojekt kring allmanlakarnas arbetsmiljo.
Aven distriktsskoterskor ingar i studien. Frdgan man hoppas svara pa ar varfor allmanlakare valjer att sluta, och vad
som fér dem att stanna kvar. Hur paverkar exempelvis Forsakringskassan att allmanlakare lamnar jobbet?

Bakom projektet star Gun Johansson, medicine  sjukskoterskor som slutat pa sin vardcentral eller
doktor i epidemiologi, Antonia Jacobaeus, speci-  statt i begrepp att sluta, och héra varfor de valt
alist i foretagshalsovard, Marina Taloyan, docent,  att sluta eller vad som skulle kunna fa dem att
samt Sara Sanchez Bengtsson, Master of Scien-  stanna. Man har gjort djupintervjuer med nitton
ce. Gruppen har valt att studera allmanlakare och  personer, varav femton allmanlékare, alla verk-

30

Imanlakare att saga upp sig

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér

Gun Johansson ach Anto-
nia Jacobaeus ar nyfikna
pa hur allmanlakare som
funderar p4 att saga upp

sig tanker och funderar.
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samma i Stockholm. Personerna var i olika aldrar
och har arbetat pa olika vardcentraler runt om i
|anet. Studien drivs gemensamt tillsammans med
Akademiskt primarvardscentrum och Centrum for
epidemiologi och samhéallsmedicin vid Karolinska
Institutet. Lakarna har fatt svara pa fragor kring
vilka férvantningar de hade pa yrket nar de utbil-
dade sig, och hur det blev, samt vad som kan fa
dem att jobba kvar pa sina vardcentraler.

— Fragorna har varit férhallandevis 6ppna, ef-
tersom vi vill hora vad allménlakarna skulle be-
ratta helt spontant, utan fér mycket styrning. Vi
ville ga in med 6ppna 6gon och nyfiket lyssna,
sager Gun.

Resultaten sammanstélls och analyseras nu
och kommer att publiceras framat sommaren.

Studerar inte utbranda

— Vi kan inte s&ga s& mycket om resultaten &n,
men vi marker att de l&dkare som valt att stalla upp
i intervjuerna alla ar personer som gjort nagot at
sin situation. Antingen har man valt att byta jobb,
t.ex. byta vardcentral eller hitta andra nischer el-
ler specialiteter, som man tycker ar battre. Nagra
valjer att bli hyrlakare, nagon har bytt och blivit
natlakare. De som valt att stanna har ocksa hittat
strategier for att gora arbetet meningsfullt, menar
Sara, som gjort alla intervjuerna.

Forskargruppen har avsiktligen undvikit att
kontakta Ersta psykiatriska klinik, som fram till
arsskiftet haft i uppdrag att behandla just sjuk-
vardspersonal med psykisk ohalsa.

— Vi har inte velat undersdka utbranda lakare,
utan sokt just den har gruppen, som fortfarande
jobbar, sager Antonia.

En slutsats som manga av de intervjuade all-
manlakarna framfort ar att det inte gar att arbe-
ta med bara mottagningspatienter pa heltid. En
arbetsvecka maste ocksa innehalla nagot annat,
t.ex. BVC, IT-uppdrag eller sjukhem.

Studien ar en s.k. explorativ och hypotesgene-
rerande studie. Det betyder att man fran djupin-
tervjuerna inte kommer att kunna dra nagra sakra
slutsatser om orsaker till att lakare och sjukskd-
terskor valjer att 1amna sin vardcentral. Istallet
hoppas man kunna beskriva forhallanden som
kan vara mojliga sddana orsaker.

— Man kan alltid invdnda mot en sadan har
studie som att det ar ett selektivt och litet urval,
men vart resultat far forstas kopplas till annat,
t.ex. enkater som ar gjorda bland allmanlakare,
vad litteraturen sager, och liknande studier pa
andra yrkesgrupper, framhaller Gun.

Relationen till Forsakringskassan ett av manga
irritationsmoment

Idén om att studera allmanlékarna vacktes ur-
sprungligen utifran beskrivningar av att Forsak-
ringskassans agerande kring |dkares sjukskriv-
ningar utgjorde ett arbetsmiljoproblem for manga
allméanlakare.

— | vara intervjuer har manga ocksa pratat om
relationen till Férsakringskassan, berattar Antonia.
Utan att féregad analysen helt, kan vi dock kon-
statera att det forefaller bara vara en liten del av
bekymren for allmanlakarna, kanske mest ett irri-
tationsmoment, ungefar som remisser som studsar
eller annan administration som strular. Beslutet att
jobba kvar eller sluta verkar vara mer komplext.

Under de narmaste manaderna kommer grup-
pen att analysera svaren i en modell med syfte
att beskriva férhallanden som, om de &r bra, kan
gora att lakarna valjer att stanna, och om de ar
daliga, kan fa dem att lamna jobbet.

Nagra faktorer man t.ex kommer att beakta
ar organisationen i stort, kommunikationen med
chefen och kollegerna, illegitima arbetsuppgifter,
frihetsgraden i arbetet och teamarbete jamfort
med ensamarbete.

Vad kommer da att handa med resultatet? Det
torde finnas intresse saval i Lakarférbundet som
inom Stockholms lans landsting och Sveriges
kommuner och landsting, SKL.

— Det har ar ett gemensamt problem for ar-
betstagarna och arbetsgivarna. Kan vi peka pa
forbattringspotentialen och méjligheterna att
locka tillbaka t.ex. hyrlakare, samtidigt som ar-
betsmiljon blir battre, sa vinner alla, sager Gun
Johansson.

Studien drivs gemensamt av Centrum for
arbets- och miljomedicin, Akademiskt primar-
vardscentrum och Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin vid Karolinska Institutet i Stock-
holm. [ ]

Begrinsad lista, med max 1 500 patienter, kommer
overst pa onskelistan hos distriktslikarna i Vister-
botten. Det framgar av den enkit som Distriktslé-
karforeningen i Visterbotten skickat till sina med-
lemmar. Nist viktigaste fackliga fragan var allmént
forbattrad arbetsmiljo med t.ex. mojlighet att styra

Visterbottningarna prioriterar begriansad lista

9

sin tidbok och sitt arbetsschema. Obligatorisk kom-
petensutveckling hamnade som nummer tre pa 6ns-
kelistan.

— Med underlag fran de svaren har vi planerat
att inleda vart paverkansarbete, siger Nino Bracin,
ordforande i DLF Visterbotten.
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Jull Taube och Maria Gustafsson. Foto: Hannah Karlberg

De tar hand om doktorn!

- Facebookerupp stottar tusentals lakare

| augusti 2017 startade distriktslakaren Maria Gustafsson och psykiatern Jill Taube Facebookgruppen Vem tar hand
om doktorn?Intresset var storre an forvantat. P4 bara ndgra veckor strommade flera hundra medlemmar till gruppen.
Behovet av moten och kollegiala samtal visade sig vara stort och i dag ar antalet medlemmar over 6 000.

Né&r Maria Gustafsson och Jill Taube sveper in i — Det hér ger oss massor av energi. Och det &r Text:
lobbyn pa& Scandic i centrala Stockholm stiger  fantastiskt harligt att se det stora behov som den Eva Nordin
energinivan. Bara nagra dagar innan var de p&  har gruppen fyller. Vi har dven haft dygnskryss- Journalist

Marstrands havshotell med ett gang medlemmar  ningar och en héstresa till Are. | juni planerar
i Facebook-gruppen. Over en helg fick de tillfalle  vi att ka till Brela i Kroatien p& en kurs- och
att mota kollegor och njuta av spa och havsbad  &terhamtningsvecka. Vi har ocksa en skrivarkurs
med bastu. inplanerad, sager Jill.
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Vi har stdmt moéte for en intervju om hur
det kommer sig att tva lakare startar en Face-
book-grupp och lagger ledig tid pa att admini-
strera och arrangera olika events som afterwork,
forelasningar, dygnskryssningar och resor med
spa, vandringar och skidakning.

- Vi insag att manga lakare madde daligt och
var i riskzonen att ga in i vaggen. Manga ar valdigt
bra pa att ta hand om andra, men samre pa att
ta hand om sig sjalva. Under en traningsresa till
Mallorca fick vi plotsligt idén att ordna en resa
bara for lakare.

Maria Gustafsson ar distriktslakare och arbe-
tade manga ar i landstingsdriven priméarvard. |
dag driver hon en egen mottagning i privat regi
i Stockholm. Jill Taube &r psykiater och arbetar
cirka 30 procent som timanstalld kliniker pa en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i Sundsvall. Pa
ovrig tid utbildar hon sig till dansinstruktdr och
driver sedan fem ar "Danssteget”, ett dansforum
for alla som vill kombinera kunskap om héalsa med
rorelse och "okranglig” dans.

Stort behov av kollegiala samtal

Forsta gangen Maria och Jill traffades var pa
Medicinska Riksstamman i Stockholm 2010.
Maria holl ett danspass for deltagare och Jill

34

Oavsett om man ses pa afterwork, forelasningar eller dygnskryssningar laggs det in rorelse och aktiviteter som exempelvis yoga och styrkepass.

. | : PR,

forelaste om levnadsvanor. De moéttes och insag
snabbt att de delade varandras passion fér halsa
och rérelse.

Nar Maria sedan startade traningsresor utom-
lands foljde Jill med och i augusti 2017 klackte
de idén om att starta Facebook-gruppen "Vem tar
hand om doktorn”.

— Till en boérjan vande vi oss till gamla kursare
och kollegor och trodde att vi skulle bli ett 50-tal
personer. Efter bara fyra veckor var vi éver 500
medlemmar, behovet var enormt stort. Det blev
startskottet till det vi gdr i dag och som i stort
bestar av tre delar, traning, utbildning och kol-
legiala samtal. Oavsett om vi ses pa afterwork,
forelasningar eller dygnskryssningar lagger vi in
rorelse och aktiviteter som exempelvis yoga och
styrkepass. Vi vill komma bort fran att sitta stilla
och passivt delta. Dessutom ar det kul att réra pa
sig tillsammans, sager Maria.

Malgruppen ar lakare med olika specialiteter
och i olika skeden av karriaren. En stor grupp ar
lakarstudenter.

Medlemmarna har i utvarderingar efterfragat
mer tid fér samtal; behovet av att méta varand-
ra och fa mojlighet att ventilera bade stort som
smatt ar valbehovligt, menar Jill.

— Vi arbetar i en stressfylld vardag och kdmpar

Foto: Adobe Stock

Ménga ar val-
digt bra p4 att
ta hand om and-
ra, men samre
pé att ta hand
om sig sjalva.
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Vill du ocksa bli medlem
i Vem tar hand om dok-
torn? Du hittar gruppen
pa Facebook genom att
skriva in gruppens namn
i sokfaltet.

Ni hittar aven mer info om

gruppen pa:
www.jilltaube.se
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med samma fragor, men hinner inte langre traffas
och fa tid att prata om fragor som roér patienter,
arbetsmiljo och sjalva livet. Hur har vi det? Hur
mar vi? Vad vill vi? Hur kan vi starka och stotta
varandra?

Konstruktiva inldgg

Utgangspunkten for all verksamhet ar det saluto-
gena perspektivet. Begreppet salutogenes, som
myntades av professor Aaron Antonovsky, lagger
tonvikten pa halsobringande "friskfaktorer”, sna-
rare an pa riskfaktorer.

— Vi forsoker ha fokus pa faktorer som hjalper
och stottar. Det ar ju annars latt att en Face-
book-grupp kan bli en klagomur dar man pro-
jicerar sin frustration och vanmakt. Vi ar inget
politiskt forum, eller en diskussionsgrupp dar
man resonerar om de senaste teknikerna och
metoderna. Det finns det andra forum for. Vi ar
mana om att det finns en kultur i var grupp dar
man ar konstruktiv och har en vanlig ton.

Jill och Maria som arbetar ideellt l1agger cirka
en halvtid tillsammans pé att administrera Face-
book-gruppen och arrangera events, kommunice-
ra med medlemmar, férelasare och andra.

— Vara event har hittills inte haft tillrackligt
manga deltagare for att bekosta de utlagg vi haft i
form av konferenskostnader, férelasare och andra
utgifter. Vi har ocksa arrangerat flera AW som varit
helt kostnadsfria, sager Maria.

Det finns ett frivilligt stédmedlemskap i grup-
pen som kostar 100 kronor. Hittills har cirka fem
procent av de 6 000 medlemmarna betalat for ett
stddmedlemskap.

- Pengarna fran stédmedlemskapet har vi an-
vant for att ta fram logga och nyckelring. Kostna-
der vi hittills har haft for radgivare nar det géller
bland annat affarsutveckling har vi betalat ur
egen ficka. Vart mal ar nu att hitta samarbets-
partners som ar villiga att vara med och finansiera
olika delar av var verksamhet, sager Jill.

Maria och Jill Iaser i stort sett alla inldgg och
ar mana om att medlemmarna ska kanna att grup-
pen ar stéttande och givande.

— Det &r en sluten, men inte hemlig grupp. Pa
I6rdagar och séndagar ar gruppen stangd och vi
tar helgvila. Det gar inte att gora inlagg, men det
ar fortfarande fritt fram att skriva kommentarer.
Vi slapper igenom alla inlagg sa lange tonen ar
hovlig.

FaR och FYSS
Maria Gustafsson blev fardig specialist i allman-
medicin 2011 och har arbetat pa en landstings-
driven mottagning i nio ar. Parallellt med sitt ar-
bete som lakare har hon i manga ar arbetat som
traningsinstruktor i friskvarden. Nar FaR (Fysisk
aktivitet pa recept) firade tioarsjubileum i Stock-
holm fick Maria en hedersutmaérkelse.

Det mest centrala i FaR &r att allt arbete utgar
fran individen. Som grund for ordinationen an-

vander man FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomspre-
vention och sjukdomsbehandling), vilken &r en
kunskapsbank om fysisk aktivitet och halsa.

— Jag ar den lakare som skrivit ut flest FaR-re-
cept i Stockholms lans landsting. Det kdnns fan-
tastiskt att s& manga kommit i rorelse tack var
den har forskrivningen och det &r den utmarkelse
jag ar mest stolt dver.

Vardagen som distriktslakare i primarvarden
var dock stressfylld och Maria langtade efter ett
mer hallbart satt att arbeta och mer tid att mota
sina patienter.

— Det var ingen hélsosam arbetsmiljé och jag
kunde personligen kanna vissa varningssignaler.
Det var ocksa oerhort frustrerande att inte fa moj-
lighet att gora ett tillrackligt bra jobb.

Hon bestamde sig for att lamna landstinget
och istéllet starta en egen mottagning. | dag dri-
ver hon Medicin & Mirakel i Marsta och tar emot
privatbetalande patienter som &r intresserade
av levnadsvanor motiverade att hitta en sundare
livsstil, bade i férebyggande syfte och i samband
med rehabilitering efter sjukdom.

— Kroppen ar verkligen ett mirakel och fysisk
aktivitet ar rena rama mirakelmedicinen, det &r
fascinerande. Det kénns ocksa valdigt stimuleran-
de att fa arbeta holistiskt och utifran en hallbar
modell dér patienten i hdgsta grad ar involverad
i sin halsa.

Jill Taube blev fardig specialist i psykiatri
2003. Hon insag tidigt att hon inte riktigt triv-
des i en roll dar lakaren forvantades inta en auk-
toritar roll medan patienten passivt fick motta
information. Jill ville hitta ett annat arbetssatt
och blev entusiastisk nar hon fann FYSS och kun-
skapsbanken om fysisk aktivitet. Hon engagerade
sig i de omraden som ror psykiatri, det vill séga
depression, angest och schizofreni.

— | samma veva sokte landstinget i Stockholm
en lakare som ville arbeta med att implementera
FaR och sprida kunskapen kring fysisk aktivitet
vid férebyggande vard och behandling vid en rad
olika sjukdomar. Jag fick jobbet och arbetade
sedan i atta ar i ndra samarbete med en fysio-
terapeut. Min chef var professor Mai-Lis Hellén-
ius. Hon sag till att vidga begreppet sa att aven
psykiatrin blev involverad och det var for mig ett
bade angelaget och spannande uppdrag.

Precis som Maria har Jill dven arbetat mycket
med levnadsvanor och haft olika roller vid flera
myndigheter och organisationer som Socialstyrel-
sen och Svenska Lakaresallskapet.

| dag arbetar hon endast i egen verksamhet
och jobbar kliniskt som timanstalld lakare cirka
30 procent av sin tid. P& 6vrig tid driver hon
Danssteget och utbildar sig till dansinstruktér.

— Jag borjade att utbilda mig efter att jag fyllt
55, det ar aldrig for sent. | dag har jag olika upp-
drag for studiecirklar, men ocksa for socialpsykia-
trin. Dans &r valgérande och fyller s manga olika
funktioner. Manga uppskattar den sociala gemen-
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skapen och att vara i kravl6s rorelsegladje, bortom
det intellektuella. Dans ger ocksa hjarngympa och
en frisattning av harliga hormoner som oxytocin.

Jill driver aven en blogg, haller skrivarkurser
och ar forfattare till en rad bocker. Ar 2011 kom
hennes senaste bok "Sjadl och kropp-rérelse for
psykiskt vélbefinnande”.

Ringar pa vattnet

Hittills har Jill och Maria arrangerat drygt 12
events. Eftersom utbildning ar en del av verk-
samheten bjuds externa férelasare in. En av dem
ar Kristian Simonsberg, specialist i psykiatri, som
medverkade i Marstrand och férelaste om grans-
sattning i patientméten.

Andra foérelasare som medverkat &r Téres Theo-
rell, professor vid Stressforskningsinstitutet, Alex-
ander Wilczek, psykiatriker och tidigare verksam-
hetschef for den psykiatriska kliniken vid Ersta
sjukhus samt Ann Friedner, docent vid Stock-
holms universitet som forskar om lakares syn pa
organisation, halsa, motivation och arbetsmiljé.

— Vi har fatt lara oss en hel del fran de fore-
lasare vi bjudit in och som bland annat handlar
om lakares halsa och om utmattningssyndrom pa
saval individniva som pa strukturell samhallsniva.
Det ar inte alltid enkelt att som lakare prata om
sin hélsa och jag tror att den har gruppen har
brutit skammen kring att som lakare fa ventilera
tankar och fragor om sin egen halsa, sager Maria.

36

Facebook-gruppen har i dag ett landsomfat-
tande natverk med medlemmar som sjélva ar-
rangerar aktiviteter lokalt. Nya resor ar ocksa
inplanerade. | juni aker flera medlemmar till
Kroatien. Andra har anmalt sig till skrivarkurs
med skrivpedagog.

— Vi har haft flera lokala afterwork i olika sta-
der, det knoppar av sig. Vi har aven haft en utbild-
ningsvecka pa Rhodos som blev valdigt uppskat-
tad. Sammanhallningen blev stark och deltagarna
har fortsatt att ha kontakt med varandra. De har
sjalva kallat det for "Rhodoseffekten”, sager Jill.

Det &r dags att avrunda intervjun och vi enas
om att vi behdver en benstrackare. Jill féreslar
att vi gor en "Kiruna”. Vi reser oss, stracker pa
0ss och nér vi ska satta oss ned nuddar vi endast
stolsdynan och reser oss snabbt igen, 6vningen
gors tio ganger i snabb foljd. Det branner till i
benen.

— Under en forelasning i Kiruna fanns det en
aldre dam i publiken som var valdigt valtranad.
Nar hon fick fragan vad hon har gjort for att
bibehalla sin halsa och styrka, svarade hon att
varje gang hon ska satta sig ned gor hon det tio
ganger.

Nar vi skiljs at blir jag aterigen pamind om
hur mycket kroppen och knoppen gillar att réra
sig och hur lite det faktiskt kravs for att fa in
vardagsmotion i vardagen, aven i ett stressigt
liv. [ )

De mottes och
insdg snabbt att
de delade var-
andras passion
for halsa och
rorelse.
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Nytt hopp i skolans varld

Pernilla Fritz var sjukskriven for utmattning i drygt tre ar. Har skriver hon om utmattningen och vagen tillbaka.

Raddningen blev ett jobb som skollakare.

tmattningen var mycket svar.” Sa stod det vid uppre-
pade tillfallen i min journal. Med handen pa hjartat
och med en klump i halsen kan jag intyga att det
var sant.
Livet vandes totalt upp och ner den dar torsdagen
i juni &r 2014. Den i grunden trygga, glada, optimistiska och
stabila kvinnan som jag
en gang kant syntes inte
langre till. Jag kunde inte
ta mig fran vardagsrum-
met till badrummet pa
morgonen utan att beho-
va vila pa en pall i hallen,
trots att vagen dit var kort.
Kroppen lydde inte och
musklerna varkte. Tarar-
na rann langs kinderna,
de mérka ringarna under
Ogonen skramde mig nar
jag sag mig sjalv i spegeln
och jag hade svart att
andas. Jag var verkligen
radd. Radd over att jag
inte upplevde kanslor —
mer &n tomhet, panik och
skam. Jag skamdes Over
att inte ha orkat, att inte
ha bromsat i tid. Jag no-
terade flera symtom pa att
nagot var fel men hjarnan
tog liksom &ver mitt eget
fornuft de sista manader-
na och jagade mig &nda
in i vaggen. Tankarna bara
snurrade inuti huvudet,
jag kunde inte tanka klart
6ver huvud taget. Krop-
pen var sa spand att jag inte ens kunde ligga utstrackt i soffan
utan lag som ett litet nyfott barn under tjocka filtar.

Var tvungen att borja om

Det tog drygt tre ar med sjukskrivning pa 100 procent och
darefter forsiktig upptrappning till 25 procents tjanst under
ett helt ar for att komma tillbaka till arbetet som distriktsla-
kare pa vardcentral, trots bra stéd och olika behandlingar. Jag
fick dessutom individuella anpassningar for att klara arbetet
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som distriktslakare. And& bérjade stressymtomen gora sig
paminda nar arbetstiden skulle trappas upp och nér jag skulle
traffa fler patienter per dag. Radslan tog tag i mig igen. Vad
skulle handa nu?

Jag insag att jag var tvungen att bérja om. Nu arbetar jag
75 procent — som skollakare. Det ar ett givande, utmanande
och spannande arbete.
Ett arbete i relativt fria
former, dér jag har stora
mojligheter att paverka
min egen arbetssituation.
Jag ar sa enormt tacksam
att jag aterigen kan arbe-
ta som lakare efter alla
tvivlande stunder jag gatt
igenom.

Att traffa nya manniskor
gav energin ater

Bli barnlakare. Fa egna
barn. Resa. Lara mig nya
saker. Ja, det ar nagra av
de sakerna jag dnskade
mig mest av allt nar jag
var yngre. Inte visste jag
da att jag nagon gang
skulle fa kdnna pa allihop
pa ett eller annat satt.

I min ungdom var
jag mycket aktiv inom
badminton och tavlade
mycket bade i Sverige
och utomlands. Jag triv-
des i att upptéacka nya
platser och traffa nya
manniskor och néar jag
madde som samst under
min utmattning var det just den lusten som gjorde att jag fick
energi. Jag kom utanfor lagenheten, traffade folk. Jag mindes
hur bra jag matt i min ungdom och hur manga drémmar jag
haft, drémmar som suddats ut nu. Jag bérjade tréna forsiktigt
igen och fick successivt mer mental energi, &ven om kroppen
oftast behovde ett par dagar for aterhamtning efter en traning.
Darefter blev jag tranare for nybérjare inom badminton och
maérkte direkt hur manga blyga, traningsovana och mobilfo-
kuserade barn- och ungdomar jag kunde paverka.

F

Text & foto: Pernilla Fritz
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Fick jobbet!

Annonsen som handlade om arbete som skollakare kom precis
i ratt tid. Jag laste annonsen och kénde att den liksom pratade
med mig; "S6k!”, "Vi behover din erfarenhet!”, "Det &r nu
du ska fa arbeta med barn och ungdomar!” Jag hade borjat
kanna mig battre &n jag gjort pa lange, tankte att det kanske
var ett miljdombyte som behdvdes. Med mycket tankeméda
och med stdd och pepp fran mina tva fantastiskt kloka och
stottande déttrar sokte jag jobbet.

Jag fick det! Jag fick jobbet! Nu &r jag skolldkare inom
gymnasiet pa friskolekoncernen AcadeMedia. Jag trivs sa bra
i min roll dar jag ar en del i elevhalsoteamet pa olika skolor
runt om i Stockholm (med omnejd). Erfarenheten fran min
sjuktid ar anvandbar varje dag i arbetet sa nu i efterhand kan
jag tacka utmattningen fér den erfarenheten, men jag skulle
inte 6nska min varsta fiende att hamna i samma situation.

Ett spannande och utmanande arbete

Att vara en del i ett elevhélsoteam &r stimulerande. Arbetet
bestar delvis i att jag tillsammans med kurator, skolskoter-
ska, specialpedagog m.fl. diskuterar hur man pa den enskilda
skolan ska arbeta halsoframjande och férebyggande. | detta
arbete fokuserar vi pa hur ungdomarna under gymnasietiden
kan bibehalla sunda levnadsvanor, hur skolan kan skapa goda
larmiljoer, hur man framjar skolnarvaro och hur eleverna mar
fysiskt och psykiskt under sin skoltid. Jag har lart mig vikten
av att tidigt observera eventuella hinder fér inlarning och
forsoka undanréja dessa. Vart mal ar att varje elev ska kunna
na sitt mal. Man kan se skolans elevhalsa som elevernas
féretagshalsovard, om man vill jamféra med arbetslivet. Det
ar ett spannande och manga ganger ett utmanande arbete.

Nar man slutar att le ar det dags for en fordndring

Det ar manga ungdomar som har hog stressniva idag. Det
beror sannolikt p& manga olika faktorer; hoga krav i skolan
och hos individen sjélv, hogt tempo i samhallet generellt, att
de ar digitalt aktiva pa ett for hjarnan nytt satt vilket bidrar
till forsamrad sémn och sémre matvanor, att farre personer ar
regelbundet fysiskt aktiva och faktiskt har mindre tid fér den
sa viktiga kravlosa leken. Med lek menar jag att varda sina
relationer genom kravldst umgénge och gdra saker man tycker
ar roligt, vilket ger gladje och lust i livet. Fér nar man slutar
skratta och le och bara ser berget framfor sig, och inte langre
lagger marke till de sma ljusglimtarna i vardagen, ar det dags
att gora en férandring. Jag vill bidra till 6kad halsa hos vara
ungdomar genom att i mina moéten verkligen méta eleven dar
den ar och stoétta personen i att leva ett halsosamt liv.

Har fatt livet tillbaka

Mitt liv férandrades nar jag insag att jag var tvungen att age-
ra pa ett nytt satt om jag ville ha ett annat resultat. Jag tog
beslutet att prova arbeta som skolldkare och det beslutet har
gett mig livet tillbaka. S& om nagon ar i samma situation som
jag var vill jag saga: Det blir battre! Din tid kommer, |at det ta
sin tid. Tills dess, njut av de sma stunderna som ar bra och
g6r mindre av det som inte ger dig nagot.

Och fér den som kanner ett intresse av att arbeta med f6-
rebyggande insatser for barn och ungdomar och hur inléarning
kan optimeras, for den som uppskattar att arbeta i team och
gora stor skillnad — ja, for den ar arbetet som skollakare helt
perfekt. [ ]

Distriktslakaren | 1-2019

Patienterna
allt mindre nojda

Patienterna &r allt mer missndjda med primérvarden, visar
resultaten fran Nationella patientenkéten fran hosten 2018,
vilka publicerats nyligen, och dir svar fran patienter i 12
landsting ingar. Allra mest missndjda &r patienterna i Upp-
sala ldn, som ligger sdmst pa nistan alla fragor i enkiten.
Uppsalas resultat har ocksa forsamrats rejélt jamfort med
2015. For tre ar sedan skulle 82,6 procent av patienterna i
Uppsala rekommendera sin vardcentral till andra, hosten
2018 har siffran sjunkit till 69,6 procent. Totalt svarade
2015 hela 80,1 procent att de skulle rekommendera sin
vardcentral till andra, hosten 2018 har siffran for alla lands-
ting sjunkit till 76,9 procent.

I tidigare undersokningar har det varit stor dverensstim-
melse mellan patienternas och lidkarnas ndjdhet, vilket gor
att man kan anta att dven ldkarnas ndjdhet sjunkit rejalt
under de senaste aren.

Alla fragor med resultat kan lidsas pa patientenkat.se.

Annons

39



D Tema

© Paragraferna
att luta sig mot

Ménga vardcentraler brottas med dalig arbetsmiljo. Det ar viktigt att komma ihdg att det alltid ar arbetsgivaren som
har huvudansvaret for arbetsmiljon. Men det betyder inte att lakarna ar maktlosa.

- Du som ar anstalld har ocksa ett ansvar att anmala brister till arbetsgivaren eller till skyddsombudet pd din
arbetsplats, sager Distriktslakarforeningens ordforande Marina Tuutma.

Det finns tydliga regler kring arbetsmiljon och
ohalsosam arbetsmiljo i de féreskrifter om Orga-
nisatorisk och social arbetsmiljé som Arbetsmilj6-
verket har utfardat. Enligt dessa ska arbetsgivaren
"se till att de arbetsuppgifter och befogenheter
som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till
ohélsosam arbetsbelastning. Det innebéar att re-
surserna ska anpassas till kraven i arbetet.”
(AFS 2015:4, §9)

"Att minska arbets-
méngd, &ndra priori-
teringsordning,  variera
arbetsuppgifterna, ge méj-
ligheter till aterhdmtning,
tilldmpa andra arbetssétt,
O6ka bemanning eller tillfo-
ra kunskaper &r exempel
pa atgérder for att fore-
bygga ohélsosam arbets-
belastning”, fastslas i féreskriftens allméanna rad.

Samverkansgruppen viktig aktor

Arbetsgivaren har skyldighet inom ramen fér
sitt arbetsmiljéarbete att understka och atgarda
risker kopplade till arbetsbelastning. Det ar har
arbetsplatsens Samverkansgrupp ocksa kommer
in som en viktig aktor.

Laser man sitt samverkansavtal — det bru-
kar man kunna hitta pa sitt landstings interna
hemsida — framgar det att samverkansgruppen
ska hantera bland annat fragor om arbetsmiljo.
Arbetsmiljo handlar inte bara om lokala ergono-
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miska brister, trasiga elsladdar, sladdnystan un-
der skrivbord, takplattor som inte ligger pa plats.
Det psykosociala klimatet pa arbetsplatsen ar om
mojligt an mer viktigt att ha koll pa.

| Arbetsmiljoverkets foreskrift om Organisato-
risk och social arbetsmiljc slas fast att alla chefer
och arbetsledare maste ha kunskaper om “hur
man férebygger och hanterar ohélsosam arbetsbe-
lastning” och att "det ska finnas férutséttningar
att omséatta dessa kunskaper i praktiken”. | de
allménna raden skriver Arbetsmiljoverket att ut-
bildning om ohalsosam arbetsbelastning gérna
kan ske gemensamt for chefer, arbetsledare och
skyddsombud. (AFS 2015:4, $6)

— Det skulle kunna vara sa att man i sam-
verkan bestammer sig for att ta ett gemensamt
grepp, precis som det hintas om i foreskriften
fran Arbetsmiljoverket. Se till att tillsammans
hitta férutsattningar foér att jobba med den psy-
kosociala arbetsmiljon. Helst innan manga pa
arbetsplatsen mar daligt och inte orkar langre,
sager Aina Blom, som ar ordférande i SLSOs
Saco-rad och har lang erfarenhet som Samver-
kansrepresentant.

— Pa den partsgemensamma webbsiten "Sunt
arbetsliv’ kan man hitta material som samver-
kansgruppen kan jobba kring. Kanske lite klam-
kackt, men anda nagot att utga ifran.

https://arbetsmiljoutbildning.suntarbetsliv.se/
Kolla in 1anken och se om det som finns dar kan
vara nagot for din samverkansgrupp att jobba
med, tipsar Aina. [ )

Text:
Marina Tuutma
Ordférande i DLF

Aina Bloom

Ordf. i SLSOs
Saco-rad
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Marina Tuutmas guide:

Lakare maste skriva
fler avvikelserapporter
om arbetsmiljo

Sa har gor du nar arbetsmiljon ar dalig

— steg for steg:

1. Prata med chefen. Beskriv vad du upp-
lever som daligt eller riskfyllt. Far du
inget gehor, sa vand dig till ditt ...

2. ... skyddsombud. Skyddsombuden utses
av lakarféreningen for att vara lakar-
nas representanter i arbetsmiljofragor.
Skyddsombuden har bra koll pa olika
arbetsmiljofaktorer och hur brister i ar-
betsmiljon ska hanteras. Har ni inget
skyddsombud, prata ihop er, utse ett
och meddela lokal lakarférening.

Skyddsombud kommer fa utbildning
samt avsatt tid for att arbeta med ar-
betsmiljofragor pa din arbetsplats.

3. Skyddsombudet pratar med din chef.
Nar inte heller skyddsombudet far ge-
hor hos din chef far fragan lyftas vidare.

4, Skyddsombudet pratar med huvud-
skyddsombudet som sitter i Lakarféren-
ingens styrelse och begar atgarder av
arbetsgivaren med stéd av arbetsmil-
jolagen (en sa kallad "66a-begéaran”
efter paragrafen i arbetsmiljélagen).
Om arbetsgivaren inte gér som skydds-
ombudet begar eller inte svarar sa kan
skyddsombudet ga vidare till Arhetsmil-
joverket med sin begéaran.

— Vi lakare prioriterar allt
for ofta ned vara egna
behov till férman for verk-
samheten. Men det gynnar
ingen i langden. Att se till
att sjalv ma bra, att ta
hjalp och stdd, ar viktigt.
Anmal arbetsmiljéproblem
till ert lokala skyddsombud, sa att situationen
kan atgardas och ocksd dokumenteras hos ar-
betsgivaren. Det gor att skyddsombud och fér-
troendevalda kan agera mera kraftfullt. Det kan
kanns tufft att efter ett
uttémmande arbets-
pass ocksa skriva en
awvikelserapport, men
utan dokumentation
har vi ofta svart att
agera, skriver Lakar-
férbundets ordférande
Heidi Stensmyren pa
Facebook.
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Arbetsmiljoverket prioriterar granskning av vardcentraler

Arbetsmiljoverket kommer i ar att genomféra inspektioner av bl.a. vardcentraler. Inriktningen for
inspektionerna ar hot och vald, ohalsosam arbetstid och arbetsbelastning, samt krankande sarbe-
handling.

— Vi genomfér omkring 2 000 inspektioner for att se till att arbetsgivarna tar sitt ansvar och sys-
tematiskt forebygger skador och ohalsa orsakade av brister i den organisatoriska och sociala arbets-
miljén, sager Peter Burman, regionchef pa Arbetsmiljoverket och ansvarig for inspektionsinsatserna
i ett pressmeddelande.

©

Skane lockar sjukhusspecialister till primérvarden

Genom att erbjuda sjukhusspecialister en kompletterande specia-  upp. Hon skriver pa Twitter ”Att erbjuda sjukhusspecialister att
listutbildning i allmdnmedicin med full betalning ska bemanningen  fa ga en kompletterande specialistutbildning i allmdnmedicin med
i primérvarden sékras. Projektet syftar ocksa till att skapa en bittre  full betalning 4r en av de 6vergangslosningar som DLF har fore-
samverkan mellan sjukhus och primirvérd, skriver Likartidningen.  slagit. An sa linge bara Region Skéne som arbetar systematiskt
Distriktsldkarféreningens ordférande Marina Tuutma ger tummen  for att fa till det.”
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1ed Sjukskrivn

Karnas arbets

Sjukskrivning upplevdes som ett stort arbetsmiljoproblem for lakarna pé Cederkliniken i Pited. Ett forbattringsarbete
startades, dar man inte bara lyckades forbattra arbetsmiljon utan ocksa mer an halverade antalet sjukfall.
Hemligheten: val forberedda patienter och samspelta medarbetare dar alla inblandade vet vad som galler.

Cederkliniken i Pited hade varen 2016 problem
med en anstrangd arbetsmiljé dar problem med
sjukskrivningar bland patienter stod fér en stor
del av den upplevda stressen fér manga yrkeska-
tegorier pa vardcentralen. Det var inte ovanligt att
patienter med psykisk ohalsa dok upp pa akuta
tider och blev sjukskrivna langa perioder av olika
lakare. Forlangningarna av intygen blev ofta ocksa
en akut angelagenhet eftersom patienterna inte
bestallde aterbestkstider eller hérde av sig forran
intyget redan gatt ut.

- Situationen pa sjukskrivningsfronten var tuff.
Vi hade manga ovantade férlangningar och manga
kompletteringar till Férsakringskassan. Det var
dessutom svart att hitta tider for aterbesok och
svart att fa korrekt information fran patienterna.
Vi kande att vi maste ta tag i det har pa riktigt
och bli battre, séger Petter Tuorda, distriktslakare
och verksamhetschef pa Cederkliniken.

Samtidigt erbjods vardcentralen delta i en kurs
i teambaserat forbattringsarbete. Man fick lara
sig hur man lokalt kan arbeta med att forbattra
verksamheten. Att valja sjukskrivningsprocessen
som forsta projekt kdndes naturligt.

— Allt forbattringsarbete inleds med att man
gdr en kartlaggning av problemet man férsdker
I6sa. Vi tyckte att sjukintygen behdvde bli battre,
patienterna komma planerat och férberedda. De
behovde fa storre forstaelse for vad sjukskrivning
innebar och ta stdrre ansvar bade for sjukskriv-
ningen och sin egen rehabilitering. Lakarna pa
vardcentralen behdvde ocksa bli mer samspelta
s3 att bedémningarna kunde bli mer lika.

Autoanamnes forsta atgard

Arbetet utmynnade i nagra konkreta atgarder. Det
férsta man gjorde var att ta fram en autoanamnes,
dvs. att patienterna innan besoket fick fylla i ett
frageformuléar kring sin sjukdom och de problem
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denna orsakade pa arbetet, s& detaljerat som
mojligt.

— Syftet med autoanamnesen var i férsta hand
att det skulle bli enklare att skriva intygen. For-
sakringskassan tittar i forsta hand pa just funk-
tionsnedséattningen och darfér ar det extra viktigt
att denna ar detaljerad och korrekt. Om patien-
terna inte kan forklara for oss lakare varfor de
inte kan arbeta, kan ju inte vi foérklara det for
Forsakringskassan, och da kommer kraven pa
kompletteringar, menar Petter Tuorda.

Redan nar patienterna bokar tid fragar sko-
terskan i telefonen om sjukskrivning ar aktuellt.
Om patienterna sager ja, far de antingen komma
nagot tidigare for att hinna fylla i autoanamnesen
pa plats, eller ladda ner den fran vardcentralens
hemsida. Patienter som pa en akut tid eller i
slutet av en konsultation ovantat namner att de
behover sjukintyg far nobben.

— De skickas ut att fylla i autoanamnesen och
antingen far man boka en ny tid eller sa far laka-
ren ringa upp patienten efterat, nar man hunnit
titta pa underlaget, berattar Petter Tuorda.

— Personligen brukar jag tjyvglutta pa au-
toanamnesen direkt nar patienten kommer in.
Utifran hur noga patienten svarat pa fragorna far
jag en kansla for om patienten ar engagerad och
har forstatt sin roll, alltsd att patienten behover
hjalpa mig att forsta varfor vederbérande inte kan
arbeta.

Genom autoanamnesen blir besoket mer ef-
fektivt och patienten blir dessutom mer delaktig
i sjukskrivningsprocessen. Man har ocksa tagit
fram ett informationsblad om regler kring sjuk-
skrivning och patientens ansvar.

— Patienten gdér mycket av jobbet och det ar
inga problem att hinna med under ett vanligt be-
sok, forklarar Petter Tuorda. Galler besdket psy-
kisk ohalsa har patienten dessutom forst traffat

Text:
Ylva Sandstrém
Redaktér

Om patien-
terna inte kan
forklara for oss
lakare varfor de
inte kan arbeta,
kan ju inte vi
forklara det for
Forsakrings-
kassan, och d&
kommer kraven
pa komplette-
ringar.
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| vissa fall kan
man ju vara
tveksam till om
patienten ska
vara sjukskriven
eller inte. D&
méste man fa
bolla med en
kollega och
tala om det for
patienten. "Jag
ar osaker pa
om du kan vara
sjukskriven, jag
far ringa dig i
eftermiddag”.
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Antal kompletteringar / 100 sjukfall maj-okt 2018

12

10

0

maj/juni

en terapeut, och mycket av anamnesen ar klar.
Patienter med vark bokas alltid forst till sjukgym-
nast for en bedomning. Sa doktorn behdver oftast
bara ta stallning till sjalva arbetsférmagan.

Viktigt att patienterna tar ansvar

For att komma at problemet med patienter som
kommer for forlangning nar intyget redan gatt ut,
eller utan att ha gjort de saker man varit éverens
om vid sjukskrivningen, har man inrattat en s.k.
sjukskrivningssamordnare. Denna person ringer
de patienter som lakarna uppfattat som "risk-
patienter” och foljer upp att man t.ex. gatt till
sjukgymnast som 6verenskommet.

— Det ar viktigt att patienterna tar eget ansvar.
Sjukskrivning finns till for att du ska rehabilitera
dig. Om patienterna inte medverkar for att bli
battre, kan vi inte fortsatta att sjukskriva.

Nagon vecka innan intyget gar ut kontaktar
sjukskrivningssamordnaren patienten igen for att
héra hur det gar, och om férlangning kan vara
aktuellt. Sjukskrivningssamordnaren — som ar
sjukgymnast i botten — tar alltsd hand om de
mindre komplexa fallen och bokar tider och har
I6pande dialog med patienterna. Det finns ock-
sa en rehabkoordinator, men denna arbetar med
de svarare fallen, exempelvis de med kroniska
smartor och massiv samsjuklighet och dar det kan
behdvas kontakter med arbetsgivaren.

Forsakringskassan har varit pa mottagningen
och utbildat hela personalgruppen i sjukskriv-
ningskunskap. Men det ar den vardagliga dia-
logen bland medarbetare som ar den viktigaste

jul/aug

Cederkliniken

sept/okt

Sverige

pusselbiten. AT-lakare far aldrig sjukskriva mer
an fyra veckor utan att diskutera med en kollega.

— | vissa fall kan man ju vara tveksam till om
patienten ska vara sjukskriven eller inte. D& mas-
te man fa bolla med en kollega och tala om det
for patienten. "Jag ar osaker pa om du kan vara
sjukskriven, jag far ringa dig i eftermiddag”. Det
ar ju sallan akut med ett intyg.

— Lakarens roll &r inte att vara patientens advo-
kat. Var roll ar att bedéma arbetsférmagan. Det &r
ett stort ansvar, tar stora resurser fran samhallet
och ar potentiellt en farlig behandling.

Avsevirt farre kompletteringar

Arbetet med sjukskrivningarna startade un-
der 2016 och under processens gang hoppade
mottagningen ocksa pa Sveriges kommuner och
landstings, SKL, projekt Stdd for ratt sjukskriv-
ning, SRS. SRS erbjuder ett digitalt stéd for att
identifiera patienter med hog risk for langtids-
sjukskrivning utifran diagnos och ett antal andra
parametrar, som fylls i med hjalp av ett elektron-
iskt beslutsstdd.

— Nar SKL inférde SRS hade vi redan ganska
bra koll pa situationen och SRS gav inte just oss
sarskilt mycket ny kunskap. Vara sjuktal hade
redan sjunkit sa vi sag ingen direkt effekt. Kanske
hade vi redan arbetat bort onddiga sjukskrivning-
ar, fragar Petter Tuorda retoriskt.

Arbetet med sjukskrivningar har bidragit till att
Cederkliniken lyckats minska punktprevalensen
av pagaende sjukfall fran 25 till 10 per tusen
listade personer.
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Antal sjukskrivna per 1000 listade/invanare
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- Vi har ocksa ett mycket lagt antal begéaran om
komplettering fran Forsakringskassan, ungefar tio
ganger farre an snittet for Sverige i ovrigt, vilket
vi tolkar som att vara intyg haller en hog kvalitet,
sager Petter Tuorda.

— Vi har hela tiden utgatt fran att jamfora oss
med sjuktalen i riket och var egen utveckling.
Fran att ha haft ungefar samma sjuktal som ri-
ket i 6vrigt ligger vi nu pa ungefar en tredjedel
jamfdért med riket. Det ar ett fantastiskt resultat
men projektet borjade egentligen inte dar, sager
Petter Tuorda och avslutar:

— Projektet borjade eftersom vi upplevde sjuk-
skrivningsprocessen hos oss som ett arbetsmil-
joproblem. Att vi kraftigt lyckades att sanka sjuk-
skrivningarna blev en ovdntad men viktig bieffekt
av vart arbetsmiljoarbete. Nu blev resultatet batt-
re for alla, pa alla fronter.

Finns da inga problem?
— Det kan vara besvarligt om patienten exempelvis
har gatt hos sjukgymnast som inte jobbar pa vard-
centralen, och denna rekommenderat sjukskrivning.
Vara egna sjukgymnaster ar ju med pa "tanket”
kring sjukskrivning pa ett annat satt &n utomstaen-
de. D& vill vi att de kommer till vara sjukgymnaster
fér en bedémning forst, innan vi sjukskriver.
Nagon enstaka patient har valt att byta vard-
central, men Petter Tuorda upplever inte att det
nya arbetssattet varit svart for patienterna att ac-
ceptera. Nagon patientflykt har man inte noterat.
Cederkliniken har 40 medarbetare och 12 200
listade patienter. [ )
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tips for en

. biéttre sjukskrivningsprocess:
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g - AUTOANAMNES

Infor sjukskri
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e Autoanamnesen. Ett cen-
tralt verktyg for att involvera
patienten i sjukintyget och
ger battre beskrivning av
aktivitetsbegransningen.

eccccccce

ecccccce

e Tydliggdr patientens roll,
sjukvardens roll och For-

----------------------------------------------------------------------

sakringskassans roll. Viktigt
bade for patienten och for
lakarna. Man kan inte lagga
sig pa soffan i sex veckor
och hoppas att ryggskottet
gar over.

e Hog serviceniva nar det gal-
ler bokningar fér eventuell
férlangning av sjukskriv-
ning. Man maste hela tiden
ligga steget fore patienten
och vara proaktiv. Kontinu-
iteten ar viktig — boka ater-
besok till samma lakare.

e Arbeta strukturerat med
férandringsarbete — det vik-
tigaste ar att alla medarbe-
tare ar delaktiga. Utvardera
kontinuerligt vad som fung-
erar och vad som inte fung-
erar och justera vid behov.

00000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000e

®ecccccee
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L akare forfinar sin teknik for att fa

Tema B

igenom sjukintyg hos rorsakringskassan

Forsakringskassans skarpta granskning av sjukintyg har forandrat hur lakare skriver dem. Men forandringen motsva-
rade sannolikt inte vad Forsakringskassan hade hoppats pa. Istallet for anpassning till reglerna, forvandlas till exempel

patientens uppgifter till "objektiva fynd".

| en kvalitativ intervjustudie som har publicerats
i Scandinavian Journal of Primary Health Care
utforskar jag de informella och osanktionerade
"tekniker” allmanlakare anvander sig av nar de
skriver sjukintyg. Aven om lakaren ar évertygad
om att patienten bér vara sjukskriven, kan det
ibland vara svart att fa igenom sjukintyg. En ma-
joritet av de intervjuade lakarna anvande sig av
informella knep, i syfte att 6ka sannolikheten fér
ett godkant sjukin-
tyg. Totalt identifie-
rades atta tekniker:
overdrift; kvasi-kvan-
tifiering; uteldmnan-
de av information;
depersonalisering av

inte klarar av sin vardag férvandlas till "utslatad
ansiktsmimik”.

"Forstarka totalintrycket”

De intervjuade lédkarna betonade att bruket av
teknikerna inte var samma sak som att fara med
osanning. De uppfattade det snarare som att de
tvingats fram av Forsakringskassans hogre krav pa
sa kallade "objektiva fynd”, och att sjukintygets
utformning inte
tillater en redogo-
relse for det en-
skilda patientfal-
lets komplexitet.
| franvaro av moj-
ligheten att nyan-

patientens uppgifter;
justering av prognos-

sera bilden valde
lakarna darfor att

en; bruk av nyckel-

"forstarka totalin-

och modeord; inoffi-
ciell kommunikation
med  handlédggare;
samt framstélining

trycket”, som en

av lakarna formu-

lerade det.
Forsakringskas-

av overflédig soma-
tisk data.

Den gemensamma
namnaren for tekni-
kerna ar att de pa ett
eller annat satt I6ser
de svarigheter som
uppstar nar Forsakringskassan fragar efter ob-
jektiva matt. Lakarna upplevde exempelvis stora
svarigheter att hitta tillfredsstallande "objektiva
fynd” pa "organniva” hos psykiatriska patienter.
Svarigheten kan da lésas genom att patientens
uppgifter depersonaliseras: frasen "patienten
uppger att” faller bort i intyget, och uppgifter
kan da presenteras som om lakaren gjort upp-
tackterna i undersdkningsrummet. | vissa fall
kan anamnestiska uppgifter férvandlas till rent
kliniska fynd: patientens uppgifter om att hen
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sans ansatser att
pa byrakratisk vag
férandra lakares
sjukskrivningsbe-
teende framstar
mot bakgrund av
denna studie som
kontraproduktiv: ju fler kontroller, desto mer férfinar
lakarna de informella fardigheter och tekniker som
kravs for att kringga dem. »

Referens:

Mani Shutzberg (2019) Unsanctioned techniques for having
sickness certificates accepted: a qualitative exploration and
description of the strategies used by Swedish general prac-
titioners, Scandinavian Journal of Primary Health Care, DOI:
10.1080/02813432.2019.1569426

Text:

Mani Shutzberg
Lékare & doktorand
i den Praktiska
kunskapens teori pa
Sédertérns hégskola

Frasen "pa-
tienten uppger
att” faller bort
i intyget, och
uppgifter kan
da presente-
ras som om
lakaren gjort
upptackterna

i undersok-
ningsrummet.
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Back to basics for en
sjukforsakring som gatt vilse

et ar nagot visst med sjukskrivningsfra-
gan. Alltsa, om man med "nagot visst”
syftar pa likheten med glasull i underkla-
derna: irriterande och frustrerande svar
att bli av med. Vad &r det som gor att
just sjukskrivning, av sjukvardens alla tidsodan-
de och oglamordsa arbetsuppgifter, skapar sadan
motvilja och trotthet i stora delar av lakarkaren?
Jag tror att det beror pa att sjalva arbetet med
sjukforsakringen kommit att forlora sin legitimitet.
Med det menar jag att den 6kande tid och energi
vi tvingas lagga pa processen inte motsvaras av
vare sig 6kad patient- eller samhallsnytta och dar-
fér upplevs som meningslos pa ett djupare plan.
Grundidén med sjukskrivning var en gang att
manniskor i arbetsfér alder som drabbades av
sjukdom inte skulle behoéva bli vrakta eller svalta
ihjal under lakningstiden. Lakarintyg kravdes for
att avskracka hagade simulanter. Modellsjukdo-
mar for sjukskrivning var hjartinfarkt, lunginflam-
mation och benbrott, tillstand som kannetecknas
av tydliga statusfynd, évertydlig DFA-kedja och
sma individuella variationer. Den som har 40 gra-
ders feber jobbar oftast inte och den som brutit
benet klattrar inte pa stegar.
| stor kontrast till dessa tillstand star var tids
storsta halsoproblem: depressions- och angest-
tillstand, langvarig smaérta, utmattning och andra
trotthetstillstand. De ar forknippade med betyd-
ande samlat lidande och i manga fall en klar for-
lust av arbetskapacitet. De kannetecknas ocksa av
narmast total franvaro av det som sjukforsakring-
en juridiskt férutsatter: reproducerbar diagnostik
med objektiva statusfynd, hallbar beviskedja for
och méatbarhet avseende nedsatt arbetsformaga,
och férutsédgbar och enhetlig prognos.
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Beddmning av dessa tillstand baseras ju nas-
tan uteslutande pa berattelsen; alltsad patien-
tens beskrivning av sina symtom, sin férmaga
och oférmaga. Diagnoserna far sin tyngd och
trovardighet nar de stalls i en tillitsfull relation
dar alla inblandade vagar spela med 6ppna kort.
Detsamma géller bedédmning av funktion och ak-
tivitetsformaga. Det lakaren egentligen gor vid
sjukskrivning ar ju oftast en "rimlighetsprévning
av patientens sjalvvardering” av vad hon klarar
och inte klarar, mot bakgrund av medicinska di-
agnoser och hennes berattelse om sig sjalv och
sin tillvaro. For att sedan i efterhand rationalisera
bedémningen med lampligt tjanstemannasprak
i avsedda falt.

De ansatser som gjorts for att 6ka kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen — diagnosbaserade sjuk-
skrivningsrekommendationer och férbattrade (las:
mer detaljerade) intyg — har goda poénger, men
avslojar en djup inneboende oférstaelse for diag-
nostikens villkor och fér vad som avgér mansklig
formaga och oférmaga. Trovardigheten i en beréat-
telse lar undandra sig juridiskt hallbar bekraftelse
oavsett vilka matinstrument man anvander eller
vilket sprak och hur manga tecken man anvan-
der for att beskriva méatresultaten. Och: som alla
vet avgors en individs arbetsférmaga i de flesta
fall — hjartinfarkt, lunginflammation och ben-
brott undantaget — i mycket liten grad av hennes
ICD-10-kodsuppsattning.

Vissa saker, t.ex. sjukintyg, kan goras hur av-
ancerade som helst utan att det egentligen dkar
kvaliteten eller rattssakerheten sarskilt mycket.
Om "mer” inte innebar "battre” skulle jag fére-
slas en satsning pa "mindre”. Men det kanske
bara ar jag? [ )

Text:
Andreas Thdorneby
Allméanlakare, Kinna

.. som alla vet
avgors en indi-
vids arbetsfor-
maga i de flesta
fall — hjartin-
farkt, lungin-
flammation
och benbrott
undantaget — i
mycket liten
grad av hennes
ICD-10-kods-
uppsattning.
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B Samfondsstipendiat

Harifran sandes varldens forsta reguljara TV-sanding 1935.

Messe Berlin, ett enormt massomréde i stadsdelen Westend i forna Vastberlin. P4 massomradet aterfinns Funkturm, det gam
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| 00r de nya diabetes-
akemedlen intag pa riktigt

Insulin och SU far en allt mindre roll i diabetesvarden. Istallet ar det de nyare preparaten, framforallt SGLT2-hammare
och GLP-1-analoger som pa bred front tar over i diabetesbehandlingen av typ 2-diabetes. Distriktslakaren Miriam
Pikkemaat &kte till Berlin och fick ta del av de senaste forskningsronen.

Nar den europeiska vetenskapliga diabetesfér-
eningen EASD (European Association for the
Study of Diabetes) haller sitt arliga mote ar den
med sina 20 000 deltagare en av de storsta
diabeteskongresserna i varlden. Genom bland
annat bidrag fran Samfonden, Distriktslakarfor-
eningens fond som arligen delar ut medel for
att bland annat framja medlemmarnas professi-
onella utveckling, kunde Miriam Pikkemaat delta
i 2018 ars moéte, vilket holls i Berlin. Miriam
akte tillsammans med sin distriktslakarkollega
och forskarkollega Tobias Andersson fran Skévde.

50

Som manga andra pa matet, presenterade de sin
forskning.

Tobias presenterade en poster om deras ge-
mensamma arbete om 6verdddlighet hos patien-
ter med diabetes och hypertoni, jamfért med
patienter med bara hypertoni. Miriam och Tobi-
as har i sin forskning kunnat visa att férekomst
av hypertoni och diabetes &r associerat med 56
procent éverdddlighet jamfért med férekomst av
bara hypertoni. Overdddligheten var i studien mer
uttalad hos patienter som hade lagre inkomst och
varierade aven med fodelseland [11.

la radiotornet som har samma konstruktion som Eiffeltornet.

Foto: Adobe Stock

Text:
Ylva Sandstrom
Redaktér
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Per Hjerpe (distriktsla-
kare, chef FoU-centrum
Skaraborg), Tobias An-
dersson  (distriktslakare
Norrmalms ~ Vérdcentral
Skavde, doktorand Gote-
borgs universitet) och Mi-
riam Pikkemaat framfor
postern.

Det blir span-
nande att se om
det blir ndgon
andring i de
svenska riktlin-
jerna framover.

Distriktslakaren | 1-2019

Lk A WA T e R, FATNT] M b

SGLT2-hammare och GLP-1-analoger

pa frammarsch

Men att resa till en stor kongress innebar fér-
stds ocksa att man far ta del av andra forskares
resultat och manga intressanta féredrag. Myck-
et av arets kongress handlade om ny forskning
om SGLT2-hdmmare och GLP-1-analoger, som
ar pa frammarsch inte minst for patienter med
hjartkarlsjukdom eller risk for njursvikt. Flera
studier presenterades som alla pavisade nyttan
av SGLT-2-hammarbehandling vid typ 2-diabe-
tes vad géller progression av diabetesnefropati,
SGLT-2-hammare verkar ha en njurskyddande
effekt och minskar albuminurin.

— Gallande GLP-1-analoger som idag bara an-
vands som injektionsbehandling presenterades en
utvardering av substansen semaglutid i tablett-
form som den forsta perorala lakemedelskandi-
daten for klassen GLP-1-analoger. Denna visade
en klinisk betydelsefull sdnkning av HbA1lc, dock
inte lika kraftig som motsvarande i injektions-
form, berattar Miriam.

— Utdver detta presenterades en fas 2-stu-
die fran Lilly med en ny ldkemedelskandidat
i form av en GIP/GLP-1-analog som visade en
kraftig HbAlc sénkning och viktreduktion, mer
effektivt an den etablerade glukossénkaren och
GLP-1-analogen dulaglutid. Det hander saledes
fortsatt spannande saker i lakemedelsforskningen
vid diabetes och man kan férvanta sig fler nyheter
framdver, konstaterar Miriam.

o 7 g —
b

Insulin inte langre forstahandsval

som tillaggshehandling

Hur ska vi da behandla diabetikerna framover?
Blir det nagra andringar? Det presenterades en
behandlingskonsensus fran American diabetes
association (ADA) och European Association for
the Study of Diabetes (EASD). Den senaste var
fran 2015.

— Man trycker fortsatt pa att behandling med
metformin skall sattas in tidigt for att undvika
glukosminne, att behandlingen ska vara indivi-
dualiserad, ha patienten i centrum och omprévas
regelbundet var 3:e till 6:e manad. Férandring
av levnadsvanor och insattning av metformin di-
rekt fran debut star kvar som forstaval, berattar
Miriam.

Men nar det galler tillaggsbehandling, gor de
nya lakemedlen intag pa riktigt. Insulinet ar inte
langre forstahandsalternativ nar metformin inte
langre racker, men behovs forstas fortfarande om
HbA1lc ligger mycket hogt eller patienten har
insulinbrist. SU intar en allt mer undanskymd
position — den finns med hogre upp i hierarkin
enbart i situationer dar kostnad har en mycket
stor betydelse.

Co-morhiditet avgor val av 1akemedel
Beroende pa om patienten har évervikt, hjartsvikt
eller annan hjart- eller njursjukdom, far man valja
behandlingsstrategi.

— Vid dvervikt rekommenderas som forsta till-
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Masshallarna i Messe Berlin bestar av 26 hallar.

laggsbehandling efter metformin GLP-1-receptora-
naloger, eller SGLT2-hammare. Vid normalvikt kan
man valja mellan DPP-4-hammare, GLP-1-analog
eller SGLT2-hammare. Vid hjartsvikt eller njursvikt
ska man valja SGLT2-hammare foérst. Vid etable-
rad kardiovaskular sjukdom skall behandlingen ske
med GLP-1-analoger och SGLT2-hdmmare, de |a-
kemedel som pavisat skyddande effekter. Det blir
spannande att se om det blir ndgon ytterligare
andring i de svenska riktlinjerna framdver, sager
Miriam, som &r ndjd med sin resa och kanner sig
inspirerad och motiverad for fortsatt forskning.

Langt intresse for diabetes
Lite imponerad blev Miriam ocksa nar en gammal
kandis i diabetesvarlden intog scenen.

— En verklig hojdpunkt var att fa lyssna pa
Rury R Holman, en av forskarna som presentera-
de den stora valkanda UKPDS-studien pa EASD
kongressen i Barcelona for 20 ar sedan. Det var
da de bland annat kunde visa de banbrytande

Miriam Pikkemaat

Specialist i allmanmedicin, Vardcentral Husensjo, Helsingborg,
forskar vid Centrum for primarvardsforskning, Lunds universitet.
Disputerade varen 2018 om typ 2-diabetes.

Hon erhall hasten 2018 resestipendium via Samfonden.

®ecc0cccc0cccccccoceoe

resultaten att metformin minskar mortaliteten. En
behandling som fortfarande star kvar som forsta-
handsbehandling dven 20 ar senare.

Miriam Pikkemaat har lange varit intresserad
av diabetes och diabeteskomplikationer. Intresset
for forskning boérjade redan under ST-tiden som
hon gjorde pa en vardcentral i Skaraborg.

— Aven efter min flytt till Sk&ne har jag ett
fortsatt samarbete med forskargruppen pa FoU
centrum i Skdvde, bland annat i ett gemensamt
projekt baserat pa forskningsprojektet SPCCD,
Swedish Primary Care Cardiovascular Database
som innehaller primarvardsdata fran Skaraborg
och sydvastra Stockholm.

Under varen 2018 férsvarade hon sin av-
handling om typ 2-diabetes och komplikationer
dar hon féljde en kohort av nydiagnostiserade
diabetiker fran Skaraborgs diabetesregister samt
intervjuade diabetespatienter pa vardcentralen
om deras reaktioner till diagnosen, férvantningar
och farhagor [2]. [ ]

Referenser

1. Andersson T et al., Socioeconomic status and mortality
risk among patients with hypertension and diabetes: a co-
hort study from the Swedish Primary Care Cardiovascular
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SGLTZ2-hamma
analoger fortsa

Njurskydd och skydd vid manifest hjart- och karlsjukdom gor SGLT-2 hammare och GLP-1analoger superintressanta.

Hans-Erik Johansson rapporterar fran Berlin.

Boehringer-Ingelheim har fatt goda resultat med
sitt empagliflozin. Tidigare har man presenterat
EMPA-REG-studien som visade p& 38 procent
minskad kardiovaskular dod i behandlingsgruppen
med empagliflozin vid diabetes typ 2 och tidigare
kardiovaskulér handelse [1]. Socialstyrelsen har
givet preparatet mycket hog prioritet (niva 3) vid
sekundarprevention och typ 2-diabetes. Subana-
lyser visar pa njurprotektion och nytta vid mikro/
makroalbuminuri och nedsatt njurfunktion.
Tidigare har vi lart oss multifaktoriell interven-
tion nar det galler njurprotektion och behandling
av proteinuri och sjunkande eGFR. Vi fokuserar
pa blodsocker, blodtryck, RAAS-blockad, kost och
livsstilsatgarder inkluderat rokstopp. Storst bety-
delse verkar reglering av blodtryck och livsstilat-
garder ha. Den klassiska danska STENO-2 studien
visade att man med tuff multifaktoriell interven-
tion vid diabetes typ 2 kraftigt kunde minska mor-
talitet (NNT 5) och samtidigt minska férsamring av
njurfunktion i form av sjunkande eGFR [2].
Empagliflozin minskar signifikant sénkningen
av eGFR och sa val mikro- som makroalbuminuri.
SGLT2-hammarbehandling kan salunda tillféra

-~ z o i iy

Hans-Erik Johansson utanfor Messe Berlin.
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ytterligare njurskydd! Vad kan mekanismen bak-
om detta vara? Knappast socker- eller blodtrycks-
sankningen i sig. Svaret vet man inte an men man
funderar mycket kring att SGLT2-hamning ger
glukosuri, natriuri och konstriktion av afferenta
glomeruluskarl och med féljden minskat tryck i
glomerulus och darmed en méjlig positiv effekt.
Andra forklaringar finns ocksa. Vi kommer saker-
ligen héra mer om detta. Boehringer-Ingelheim
har annu inte bérjat marknadsféra detta och om
nagon undrar 6ver att kopa aktier dar, sa gar inte
det eftersom foéretaget ar familjeagt.

Socialstyrelsen ger empagliflozin och

liraglutid hog prioritet

Nu finns studier i form av EMPA-REG (empagli-
flozin), LEADER (liraglutid), SUSTAIN 6 (Semag-
lutid) och CANVAS (kanagliflozin) som visar pa
hjartkarl- och njurnytta [1,3-5]. Socialstyrelsen
har givit empagliflozin och liraglutide en sarstall-
ning da man givit dem prioritet tre vid diabetes
typ 2 och manifest hjartkarlsjukdom. Vid behand-
ling av endast typ 2-diabetes har de prioritet fem.
Man skall beakta att tidigare hade empagliflozin
prioritet 10. Vilken resa! Lilly kommer att presen-
tera sin sakerhetsstudie REWIND pa American
Diabetes Association (ADA) sommaren 2019 och
har ambitioner att ansluta sig till gruppen ovan.
Vi far se.

Semaglutide har nyligen introducerats pa
svenska marknaden och jag sjalv har annu bara tre
patienter under behandling varfér egen erfarenhet
saknas. Detta ar en GLP-1-analog som ges vecko-
vis. Pa EASD redovisades SUSTAIN-data som visar
pa kraftigare viktnedgang och HbAlc sankning an
konkurrenten med sucstansen dulaglutid samt pa
kardiovaskular nytta [4,6]. Novo Nordisk har ocksé
en tablettberedning av semaglutide under utveck-
ling, fas 2 studier redovisades, som kan bli den
forsta perorala GLP-analogen pa marknaden. B

Referenslistan hittar du pa sidan 57
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Text:

Hans-Erik
Johansson
Distriktslakare i Oster-
vala, och processledare
diabetes Nara, Vard och
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Tack vare stipendium fran
Samfonden kunde han va-
ramed pa EASD i Berlin.

Javsdeklaration:

Har inte de senaste
fem &ren haft, nagon
fastare  anknytning
till nagot faretag el-
ler intressent. Sasom
styrelseuppdrag i eft
foretag, konsult 4t
elt foretag, anstalld
(hel- eller deltid) i ett
firetag. Vidare delfa-
gande i branschorga-
nisation, medverkan
i innovativ foretag;
eget foretag, innehav
av patent eller annan
fastare  anknytning.
Inget aktieinnehav.
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SGLI-Z-hammare okar risk for ketoacidos

Pa Dagens Medicins Post-konferens om EASD disku-
terades SGLT-2-hammarna och riskerna med dessa.
Denna konferens riktade sig till Iakare som inte kunnat
aka till Berlin, men ville hora de storsta nyheterna. Do-
cent Stig Attwall fran Sahlgrenska fick svara pa fragor
om njurfunktionen, bland annat.

— | FASS star att SGLT-2 hammare inte ska sattas
in pa patienter med GFR under 60, men det beror
inte pa att det ar farligt eller osakert. Daremot avtar

effekten pa HbAlc nér njurfunktionen sjunker. Den
kardioprotektiva och njurskyddande effekten kvarstar
dock. Risken for normoglykem ketoacidos finns med
SLGT-2-hdmmare, varfor man i studier |atit patienterna
mata ketoner dagligen initialt, och senare en gang per
vecka, sa Stig Attwall.

Vart att notera ar att LCHF ar kontraindicerat vid
SGLT-2-hdmmare, liksom alkohol och &tstérningar. ®

Dags att ta pre-diabetes pa allvar

Patienter med nedsatt glukostolerans kan minska sin risk att insjukna i diabetes med 50 procent genom motion 30
minuter per dag samt kostrad. Dock behover en livsstilsintervention pagd i minst tre &r for att effekten ska bli bestaende.
Prevalensen hjart- och karlsjukdom och njursjukdom ar lika hog i denna grupp som hos dem som utvecklat diabetes.

Nagon som tagit pre-diabetes pa allvar ar finlan-
daren Jaakko Tuomilehto som agnat sitt liv at epi-
demiologi, etiologi och prevention av typ 2-dia-
betes. Jaakko ar pappa till FINDRISC (FINnish
Diabetes Risk Score) och klassiska finska Dia-
betes Prevention Study (DPS) som &ver tre ar
visade ett 58 procent minskat insjuknande i typ
2-diabetes i en hogriskgrupp med pre-diabetes,
utan piller men med hjalp av férbattrad kost och
motion, 5x30 minuter i veckan [7]. Detta verkar
vara lésningen men ofta svart att genomféra. Om
inget gors insjuknar 50 procent i diabetes, kon-
verteringsgraden ar 5-10% per ar, 25% fortsatter
att vara pre-diabetiker och 25% normaliserar sina
sockervarden. Pa tio ar har salunda halften fatt
typ 2-diabetes.

| anslutning till 6ppningsceremonin pa
EASD fick en mycket rord dr. Jaakko Tuomi-
lehto ta emot kanske det finaste pris en di-
abetesforskare kan fa, Claude Bernard-priset
och halla jubileumsférelasningen Prevention
of type-2 diabetes; A dream that came true.
Han verkade mycket 6verraskad, rord och glad
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Over att hans konservativa arbete som inte pa
nagot satt ar hightech skulle uppmérksammas
pa detta satt.

Kost och motion i forsta hand vid pre-diabetes

Pre-diabetes kan definieras som f-glukos 6.1-6.9
mmol/l eller HbAlc 42-47 mmol/mol. Utdéver
finska DPS-studien har amerikanska Diabetes
Prevention Program, svenska Malmd-studien
och kinesiska Da Qing IGT and Diabetes Stu-
dy visat att man kraftigt kan minska och skjuta
upp insjuknade i diabetes med livsstilsatgarder
[8-10]. Foérbattrad kost och motion verkar vara
melodin. Nar det galler kost sa géller det att halla
sig till evidensbaserade kostrad sasom Nordiska
Naringsrekommendationer. Egna favoriter far man
halla for sig sjalv. Ladkemedelsinsatser far an sa
lange ansta annat &n i utvalda fall. Evidens finns
i forsta hand for metformin och akarbos dven om
andra preparat ocksa visat sig vara effektiva. Vi
vet ocksa att vid forhojda fastevarden har livsstils-
atgarder en nagot samre effekt an vid postpran-
diellt férhdéjda sockervarden och kanske skulle

Text:
Hans-Erik
Johansson
Distriktslakare
Ostervéla
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Livsstilsfarandringar och metformin ar fortfarande forstahandsrekommendation vid diabetesdebut. Ju yngre patienterna ar vid debut och ju hogre BMI de har, desto samre prognos. Dessa
patienter ska behandlas aggressivt. Glom inte pre-diabetes! En livsstilsintervention som ska ge bestaende effekt maste halla pd i minst tre ar.

Tyvarr gor vi
ofta inget nar
det galler pre-
diabetes men
nar det galler
diabetes sa
har vi plotsligt
malvarden och
ambitioner
saval for socker,
blodtryck och
lipider.
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vi i dessa fall introducera metformin tidigare &én
vad vi gor idag.

National Health and Nutrition Examination
Study, (1988-2014) visar pa en prevalens som
inte skiljer sig ndmnvéart mellan pre-diabetiker och
diabetiker nar det galler kardiovaskular sjukdom
och nefropati [11]. Vi skall dock inte glémma att
pre-diabetes ar vanligare. Tyvarr gor vi ofta inget nar
det géller pre-diabetes men nér det géller diabetes
har vi pl6tsligt malvarden och ambitioner saval for
socker, blodtryck och lipider. Pre-diabetes finns
hos en stor grupp som manga ganger inte ens fatt
information att diabetes lurar bakom hdérnet. B
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S0k medel i Distriktslakarforeningens Samfond

Var hjalp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktslakarféreningens
fond for att framja vara medlemmars professio-
nella utveckling eller ge stod till medlem eller
medlems efterlevande som har hamnat i ekono-
miskt obestand. Fonden &r en sammanslagning
av ett tidigare flertal fonder som stracker sig bak
till foreningens bildande 1885. Vi far 10-15 an-
sokningar per ar varav knappt halften av dessa
ansokningar godkannes. Syftet med fonden &r att
férkovra sig sjalv i sin professionella garning och
bér ha nara anknytning till den kliniska vardagen.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motive-
ra vad du skall anvanda pengarna till och ocksa
specificera summans storlek. Vi har givit bidrag
till kongressavgift och resa.

Om det géller ans6kan fér behdvande medlem-

mar eller efterlevande maste du dven lamna en re-
dogorelse for din ekonomi och din familjesituation.
Gransen for behdvande till Samfonden rekommen-
deras vara under 3 prisbasbelopp i arsinkomst och
mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i tillgangar. Till
ansokan skall kopia av senaste sjalvdeklaration
bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Leena Berg-
strom pa DLFs kansli per telefon 08-790 33 91
eller mejla leena.bergstrom@slf.se

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

Ansokningsdatum ar senast 1 maj och
15 oktober varje ar.
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Magert resultat efter forhandling om primérvarden

I budgeten for 2019 har den blagréna majoriteten i Region Stock-
holm bland annat skjutit till 315 miljoner kronor till priméirvarden
i lanet och utlovat listningstak.

Men Stockholms likarforening dr langt ifran n6jd och begirde
central forhandling i fragan om hur ersittningen for primérvarden
ska se ut.

Resultatet av verldggningarna blev magert. Den blagrona ma-
joriteten backade nagot angiende planerad listning pa ST-likare
genom att gora ett tilligg om att ST-ldkaren bara é&r listnings-
bar om vederborande “har 6verviagande delen av sin aterstaende
ST-tjanstgoring forlagd till hemmamottagningen”. Detta dr dock
en uppmjukning jamfort med tidigare ars skrivning, dir ST-likare
varit listningsbara endast om de haft all aterstaende tjénstgoring
forlagd till vardcentralen. Ovriga synpunkter fick inget gehor i
Hilso- och sjukvardsnimnden. Socialdemokraterna yrkade dock
aterremiss och skriver i protokollet ”Att 6ka antalet listningsbara
ldkare &r viktigt men att gora det pa detta sitt riskerar skapa okad
arbetsbelastning for resterande vardpersonal samt minskad kon-
tinuitet for patienten.”

DLF Stockholm har ocksa haft invindningar mot erséttnings-
nivan, men dven mot att det i budgeten utlovade listningstaket
inte finns med i det forfragningsunderlag som reglerar villkoren
for primarvarden 2019, och som Hilso- och sjukvardsnamnden
fattade beslut om i februari. Istillet finns en formulering att en-

©

skild ldkare har ritt att neka en person att lista sig, om dess lista
dr full. Nivan for full anges inte och olistade kan inte nekas. Om
inte hela mottagningen satt listningsstopp finns egentligen ingen
garanti for likaren, som da forvintas ta hand om alla patienter,
oberoende om dessa ér listade pa likare, bara pd mottagningen
eller dr olistade. Att runt 200 000 invanare 4r olistade och ddrmed
inte bidrar till kapiteringsersittningen till primérvarden ar ocksa
en kalla till konflikt, sérskilt som kapiteringsandelen av den totala
ersittningen okat kraftigt de senaste aren.

Distriktsldkaren har kontaktat samtliga ledaméter i Hilso- och
sjukvardsnimnden f6r kommentarer kring listningen pa ST-ldkare,
avsaknad av obligatorisk listning, listningstak och fortbildning,
men inte fatt nagra svar forutom fran sjukvardslandstingsradet
Anna Starbrink (1) som skriver i ett mail:

— Att gora det enklare for olistade patienter att fa vard handlar
dels om tillgdnglighet och dels om att vi inte vill “tvinga” ndgon
att lista sig.

Om det uteblivna listningstaket skriver Anna Starbrink:

— Nir patienter far mojligheten att vilja en namngiven ldkare
vill vi ocksa att likaren ska kunna sitta ett listningstak, men vilken
niva — hur manga patienter — maste avgoras personligen och lokalt.

Under varen kommer Region Stockholm ta fram en strategi
for primérvarden. Manga av de aktuella fragorna kommer da att
komma upp till diskussion igen. Ylva Sandstrom
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Genom aren har manga ST-lakare har haft nojet att fa diskutera allmanmedicinens mysterier pa en tre-mastad skonare
i Bohuslan. Nu teruppstar kursen i Provinsiallakarstiftelsens regi. Fran i sommar kommer kursen att rikta sig aven

till specialister. | augusti satter specialistbaten segel.

For mer an 35 ar sedan skapade Olle Lyngstam
den forsta kursen i allmanmedicinskt arbetssatt
pa uppdrag av socialstyrelsen. For att kunna halla
ihop gruppen battre bérjade de snart vara ute
pa sjon.

Kursen har haft manga olika namn bland kol-
legor, "Lady Ellen” ar kanske den vanligaste eller
"att ha varit pa baten”. Nuvarande kursgivare Ulf
Osterstad gick sjalv kursen 2011 precis innan
han blev fardig specialist. Da framkom det att
Olle, som arbetat lange, skulle lagga ner kursen.

Distriktslakaren | 1-2019

Det resulterade i att Ulf tog 6ver ansvaret och
han har drivit den sedan dess. Ambitionen har
varit att forvalta arvet for kursen, men ocksa att
vidareutveckla och f6lja med i priméarvardens ut-
maningar och arbetssétt.

— Vi diskuterar var roll som allméanlakare, var-
dagliga problem och framtiden. Hur far jag ihop
ett arbetsliv som funkar fér mig, arbetsuppgifter
och férdelning av dessa? Hur forhaller vi oss till
férandringarna i samhallet med ny teknik, nya
krav pa tillganglighet och "kundperspektiv’? be-
rattar Ulf.

Vad ar det som gor Skutkursen unik?

— Att fa chanser till reflektion med kollegor, att
fa prata till punkt. Att fa hora hela resonemanget
och vanda och vrida pa saker ar det som manga
uppskattar mest. Och den unika miljén som méj-
liggor det, saklart, menar UIf.

Arez Kamali fran Vésteras minns kursen Vél:

— Mot slutet av kursen nér vi skulle reflektera éver
hur vi ville ha det om tio ar satt jag i foren och
tittade ut 6ver ett blankande hav... och da pléts-
ligt kom det till mig och jag fick en tydlig bild!
Val hemkommen hade jag en kansla av att det
verkligen inte var hugget i sten hur vi skulle jobba
och att det &r fritt fram att borja forma framtiden.
P& min arbetsplats har vi tillsammans bérjat driva
flera konkreta processer. Vi har verkligen rért oss
framat. »
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Fér mer information och anmalan se
www.skutkurs.se
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Text:

Anna Segernas
Kvitting
Styrelseledamot
Provinsialldkar-
stiftelsen

Vi diskuterar
var roll som
allmanlakare,
vardagliga
problem och
framtiden.

59



striktslakaren soker skribenter!

)

Fran och med detta numret (nr 1-2019) har vi andrat utseende pa tidningen Distriktslakaren. Vi har aven gjort
ett stort temanummer som handlar om lakares utsatthet, arbetsmilj6é och berattelser om hur man lyckas ta sig
tillbaka efter en lang sjukskrivning. Malet ar att forsoka skapa en lasvard tidning for dagens allmanlakare och
att kunna ha fler teman som vi kan ta upp i tidningen framdver.

Vi soker dig som vill vara med i denna process!

Skriv reportage, intervjua intressanta personer, skriv om ditt eget arbete, rapportera fran en kurs eller veten-
skapligt symposium, bli krénikor, rita serier eller recensera bocker. Kanske har du en novell i vardcentralsmiljo
liggande hemma i byraladan? Det finns manga majligheter att kunna bidra med intressant innehall i tidningen.

Du kan antingen bli "fast” medarbetare eller bara skriva nagon enstaka gang. Det enda som kravs &r att du
gillar att skriva och du férstar att en deadline ar en deadline.

Vi &r ocksa intresserade av "insandare”, dvs. vanliga medlemmars synpunkter som vi kan publicera i tidningen.

Hor av dig till
ylva.kristoferson.sandstrom@gmail.com med fragor och idéer sa jobbar vi vidare tillsammans.

/
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Debatt B

Debattera i Distriktsldkaren! Har du ett dmne du vill debattera, hor av dig! Rubrik satts av redaktéren, men féresla gérna
en egen. Skriv max 3 500 tecken inkl. blanksteg och bifoga en hégupplést bild av dig sjalv.

agstadga inte om fast lakare!

ag ar verksam som huslédkare i Stockholms
lans landsting, s& min bild av priméarvarden
ar fran perspektivet huslakaravtal i utkan-
ten av Stockholm.
Mina funderingar sattes igang i hostas
p.g.a. en artikel i DN. Rubriken "Priméarvarden
kan inte vanta — dags for en nationell reform”
gjorde mig forst glad. Ant-
ligen nagon pa "hogre ort”
som engagerar sig i den
ohallbara  arbetsbelast-
ningen for primarvardens
lakare.  Huvudforfattare
var ordférande i lakarfor-
bundet, Heidi Stensmy-
ren. (Medférfattare var f.d.
politiker engagerade i sjuk-
vardsfragor).

Distriktslakaruppdraget
ar for tufft idag. Erfar-
na, kunniga kollegor slu-
tar. Sjukskrivningar &kar.
ST-lakarna i allmanmedi-
cin hoppar av. Nyblivna
specialister slutar dd man
uppfattar den nya vardagen
overmaktig.

Forvanad blev jag da ar-
tikeln inte ens nuddar vid
huvudproblemet. Att vi ar
for fa. | stallet ar artikeln
skriven ur ett politiskt per-
spektiv. Man har I6sningen
pa sjukvardens problem:
huslékaren ska bli "fast
lakare”!

Politikerna har svettats
for att forsoka fa ordning pa
oss (enligt artikeln anda sedan 1970-talet) utan
framgang. Man skriver att det ar dalig tillganglighet
i primarvarden. Vi jamférs med primérvard i andra
lander och deras tillganglighet. Bade lakarforbun-
dets ordférande och politiker som arbetat med
sjukvardsfragor vet att ett besck hos en allmanla-
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Latt vidbrand doktor farsker halla balansen..

kare inte innebar samma sak i de olika landerna.

Arbetet som distriktslakare ar roligt och om-
vaxlande. Men uppdraget har blivit alltfér om-
fattande fér den arbetsstyrka vi kan vara med
dagens ekonomiska forutsattningar. Dessutom ar
det svart att rekrytera bade lakare och sjukskoter-
skor till primarvarden.

Hur tdnker Ni att detta ska
I6sas genom att lagstadga om
att varje invanare ska ha en
fast ldkare? Det ar brist pa
specialister i allmédnmedicin
och lékare som vill arbeta i
primarvard. Man fortsatter
att ge 16ften till befolkning-
en utan verklighetsunderlag.
Utan verklighetsunderlag far
reformer ingen effekt. Darav
att man inte lyckats andra for-
hallandet primarvard/sluten-
vard sedan 70-talet... Da ska
invanarna ges laglig ratt till en
"fast lakare”. Listningstak pa
1 500 patienter per fast ldkare
(pa heltid antar jag) for att for-
sakra tillgangligheten. | verk-
ligheten ar vi inte s& manga.
Ar lagen fast sa ser jag inget
annat scenario an att man
kommer tumma pa "taket”.
Tillgangligheten blir inte battre
och den redan belastade l&ka-
ren dukar under!

| artikeln skriver man ock-
sa om ansvar. Man menar att
vardcentralen, "ett hus”, inte
tar nagot ansvar. Jag har awvi-
kande &sikt. Vill pasta att pri-
mérvardsenheterna i Stockholm (férutsatt att man
har en rimlig bemanning) kénner stort ansvar for
sina listade patienter.

Jag har arbetat pa samma vardcentral som
fardig specialist i 17 ar. Under de aren har vi
gatt igenom ett flertal férandringar av hur var

Text:

Line Josefsson
Huslékare i
Stockholms ldns
landsting
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Primarvarden
skulle for-
samras med
struktur och
lagkrav bundna
till en enda
person - den
fasta lakaren.
Det skulle vara
oerhort otidsen-
ligt och framfor
allt skapa en
oansvarigt skor
organisation.
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verksamhet ska bedrivas och ersattas. Uppdrag
och kvalitetskrav ¢kar. Vi vander och vrider pa
vara mottagningsscheman. Blir nagon sjuk, gar
vi pa knéna, sarskilt i hemsjukvarden, dar uppdra-
gen inte kan stallas in. "Husen” ar bemannade
med en ansvarstagande personal och déaribland
husldkarna. Att vara ett team, en enhet, ar en
styrka! Man staller upp foér varann! Vi blir sjuka
ibland, vara barn blir sjuka, vi har semester och vi
ska fortbilda oss. Utan team, blir sana sjalvklara
saker svara att 16sa. Det behovs kollegialt utby-
te av kunskap och erfarenheter. Vi arbetar fram
vardstrukturer pa enheten med alla personalka-
tegorier och férsoker nyttja var persons starkaste
sidor. Teamet ar en férutsattning for att klara det
breda allméanlakaruppdraget. Primarvarden skulle
forsamras med struktur och lagkrav bundna till
en enda person — den fasta lakaren. Det skulle
vara oerhort otidsenligt och framfér allt skapa en
oansvarigt skor organisation.

Vems fel blir det nar dnskade effekter av den
politiska reformer uteblir?

Skulden hamnar oftast pa de som forvantats
utféra uppdraget, i detta fall blir det den ytterst
medicinskt ansvariga: den "fasta lakaren” som
inte klarat sitt uppdrag,

Foto: Adobe Stock

Det star inte i artikeln hur langt detta yttersta
medicinska ansvar ska stracka sig. Da artikeln
inleds med bade koer till operationer och speci-
alistvard, kanner jag oro for ansvarsuppdragets
vidd. For en yrkesgrupp dar ansvarsuppdraget
redan upplevs dvermaktigt, tror jag inte det fak-
tum att ansvaret blir lagstadgat och knutet till
sin person kommer att verka lockande. Vi behéver
reformer som lockar fler till primarvarden och
inte tvartom!

Kollegor pa sjukhus ar ocksa hart belastade.
Aven har rader brist pa specialistlakare och sjuk-
skoterskor som skapar stdngda avdelningar och
vardkoer. Varfor upplever svensk sjukvardsperso-
nal en sa dalig arbetsmilj6 att man ej vill fortsatta
sitt annars stimulerande jobb? Det ar karnfragan,
tycker jag!

Till ordféranden i lakarférbundet: Vi behdver
inte reformer som ytterligare utarmar de stora
och de sma husen pa erfaren och kompetent
personal.

Tro pa professionens larmrapporter. Det ska
inte vara en persons ansvar att 1 500 invanare
ger hogsta betyg till varden i patientenkater! B
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Lakarforbundets ordforande Heidi Stensmyren svarar:

Sa blir vi fler [akare i primarvarden

ine Josefsson skriver klokt och insiktsfullt
om den vardag som manga lakare i primar-
varden méter varje dag; vi lakare har stort
ansvar men en allt fér tung arbetsboérda
i en ofta stressig miljo. Primarvarden ar
underdimensionerad med brist pa allmanlakare,
och sa har situationen varit | decennier. Vi har
samma asikt i fragan — det behdvs flera specia-
lister i allmanmedicin. Den tuffa arbetsmiljon,
bristande kontinuitet och tillganglighet, ar som
man sager pudelns karna till varfér det behodvs en
nationell primarvardsreform. Det blir en ond spi-
ral dar underbemanning leder till ohallbar arbets-
situation som goér det mindre attraktivt att s6ka
sig till priméarvarden. Det racker inte med fagra
ord om att varden ska bli "god, néra och jamlik”
for att fa fler specialister i allmanmedicin utan
det kravs rejala insatser som kan ge substantiell
effekt. Bemanningsfragan ar ett aterkommande
tema i flera artiklar vi skrivit, aven om det inte
lyftes specifikt i den som Line Josefsson refererar
till. Séarskilt har det varit en avgérande fraga i
diskussionen med politiken kring utformningen
av en nationell primarvardsreform. Vi har bland
annat varit starkt padrivande for fler ST-tjanster
i allmanmedicin och att lakare far en begransad
patientlista med ett dvre listningstak.
Lakarforbundet &r starkt drivande i fragan om
en battre dimensionering av antalet specialister
| allmanmedicin. Inte minst har vi lyckats fa upp
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fragan om lakares arbetssituation genom att be-
lysa att det handlar om hur manga patienter en
enskild ldkare ska réacka till och ansvara for. Pa
manga hall i Sverige ar det inte ovanligt med 3
500 patienter per allmanlakare. Det ar orimligt
och leder till ett omojligt uppdrag, en ohéllbar
arbetsmiljosituation och svarigheter att rekrytera
fler l1akare. Men det framsta argumentet for en
nationell primarvardsreform ar att kontinuitet 16-
nar sig. Lakaren, med sitt medicinska ansvar, har
i en modern halso- och sjukvard ett tatt teamar-
bete med andra vardprofessioner. Om patienten
ar listad pa en lakare 6kar bade tryggheten hos
patienten och patientkdnnedomen hos lakaren.
Det gynnar dessutom hela vardteamet som vet
vem som ar medicinskt ansvarig och vem de ska
stdamma av fragor med. Och inte minst &r det av
varde for patienten sjalv att inte bara veta namnet
pa sin diabetesskoterska och fysioterapeut utan
aven sin lakare.

Visst ar det en utmaning att stalla om primar-
varden. Ingen tror att en priméarvardsreform och
ett listningsforfarande kan géras pa en kafferast,
det kravs langsiktighet och verkliga resurser att
na dit. Ska vi fa en fullt utbyggd priméarvard, fler
specialister i allmanmedicin och stérkt kontinu-
itet beh6vs bade flera allmanlakare, listningsfor-
farande, ett tydligt nationellt grunduppdrag och
inte minst resurser men sakert ocksa flera andra
insatser pa vagen. »

Debatt B

Text:
Heidi Stensmyren
Ordférande
Sveriges ldkarférbund

Vi har varit
starkt padri-
vande for fler
ST-tjanster i
allmanmedicin
och att lakare
far en begran-
sad patientlis-
ta med ett ovre
listningstak.
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D Signerat

VCke

med KC

untomkring oss inférs det ena systemet
efter det andra for att kompensera for
bristen pa det mest basala i primarvard
— kontinuitet.

Fa saker har starkare evidens an kon-
tinuitet. F& saker ar effektivare, men dnda miss-
lyckas vi ofta med det som borde vara sjalvklart:
Att patienten och lakaren far skapa en varaktig
relation dar tillit och 6msesidig respekt blir na-
turlig.

Svensk och internationell forskning visar att
kontinuitet i primarvard ger kraftigt minskat antal
besok pa akuten, farre onddiga inlaggningar, farre
remisser, lagre sjukvardskostnader och till och
med lagre mortalitet. Svart pa vitt. Det férvanar
mig darfor gang pa gang att lakarkontinuitet inte
star hogst upp pa huvudméannens dagordning.

Personligen upplevde jag ett kritiskt skede pa
vardcentralen for ett par ar sedan med pensions-
avgangar och chefsbyten. Tvivlet kom smygande,
vill jag vara kvar? Till slut gick vi 6ver till fasta,
blandade, avgréansade listor och skillnaden blev
dramatisk. Jag fick fortsatta jobba hart men be-
hévde inte férsvara mig och inte kdnna mig som
en usel nejsagare. Den energi jag lade pa patient-
motet fick jag tillbaka vid nasta kontakt. Antalet
emotionellt utmanande patienter minskade, dels
for att jag bara hade hand om en del av vardcen-
tralens flode, dels for att vi larde kanna varandra.
Jag boérjade kanna att har kan jag vara kvar, har
vill jag vara kvar.

Manga kollegor oroas av tanken pa en fast
lista — riskerar jag bli livegen och inte kunna ta
semester? Vid underbemanning, blir det da inte
varre att behdva ansvarar fér en egen lista men
aven ta hand om 6vriga patienter som saknar fast
lakare? Blir jag fast for evigt med de "besvérliga”
patienterna?

Dessa farhagor maste tas pa storsta allvar och
staller stora krav pa strukturen runt doktorn. Det
ar modosamt att uppratthalla kontinuitet i verk-
samheten och stéller stora krav pa ledarskapet.
Det finns olika lésningar men utan en avgrénsad
lista kan kontinuitet bli betungande for doktorn.
Utan mojlighet till kollegialt stéd och traning i
samtalsmetodik blir utmanande patienter drane-
rande. Utan en tydlig struktur aven foér de pa-
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tienter som inte far en allméanspecialist som fast
lakare sjunker de "gréna farna”.

Kontinuitet och avgrénsad lista ar en forutsatt-
ning for att bedriva god primarvard, for att kunna
rekrytera och fér att kunna ta ansvar. Olika poli-
tiska och administrativa beslut och patryckningar
fran andra intressenter hotar hela tiden det som
ar evidensbaserat; att grunden till en jamlik och
effektiv vard ar att alla patienterna har en fast
allménlakare med ett avgransat uppdrag.

Aven om vi dagligen maste férsvara vardet av
kontinuitet sa skordar vi ibland frukterna. Som
nar den pensionerade VDn, i bérjan avfardan-
de och nastan beordrande, till slut borjar
lita pa den yngre doktorn och den av-
grundsdjupa, skamfyllda ensamheten
far benamnas i samtalen. Nar kvin-
nan med progressiv MS och komplex
samsjuklighet kan klammas in pa en
lucktid for att bakgrunden redan ar
val kdnd. Nar jag kan saga nej till en
atgard jag inte tror pa men anda be-
halla patientens tillit. Nar ett forsamrat
maende kan fangas upp pa telefon for
att vi setts s& manga ganger innan.
Nar den aggressiva unge mannen
som sokt akuten flera ganger med
oférklarliga symtom visar sig ha
PTSD. Och nar mina egna misstag
och klavertramp kan forlatas av
patienten. Da ar jag tacksam for
kontinuitet. [ ]

Staffan Ahlkvist

Staffan Ahlkvist ar ledamot Svenska Distriktsla-
karforeningens centralstyrelse och ordfdrande i
Distriktslakarfareningen Sormland.




