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Peter Martin till Iakaryrket och en tjanst i primarvarden. Men efter tre
ar sa kroppeniifran och Peter blev sjukskriven for utmattningssyndrom.
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Utmattmingssyndrem

et var i november 2011. Peter
hade just lamnac sitt arbete pd
vardcentralen och var pa vig i

bil till lasarettet i Bords for en manads
ST-tjanstgoring pa reumatologiska kli-
niken. Pl6tsligt kinde han en stark, obe-
haglig kinsla och var tvungen att stanna
till vid vigkanten.

Dir och dé f6rstod han att nagot var
fel — allvarligt fel.

— Veckan innan hade jag arbetat hart
for att beta av hogar med papper pa skriv-
bordet. Jag hade éver hundra osignerade
journaler i datorn och skulle samtidigt
hinna triffa patienter. Jag jobbade 6ver
varje kvill for att inte limna nagra 16sa
tridar efter mig. Det mest ironiska var
att den sista patienten jag triffade sokte
hjalp f6r utmattningssyndrom, sdger
Peter Martin.

Nir han satt i sin bil, dir vid vigkan-
ten, blev han ridd. Hans forsta tanke var
att bita ihop och dnd4 fortsicta till Boras.
Men kroppen lydde inte, det var som om
armarna inte satt ihop med kroppen och
en upplevelse av att nigon annan kérde
bilen.

Han ringde och sjukskrev sig och
lyckades sedan ta sig hem dar han krasch-
landade i singen. Under den kommande
veckan sov han 13 timmar per dygn.

— I borjan hade jag ingen sjilvinsike.
Jag forstod inte vidden av hur sjuk jag
var, tinkte att det skulle ricka med en
kortare sjukskrivning. Det var en total
missbedomning.

Hjarnhaveri

Peter Martin vinde sig till foretagshilso-
varden dér han fick besvara skattnings-
formulir bade mundligen och skriftligen.
Nir han fick diagnosen tydligt utmatt-
ningssyndrom, var det egentligen en
bekriftelse pd de symtom han under en
lingre tid hade kint: somnstérningar,
yrsel, koncentrationssvarigheter, darr-
ningar, virk i leder, iskalla hinder, svik-
tande minne. Fér att komma ihag saker
hade han varit tvungen att anvinda sig
av post-it lappar.
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— Jag kimpade pé in i det sista, tilldt
mig inte att kinna efter. Jag tror att det dr
vildigt vanligt bland likare att bita ihop,
framhirda. Manga ir prestationsinrik-
tade och har en sjilvkinsla och identi-
tet som ir starkt kopplad till yrket. Min
erfarenhet dr att manga likare mar daligt
i dag. Jag har flera jattedukriga kollegor,
medkinnande och noggranna, men som
dr trotea och som viljer att arbeta deltid
for att klara av sitt jobb. Det dr ocksa van-
ligt med sjilvmedicinering for att orka
igenom tunga perioder. Det ir ett hogt
pris som méinga betalar.

Fran foretagshilsovarden blev Peter
Martin remitterad till Institutet for
stressmedicin, ISM, i Géteborg. Till
patientmottagningen, som ir specialise-
rad pd stressrelaterad psykisk ohilsa och
sdrskilt pd utmattningssyndrom, remit-
teras patienter frn foretagshilsovarden
och primirvérden. Cirka tvé tredjedelar
ir kvinnor. De som kommer dill ISM 4r
allvarligt sjuka och vanligtvis heltidssjuk-
skrivna. Manga har vintat linge med att
soka hjilp, cirka 67 procent har tre diag-
noser, depression, dngest samt utmatt-
ningssyndrom.

— Om jag vetat vad som vintat mig s&
hade jag inte gétt sa hir linge med mina
symtom. Men jag visste inte bittre och
formadde inte reagera tidigare. Tyvérr ser
jag ménga kollegor som lever nira den
hir griansen och som 16per risk att hamna
dir jag hamnade.

Framgangsrik forskare
Peter Martin tog likarexamen vid Gote-
borgs universitet 1992 och disputerade
1998 vid Institutionen for farmakologi.
Han fortsatte sedan som forskare och
deldgare i A Carlsson Research AB. Hir
arbetade ett 30-tal forskare inom medi-
cin, farmakologi, kemi, statistik och
biomedicinsk analys med att utveckla
framtidens likemedel mot neurologiska
och psykiska sjukdomar.

I oktober 2000 var Peter Martin pa
vig till lunchmatsalen med sina kollegor.
Plotslige ringde mobiltelefonen. Arvid

Carlsson hade tilldelats nobelpriset i
medicin for sin upptickt av dopamin som
signalsubstans samt utvecklingen av like-
medlet L-dopa mot Parkinsons sjukdom.

— Det var stort. Vi jublade och skilade
i champagne i foreldsningssalen. Jag har
fortfarande champagnekorkarna kvar.

Peter Martin hade flera olika roller i
bolaget. Han var ansvarig for det farma-
kologiska laboratoriet och blev senare
dven chef for toxikologidelen. Han koor-
dinerade flera likemedelsprojekt och
skdtte kontakterna med japanska och
amerikanska likemedelsbolag samt olika
kontraktslaboratorier. Han deltog ocksé i
moten med bland annat den Europeiska
likemedelsmyndigheten EMA.

Efter nagra ar sildes bolaget till ett
danske borsnoterat biotech-foretag och
Peter fick nya ansvarsomraden.

— Det var négra vildigt utvecklande
och lirorika ar, men ocksi krivande.
Under de hir aren lyckades vi utveckla
tre likemedel som testades pa patienter,
vilket ir ett fantastiskt resultat. Ett like-
medel lever fortfarande kvar pa utveck-
lingsstadiet. Vi hade ett eget tink, pa
tvirs med de stora likemedelsbolagen,
och gavs mojligheter och frutsittningar
som inte finns pd samma sitt idag.

ST-tjansti allmdnmedicin

Efter tva ar limnade Peter det danska
foretaget. Han hade under en tid kint
att han hamnat alltefor langt ifrdn det han
utbildat sig for.

Han tog likarexamen 1992 och nu
lingtade han tillbaka dll likaryrket
och méten med patienter. Efter att ha
testat nagra olika vardcentraler fick Peter
i december 2009 en tjidnst pa en vird-
central i Vistra Gotaland, och i januari
paborjade han sin specialisttjinstgoring
i allminmedicin.

— Jag trivdes bra pa vardcentralen som
bide var fullbemannad och vilutrustad.
Vi hade bra chefer som ville verksamhe-
tens bista. Upptagningsomradet bestod
av en homogen befolkning utan storre
sociockonomiska problem. Det var pa




manga sitt en vilfungerande virdcentral
med hogt i tak och god stimning. Vi
hade kul i fikarummet och en god sam-
verkan mellan olika professioner.

Mycket hade dock forindrats i hilso-
och sjukvarden under de ar som Peter
arbetat med likemedelsforskning. Nagra
av de mer genomgripande forindringarna
som valfrihetsreformen, vardgarantin,
oppna jimforelser, kdmiljarden och vérd-
valsreformen har syftat till 6ka valfriheten
och tillgingligheten, forbittra kvaliteten
och patientsikerheten, och effektivisera
den svenska hilso- och sjukvérden.

— Det har tagits minga bra initiativ.
Men samtidigt ser vi en allt tyngre admi-
nistration och 6kad ekonomisering och
detaljstyrning av varden. Vi ser ocksd att
svaga grupper och kroniker inte kommer
till, och att drivkraften manga ginger dr
vinst, framf6r medicinska prioriteringar.
Med vérdvalet sa forindrades innehallet i
diskussionerna pé vira likarméten. Istil-
let for medicinska fragor, var det istillet
fokus pé fragor som rorde tickningsgrad
och mélrelaterade ersittningar.

Kéanslor av otillracklighet
Peter upplever att det har skett en avhu-
manisering av varden.

Det uppskruvade arbetstempot, tids-
bristen och pressen pa effektivitet forsva-
rar ett medminskligt férhéllningssitt,
empatin far stryka pa foten.

Det talas mycket om patientmake och
patientrittigheter, vikten av att lyssna och
bjuda in patienter till samtal och delak-
tighet. Samtidigt har vi ett system dir
huvudfokus ir produktion. Det dr en svir
utmaning, menar Peter, att under ett kort
patientméte hinna lyssna pé vad patienten
vill beritta, virdera vad det handlar om,
fanga relevant bakgrundsfakta, undersoka,
diskutera eventuella dtgirder och provtag-
ningar och kunna komma till sjilva kirn-
frigan om vad det egentligen handlar om.

—Jag tycker om att méta patienter och
vill gbra sd gott jag kan, men jag kinde
mig ofta otillricklig. Det var sa mycket
annat vid sidan av patientarbetet som tog

, , Det uppskruvade arbetstempot, tidsbristen och pressen
pa effektivitet forsvarar ett medmanskligt forhallningssatt,

empatin far stryka pd foten.

vildigt mycket tid och kraft. Uppgifter
som successivt lagts pa oss likare och som
fjarmar oss frin véir kirnkompetens. Det
uppstar virdekrockar dd man inte far
verka utifrdn en professionell moralisk
kompass. I lingden ar det slitsamt.

I en undersokning av professor
Gunnar Aronsson vid Stockholms uni-
versitet, redovisas férekomsten av oné-
diga och oskiliga arbetsuppgifter och
sambandet mellan dessa och likares upp-
levelser av anspanning och utmattning
(DLF nr 3 2013).

Resultat visar att risken for utmatt-
ning ir fem ginger sé stor f6r dem som
ofta hade uppgifter som de upplevde
som oskiliga. Mer 4n so procent i den
gruppen angav att de ofta var helt slut
nir arbetsdagen var ver och 37 procent
angav att de ganska ofta eller nistan jimt
har dagar da de kinner sig pressade ill
grinsen av vad de klarar av.

Nistan 30 procent angav att de ofta
har kognitiva problem som minnes- och
koncentrationsstorningar.

— Vi har ett systemfel da s& minga
likare mér daligt och tvingas gi ned
i arbetstid for att orka med sitt arbete.
Jag har ocksa sett sjukskéterskor brytas
ned av stress da de inte vet vad de ska
gora med alla patienter nir tiderna tagit
slut. De kan inte skicka dem vidare for
da forlorar vardeentralen tickningsgrad
och ekonomisk ersittning.

Véagen tillbaka

Det har snart gitt tvd &r sedan han tvinga-
des stanna bilen dir vid vigkanten och
anmila sig sjuk. Det har varit en tuff
period pd ménga sitt. Peter har kimpat

med svar trotthet, minnesrubbningar och
en nedsatt stresstolerans. Han har ocksi
fatt behandling for depression och dngest.

For Peter har rehabiliteringen vid
Institutet for Stressmedicin och motet
med forskaren och &verlikaren Kristina
Glise, varit avgorande.

— Jag var sé ivrig och ville snabbt bli
frisk. Hon hejdade mig och gjorde mig
medveten om att ett utmattningssyn-
drom tar tid att lika. Jag fick ocksa kun-
skap om vad jag sjilv kunde gora for act
paskynda likningsprocessen.

En stor utmaning var att sakta for-
indra beteendet, frin att springa som en
galopphist, till att mer anamma snigelns
fart. Peter dvade sig i att ta det lugnt, att
gé ut och klippa griset i makligt tempo,
att regelbundet ta paus och g ned i varv,
ge sig sjilv tid for att méta minniskor.
Han 6vade sig ocksd i acceptans och
att sitta grinser, bide mot sig sjilv och
andra. Han sig till att trina regelbundet
och gick dven en kurs i stresshantering.
Kursen varvade teori med praktik och
innehall dven tekniker f6r avslappning.

— Jag fick lira mig en enkel 6vning
som gar ut pd att framkalla gispningar.
Man andas in maximalt och héller andan
i sju sekunder, sedan andas man langsamt
och fullstindigt ut genom munnen, och
da bérjar man gispa. Det dr otroligt
avslappnande.

Efter nistan ett och ett halvt ar av
sjukskrivning och rehabilitering, bérjade
DPeter att arbetstrina pa deltid i mars i
ar. Han bérjade pa en byra i Goteborg
som producerar medicinsk information,
arbetsuppgifterna dr bade roliga och

intellektuellt stimulerande, menar han. 2
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Utmattmingssyndrem

— Arbetstrining 4r ett fantastiske
instrument for att hjilpa minniskor till-
baka i arbetslivet igen. Arbetsgivare som
ger dessa mojligheter tycker jag ska ha

en eloge.

Lockad av hidlsoframjande arbete
Mycket har hint sedan han blev sjuk.
Nir han tittar tillbaka kan han i perspek-
tiv se att det liv han levde tidigare, bade
pa jobbet och privat, sillan gav tid for
reflektion och aterhimtning. Tempot var
hogt. Peters fru dr ocksa utbildad likare
och tllsammans har de tre barn. Kvil-
larna och helgerna var under ménga ér
fyllda av aktiviteter.

— Det var fullt 6s, vi var fartblinda. I
dag forstér jag inte hur vi fick ihop det
livet.

I dag gér tillvaron i ett lugnare tempo.
Peter funderar som bist pa vad han vill
gora framover. Under en period ville han
inte tillbaka till likaryrket. Han sdg inte
hur han som person med de virderingar
han har, skulle kunna passa in och f6r-
halla sig till det rddande hilso- och sjuk-
véardssystemet.

Men idag tinker han annorlunda.
Han vill vara med och péverka systemet
och utvecklingen. Peter funderade ett
slag pd om han verkligen skulle fram-
trida med sitt riktiga namn och pé bild.
Efter nagra dagars funderande bestimde
han sig.

— Jag vill ge den hir problematiken ett
ansikte. Jag har ingen avsikt att kritisera
min arbetsplats eller mina chefer. Jag vill
lyfta den hir problematiken dill en poli-
tisk niva och beritta om en allt kyligare
hilso- och sjukvard som fjarmar sig frin
sina patienter, och dir minga likare och
andra virdanstillda far illa. Vi som arbe-

Ingen ska vara ofrivilligt ensam.

,,Vi har ett ansvar for oss sjalva. Om alla som mar daligt av
stress skulle reagera och saga ifrdn, skulle viinte ha det som
vi har det. Vi kan paverka systemet som vi verkar i, om vi gor

det tillsammans.

tar i virden mdste protestera, viga vigra
acceptera de villkor som ges. Annars ser jag
inte hur vi ska kunna ta en annan riktning.

Draihandbromseni tid

Peter tinker i dag att han ska fortsitta
att arbeta som likare, men vet dnnu inte
riktigt var. Han skulle vilja arbeta med
forebyggande hilsovird och hilsofrim-
jande insatser. Sjilv har han under sin
rehabilitering lagt om livsstilen och sin
kost och upplever gradvis stora forbitt-
ringar, inte minst nir det giller hjirn-
funktionen. Han har mer dn halverat
dosen av SSRI-likemedel. Han sover
bittre om nitterna och kdnner en stdrre
uthallighet, mindre svingningar i humo-
ret och en storre mental skirpa. Han
upplever ocksd att han erdvrat en stdrre
motstandskraft mot stress.

— Jag har gétt upp i arbetstid till halv-
tid pa byran dir jag arbetstranar, och det
fungerar bra. En viktig del i min reha-
bilitering 4r ocksa den kostomliggning
jag har gjort. Det dr fascinerande att se
effekterna. Jag har uteslutit vice mjol,
socker och snabba kolhydrater och jag
miér si mycket bittre. Jag dr piggare och
har fact mer energi. Jag ir 6vertygad om
att manga av visterlandets sjukdomar

som cancer, diabetes och fetma sam-
manhinger med ett 8kat intag av socker
och vitt mjol.

P4 sikc hoppas Peter att han ska kunna
hitta en tjanst dir han som likare far
arbeta med livsstilens och kostens bety-
delse for hilsa.

— For ace klara sjukvardsbudgeten
méste vi ta krafttag inom preventiv med-
icin. Det 4r mycket hoppingivande att
tinka pd vilka fantastiska vinster vi kan
fa genom att sitta in ritt dtgirder. Hilso-
och sjukvarden méste synas mycket mer
ute i samhillet och arbeta preventivt.

P4 frigan vad han skulle vilja siga till
kollegor som kinner igen sig i hans berit-
telse, svarar han:

— Om du upplever stressrelaterade
symtom som ger kognitiva stdrningar
och sdmnbesvir, ta dem pa allvar innan
det gér for langt.

Vi har ett ansvar for oss sjilva. Om
alla som mir daligt av stress skulle reagera
och siga ifran, skulle vi inte ha det som
vi har det. Vi kan paverka systemet som
vi verkar i, om vi gor det tillsammans.

Eva NorpIN
Frilansjournalist

Réda Korsets frivilliga gér livet lattare fér ménga ensamma i Sverige

— varje dag. Med ditt bidrag kan vi hjélpa fler.

Stéd oss med 100 kr genom att sms:a ALDRIG ENSAM till 72 900
eller ge din géva pd bankgiro 900-8004. Tack!
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Kristina Glise — utmattiungsexpert

Stress och utmattning
bland lakare okar

Stressen bland anstéllda, inte minst
inom varden, har under senare ar 6kat
och manga soker hjalp for utmatt-
ningssyndrom. Med ratt stéd och
behandling d@r prognosen i regel god.
Erfarenheter fran Institutet for Stress-
medicin i Géteborg, visar dock att det
kravs tid och en medveten och struk-
turerad rehabilitering for att resultatet
ska bli lyckat.

tmattningssyndrom ir en for-
hallandevis ny diagnos som
accepterades av Socialstyrel-

sen 2005. Det har ibland hivdats att
utmattningssyndrom skulle vara en spe-
cifik svensk dkomma, vilket inte visat
sig vara fallet. Tillstdindet 4r vil kinc i
andra linder, dven om terminologin kan
variera. Nu arbetar svenska forskare med
att introducera kriterierna for utmare-
ningssyndrom i internationell diagnostik.

Hur ménga som ir drabbade av
utmattningssyndrom i Sverige ir inte
klarlagt. Eftersom diagnosen ir relativt
ny saknas epidemiologiska studier som
kan uppskatta forekomsten.

—Vikan se i var senaste undersokning
att stressrelaterade tillstdnd bland likare
har 6kat sedan 2008. Férmodligen finns
det ett stort morkertal. Likare dr dock
mer rdrliga dn andra grupper och har
ldtcare ate byta arbetsplats jamfort med
andra yrkesgrupper, om de inte trivs pa
jobbet, siger Kristina Glise, dverlikare
och forskare vid Institutet for Stressme-

dicin i Géteborg, (ISM).

Ohélsa som kryper ned i aldrarna

Tidigare var det framférallt individer
med lag utbildning och med tunga
kroppsyrken som slogs ut och drabbades

Kristina Glise, 6verlakare och forskare
vid Institutet for Stressmedicin
i Goteborg, (ISM).

av ohilsa. I dag far ISM remisser med
relativt unga personer med hog utbild-
ning som 4r ambitidsa, jobbar mycket
och som inte vill gora fel. De berittar om
en arbetsmiljo, inte minst inom hilso-
och sjukvarden, som kriver alltmer av
individen. Det handlar dels om arbetets
volym. Arbetsuppgifterna ir manga och
det dr svart att delegera vidare. Det finns
ingenstans att vianda sig med sin frus-
tration. Ménga upplever att de under
lingre perioder inte ricker till och till
slut uppnar de en grins for vad de kan
ta ansvar for utan att tumma pa patient-
sikerheten. Samtidigt star det en lang ko
av patienter som knackar pd dorren och

vill ha hjilp.

, , Mycket tyder pd att
de senaste drens nedskar-
ningar, effektiviseringar,
omorganisationer och
tung arbetsbelastning

har lett till en 6kning av
antalet personer med
psykosocial ohalsa.

— Det skapar stress och frustration.
Chefen kanske lyssnar, men det hinder
inget. Manga ginger handlar det om en
kaskad av hindelser som ska genomféras
innan problemen gér att [6sa. Och det dr
inte sikert att chefen har de ritta befo-
genheterna, siger Kristina Glise.

Mycket tyder pa att de senaste arens
nedskirningar, effektiviseringar, omorga-
nisationer och tung arbetsbelastning har
lett till en 6kning av antalet personer med
psykosocial ohilsa.

DU-projektet; "Depression och ut-
mattning i minniskovirdande yrken”,
ar ett forskningsprojekt under ledning
av Marie Asberg och Ake Nygren vid

Institutionen for kliniska vetenskaper pa 2>

DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2013 13



Kristina Glise — utmattiingsexpert

Karolinska institutet. Forskargruppen har visat ett tydligt sam-
band mellan personalneddragningar i landstingen och graden
av psykisk ohilsa fem ar senare. DU-projekeet startade ar 2000.
Syfte var att forstd bakgrunden till utmattningssyndrom hos
langtidssjukskrivna, och att utveckla rehabiliteringsmetoder

som hjilper drabbade tillbaka i arbete.

God prognos med ratt behandling

Med rite stod och behandling dr prognosen i regel god. Erfa-
renheter visar dock att rehabiliteringen tar tid. Cirka 84 pro-
cent av de patienter som remitteras till ISM aterhdmurar sig
och dr inte sjukskrivna efter tre ar. Kristina Glise 4r n6jd med
resultatet, men menar samtidigt att det krivs en medveten och
strukturerad rehabilitering.

— Man maste bérja med att forsoka rensa bort och paverka
det man kan, bade privat och pa jobbet, eventuellt lyfta per-
sonen ur arbete om det krévs. Sjukskrivning ir ett bra verktyg
for den som ir fullstindigt utmattad, en férutsittning for att
kunna dterhdmta sig. Sedan handlar det om att skapa regel-
bundna rutiner dir vila, trdning, kost och somn 4r viktiga for-
utsdttningar, siger Kristina Glise.

Det krivs ocksa en tidig dialog och ett méte med arbets-
givaren eftersom det dr pa arbetsplatsen som problemen har
uppstatt. Den sjukskrivne méste fa hjilp och st6d att minska
arbetsbelastningen och att fi en tydlig arbetsbeskrivning. Ett
stort problem f6r manga likare 4r just ate det inte finns tydliga
grinser i arbetets omfattning. Rekommendationen 4r dock att
soka sig tillbaka till samma arbetsplats dir man var innan man
blev sjuk. Dir kinner man sina kollegor och ir van vid de
rutiner som finns.

FAKTA:

Utmattningssyndrom orsakas av att man levt med langvarig stress i
minst sex manader utan tillracklig aterhamtning. Det ar ett tillstand
med tydliga biokemiska forandringar.

Aven kroppsliga symtom fran
muskler, mage-tarm och det kardiovaskulara systemet ar vanligt.

Det handlar i regel om de
krav som stalls utifran, bade privat och i jobbet, och hur man hante-
rar och svarar an till stressen.

Manniskor ar olika kansliga for stress. | forskning har man dock sett
att de som drabbats av utmattningssyndrom har en speciell person-
lighet;

Kanslan av att ha forlorat kontrollen dver sitt arbete, i kombi-
nation med en uppgivenhet 6ver att problem som identifierats inte
atgardas, skapar stress och psykosocial ohalsa.

Kalla: Institutet for Stressmedicin, Goteborg.
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— Man ska helst inte byta jobb, forutsatt att det inte ir
for manga konflikter pé arbetsplatsen. Cirka en tredjedel av
dem som gir tillbaka dill sitt jobb, byter arbetsplats efter en
tid. Men da dr man inte i underlige utan kan forhandla om
16n och andra villkor med helt andra férutsittningar, siger
Kristina Glise.

Gron rehabilitering
Institutet for stressmedicin erbjuder sina patienter stresshante-
ringskurser och vid behov dven sé kallad ”grén rehabilitering”.
Négra timmar varje dag, ett par ganger i veckan, far patien-
ter arbeta med enkla uppgifter och vistas nira naturen. De
far ocksa triffa andra i samma situation under ledning av ett
professionellt team bestiaende av bland annat psykologer och
arbetsterapeuter. Genom att bli speglad av andra kan de sjuk-
skrivna fa syn pa vissa beteenden som de kan behéva férindra
for ate bittre kunna hantera péafrestningar och en stressfylld
tillvaro. Lingsamt introducerar man patienten tillbaka i arbete.
— Likare med utmattningssyndrom kan dock ha svirare att
lata rehabiliteringen ta den tid som krivs. Manga fir angest
for den situation de hamnat i och vill girna rusa tillbaka for
tidigt. Utmaningen ir att 6vertyga dem att lata rehabiliterings-
processen ha sin gang, annars ir risken att de hamnar i samma

situation igen.

Eva NorpIN
Frilansjournalist




Kennert Lenhoff

et dr forsta dagen som pen-
sionir och Kennert Lenhoff
suckar fornéjt:

—Det ir jitteskont. Verkligen. Jag har
jobbat vildigt mycket under arens lopp
och jag har tives med mitt yrke och
mina uppdrag, men jag har ocksd missat
mycket som jag nu ska forsoka ta igen.

Visionara tankar

Det ir i bdde glidje och sorg han limnar
sin tjanst i landstinget och primarvarden
i Blekinge. Glddje 6ver alla spinnande
och lirorika uppdrag, de méjligheter
han har haft att fatta beslut och paverka
utvecklingen, och inte minst, alla givande
moten med patienter.

— Det handlar om tusentals méten
genom arens lopp. Eftersom jag varit
linge pa samma stille har jag haft for-
manen att ldra kinna hela familjer och
kunnat f6lja dem 6ver tid. Jag har fitc
oerhort mycket tillbaka.

Namnet Kennert har vicke fragor
och det har blivit en hel del felstavningar
genom aren. Manga plockar bort bok-
staven r som de tror hamnat i namnet
av misstag.

— Och det har det faktiskt. Nir jag
foddes var det en prist som skrev fel i
fodelseattesten, Kenneth blev Kennert,
och pa den vigen ir det.

Han blev firdig specialist i allmdnme-
dicin 1980. Det var i en tid d4 man frin
politiskt hall bestimde sig for att satsa pa
en ny vardstruktur med en uppdelning av
varden pa primirvard, linssjukvard och
regionsjukvérd. Pi grund av kostnads-
utvecklingen inom den sjukhusdrivna
vérden, insg man behovet av 6kade sats-
ningar pd den 6ppna virden. Storre delen
av resurserna och den 6vervigande delen
av varden skulle ges inom primirvarden
vid virdcentraler och vid sjukhem.

— Vi var ett ging som verkligen locka-
des av den tanke och vision som fanns
di. Man ville satsa stort pd primirvarden
och byggandet av stora fina virdcentraler.
Till en bérjan trodde vi att vi skulle skapa
smd mini-sjukhus pa virdcentralerna och
kunna behandla frakeurer, ligga gips och

Urvattningen av allman-
medicin ar ett rejalt hot

Efter 39 ar i Landstinget Blekinge lamnar Kennert Lenhoff sin

tjdnst som chefldkare i primarvarden och ser fram emot att landa

i sin nya roll som pensionar. Skulle han valja om sin yrkeskarriar,

skulle han aterigen vilja att arbeta som distriktsldkare. Men inte

pa heltid pa en vardcentral. Det dr alldeles for tungt och ensamt,

menar han.

utfdra mindre kirurgiska ingrepp. I upp-
draget fanns ocksé ett ansvar att utveckla
hemsjukvarden. Det fanns en starke utta-
lad tanke atc primarvarden skulle utgora
basen i svensk hilso- och sjukvird och
det kiindes bade roligt och stimulerande
att f& vara med i den utvecklingen.

Vill riva upp ddelreformen

Det fanns ménga fordelar med det omra-
desansvar som primirvirden hade, menar
Kennert. I den davarande organisationen
som rymde bland annat hemsjukvérd,
sjukgymnastik, arbetsterapi och kurator
gick det att styra verksamheten pé ett
annat sitt an vad som ir mojligt idag,
menar han.

— Vi hade mer resurser och ansvaret
var mer samlat. Utrymmet f6r forskning
och fortbildning har minskat, och virden
har splittrats i olika organisationer. Sjuk-
gymnasterna tillhdr en egen organisa-
tion, hemsjukvarden ir kommunal och
med virdvalsreformen som genomfordes
2008 forlorade vi omridesansvaret, siger
Kennert.

Han ir kritisk till den del av ddelrefor-
men som innebar att ansvaret for hem-
sjukvarden lyftes 6ver till kommunerna.
Det ledde till stora forsimringar, menade
han.

— Nir hemsjukvarden fanns inom
primirvérdsorganisationen hade vi en

nirmare och titare kontakt med hem- 2
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Kennert Lenhoff

sjukvarden. Jag skulle girna vilja vrida klockan tillbaka och
lata hemsjukvarden vara kvar i primérvarden.

Forskning utvecklar primarvarden
I 15 ar arbetade han som verksamhetschef for tva vardcentraler,
Lyckeby och Jimjo, med 110 anstillda.

Trots att han i sin egen karridr inte har dgnat sig &t forskning
eller doktorerat, och trots att han som chef inte hade nagra
oronmirkta pengar i budgeten avsatta for forskning och utveck-
ling, sag han betydelsen av att satsa pé det. Under sin tid som
verksamhetschef sattes ett 40-tal olika forsknings- utvecklings-
och kvalitetsprojekt igang av likare, sjukskoterskor, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och barnmorskor.

Landstinget Blekinges FoU-satsningar i primirvarden blev
uppmirksammade nationellt.

— Vi fick en bittre palliativ vird, sarvérd, allergiprevention,
MVC- och BVC-mottagning och en bittre rehabilitering. Det
ledde ocksa fram till ett bittre hilsotinkande, siger Kennert.

Likemedelsordférande

Han limnade sin tjdnst som verksamhetschef 2003 for att pa
halvtid arbeta som distrikeslikare pd Tullgardens vardcentral.
Den andra halvtiden 4gnade han at ordférandeskapet i Ble-
kinges likemedelskommitté, ett uppdrag han hade i tio &r fram
tll 2011.

I samma veva som han blev ordférande genomférdes den
reform som innebar att kostnadsansvaret for likemedel 6ver-
fordes fran staten till landstinget. I Blekinge valde man att
decentralisera budgeten ytterligare. Kennert Lenhoff utveck-
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lade en ny budgetmodell som innebar att primérvirden fick
ansvar for alla vardagslikemedel, Blekingesjukhuset for alla
speciallikemedel och psykiatrin for alla psykiatrilikemedel.

—Jag dr fortfarande stolt 6ver den hir modellen. D var flera
likemedel fortfarande skyddade av patent och kostnaderna
var hoga. Vi var tvungna att hitta en mer kostnadsmedveten
forskrivning, och det lyckades vi med.

Tungt ensamarbete

Kennert ser tillbaka pé en omvixlande yrkeskarridr. De senaste
tva dren innan han gick i pension arbetade han som cheflikare
i primérvarden i Blekinge. Det hade inte passat honom att
arbeta som distrikesldkare pé heltid, menar han.

— Det dr tungt att ha mottagning hela veckan och det ir
mycket av ett ensamjobb, och det passar inte riktigt mig som
person.

Han ser med oro pa "urvattningen” av allmidnmedicinen,
som han uttrycker det. Virdvalreformen med fokus p produk-
tion, i kombination med likarbristen, innebér att uppdraget
krympt till ren mottagningsverksamhet med ldga krav pa fort-
bildning, menar han.

Om han hypotetiske skulle fa uppdraget att designa fram-
tidens primirvard skulle han prioritera frigan om likarfor-
sorjning.

— Jag skulle stilla krav pé flera specialister i allmdnmedicin
och att de som utbildas gar den lingre utbildningen. Vi ska
ha minst en heltidsanstilld specialist per 1 500 invinare. I dag
ser vi manga likare gd ned i arbetstid och ddrmed lon for att
kunna orka med sitt arbete.




Hogt prioriterat dr ocksd fragan om fortbildning, menar
han. Manga linder stiller i dag krav pa att specialistlakare fort-
sitter att utbilda sig under sin yrkesverksamma tid.

I Europa finns etablerade system som garanterar att spe-
cialistlikare hinger med i utvecklingen. Men i Sverige ér inte
fragan prioriterad och det 4r djupt orovickande, menar Ken-
nert.

— Jag tycker att fortbildning ska vara obligatoriskt. Vi méste
se till att skapa bra forum och utbildningsméjligheter for spe-
cialister. Pa lokal nivé kan det handla om tvd timmar i veckan
dir distrikeslikare far chans att triffas pd virdcentralen. Det ska
ocksé vara en skyldighet hos arbetsgivare att skicka anstillda pa
nationella och internationella fortbildningsméten.

Han vill ocksa lyfta frigan om tunga och kringliga I'T-sys-
tem. Att skapa bittre IT-system, litta administrationsbordan
och sinka dokumentationskraven 4r mojligt, andd gors det
inte, menar Kennert.

— Férr kunde vi ha upp till 30 patienter per dag, i dag klarar
vi knappt av hilften pa grund av ate vi har for hoga dokumen-
tationskrav och tungrodda system. Manga likare orkar inte
stannar kvar i den hir arbetsmiljon utan hoppar av och bérjar
arbeta som stafettlikare istillet.

Hélsoframjande insatser behdvs

Kennert skulle dven satsa mer pé en hilsofrimjande sjukvard.
Som verksamhetschef startade han tillsammans med Apoteket
AB sa kallade hilsotorg pa samdliga vardcentraler i Blekinge.
Det arbetet dr hotat idag, menar han.

— Vi maste ta detta uppdrag pa allvar. Men det forsvéras
bland annat av virdvalet och det starka fokus som finns i dag
pa tillganglighet och produktion.

Sjdlv har han ignat sig &t [6pning under aren som gatt.
Det har varit ett sdtt att rensa hjdrnan och minska stressen
i kroppen. Nu blir det inte l6pning lika ofta som f6rr, men
fortfarande ger han sig ivig i spiret minst en gang i veckan.
Den nirmaste tiden ska han njuta av ledigheten och dgna tid at
familjen och &t praktiska saker som att renovera radhuset och
sommarhuset. Han ser dven fram emot att fa tid over till fiske
och jake. Under arens lopp har han fille 19 élgar.

-S4 smaningom nir jag varit ledig ett tag och landat i min
nya situation kommer jag sikert att tacka ja till uppdrag. Men
da blir det inga administrativa uppdrag, utan som distrikeslikare.

Eva NorpIN
Frilansjournalist

ANNONS
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