BAKTUELLT

INTERVJU. »Oradd«, »energisk« och
»fargstark« dr ord som anvands om
allmanlakaren Kerstin Ermebrant.
I 6ver trettio ar har hon kimpat for
arbetsmiljon i primérvarden, bland
annat som den forsta kvinnliga ord-
foranden i en yrkesforening.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP
FOTO: JOACHIM LAGERCRANTZ

Primar-
vardens
kampe

ersonalpolitiken i vissa
P landsting kallar hon
utan omsvep for »rov-

drift«. Nar davarande social-
ministern Lars Engqvist vid
ett mote ndmnde att likare
utan arbetsplatskod skulle
kunna komma att strykas
fran lakemedelsféormanen ta-
lade hon om f6r honom att det
var »Gststatsfasoner« att ta
ifran ldkare den riatt de en
gang fatt fran Socialstyrelsen.

Nej, Kerstin Ermebrant
stryker ingen medhérs - det
intygar mdnniskor som haft
med henne att gora. De berat-
tar om en fargstark, frispra-
kig och of6rvigen person som
flyger med sittlilla flygplan
till fackliga moten i viaderle-
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kar ndr manga andra skulle
stannat pa backen. Om en
fortroendevald som kimpar
med glod for det hon tror pa,
framfor allt nir det géller 14-
kares arbetsmilj6. Men ocksa
om en kollega med mycket
humor och en skicklig all-
méinlikare som alltid stéller
upp for patienterna.

Lakartidningen traffar Kers-
tin Ermebrantihennes hem i
Tannés i Harjedalsfjillen. I
dessa trakter, som hyser bade
bjorn, jarv, lo och myskoxe,
bor Kerstin Ermebrant och
hennes make sedan ett tiotal
ar. Det ar 13 mil till centralor-
ten Sveg och hela 23 mil till
Ostersund. Men Stockholms-

fodda Kerstin Ermebrant

saknar inte »stenoknen«.
Hair finns tystnaden. Och hir
finns mojlighet att paddla,
fiska och aka skidor, sadant
som Kerstin Ermebrant gir-
na dgnar sig at.

Nir hon inte arbetar fack-
ligt, vill sdga. For trots att
hon fyllt 68 ar dr hon i hogsta
grad aktiv, bland annat som
ordforande for den lokala di-
striktslikarféreningen och
som styrelseledamot i Jamt-
lands likarférening.

Sjilv tror Kerstin Erme-
brant att hennes livslanga en-
gagemang for ldkarnas ar-
betsvillkor grundades redan
vid de férsta métena med ar-
betslivet i slutet pA 1960-ta-

let. For den som ldmnade fa-
kultetens skyddade varld var
kontrasten omtumlande, for
attinte siga brutal. PAden
tiden verkade begreppen la-
kare och arbetsmiljo inte ha
nagot med varandra att gora.
- Forsta dagen pa min
tjinst som kirurgassistent
skrev jag tio journaler. Nar
jag skulle gd hem kom en sko-
terska och sa att jag skulle ga
ner pé akuten och titta pa
jourschemat. Dar stod att jag
skulle vara jour redan forsta
dagen. Sedan sa nagon »du
vet vl att du ar jour for kvin-
nokliniken ocksa«.
Ettriktigt skrackexempel
ar nir hon en jul- och nyars-
helg nagot ar senare jobbade
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jour som narkoslidkare pa S:t
Eriks sjukhus. Tillsammans
med en kollega servade hon
hela sjukhuset.

- Forutom dagarbetet hade
vil3jourpass att dela pa. Ef-
ter attinte ha sovit och atit
ordentligt pa en vecka vingla-
de vi halvdoda omkring i kor-
ridorerna.

Upplevelser som dessa
gjorde att en kinslaborjade
gro av att »sa hir far det inte
vara«. Niarhon 1971 fick en
provinsialliakartjanst i Fager-
stamed ensamt ansvar for en
befolkning pa 18 000 perso-
ner kunde Kerstin Erme-
brant inte ldngre tiga still.

- Jag hade ofta 50 patienter
om dagen. Det var stindiga

jourer, och jag var alltid en-
sam pa jourmottagningen.

och 1978 blev Kerstin Erme-
brant kontaktad och tillfra-

Det hénde att jag gad om hon kun-
Elevjaigiaq_ a\épatlien- »Det hinde att ?f[tél'lka sig att

er med sonderslag- . . ata sig nomine-
na flaskor. Till slut ]ag.blev ]agad AV pastill distrikts-
skrevjagtilllands- patienter med ldkarforeningens
tinget och kri'ai\gle sbnderslagna styrelge..Honh )
mer personal. Ge- . svarade ja, och pa
nom att ligga pa och flasko.r. Ti ll slut fullméktigemo-
redovisaallaupp-  skrev |jag till tet samma ar val-
siftrsomuppds  (andstingetoch  desbonin Bort.
ades vi sakta fa fler krévde mer pa1990-talet har
tjanster. Mot slutet persona[,« hon varit fackligt
var vi sex ordinarie aktivsedan dess.

och tre underldkare.

Denna driftighet passerade
inte obemirkt hos den lokala
distriktsldkarféreningen,
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Nagot hon lart sigi Fager-
sta och som hon tog med sigi
arbetet som fértroendevald
var att det dr lattare att na
framgéng for sin sak om man

I
B KERSTIN ERMEBRANT

Alder: 68.

Bor: Tannds.

Familj: Man och tva s6ner.
Medicinsk specialitet: All-
manmedicin och foretagshal-
sovard. Ar dven flyglikare.
Bakgrund:

m Uppvuxen i Stockholm. Gick
ut ldkarutbildningen vid Ka-
rolinska institutet 1969.
mStyrelseledamot i DLF.
1978-1984, 2002-2008.
mOrdférande i DLF 1984—
1990.

mStyrelseledamot i Jamtlands
lakarforening 1994-.
mOrdférande for DLF i Jamt-
land 2004-.

Senaste ldsta bok: »Jag laser
just om »Vaster om vdg« av
Einar Wallquist som var pro-
vinsialldkare i Arjeplog 1922—
1962. Han varjour konstant i
40 ar, tror jag.«
Overraskande egenskap:
»Jag har lite konstnarliga an-
lag som flera i min fars slakt.«
Nér tréffade du en patient
senast: »Inne i Ostersund for
nagra veckor sedan.«
Viktigaste lakarfragan: »Ar-
betsmiljoproblematiken ar
det viktigaste. Vi maste ha en
rimlig arbetsmiljo och en rim-
lig fortbildning.«

Viktigaste hilsofragan:
»Den psykosociala situatio-
nen. Nastan alla organisatio-
ner slimmar och folk garin i
vaggen som man inte gjorde
forr.«

kan redovisa ordentligt med
fakta, helstiform av siffror.

- Jagharbombarderat po-
litiker och tjinsteméin genom
aren med tabeller och berék-
ningar, siger Kerstin Erme-
brant.

Nubérjade hon fundera pa
om det gick att berikna vad
som ir en rimlig beman-
ningsniva pa en vardcentral,
beroende pa uppdraget. Hon
tog pa eget initiativ fram ett
omfattande underlag som
hon presenterade for central-
styrelsen. Baserat pa kalky-
lerna antog Lakarforbundet
1984 riktvirdet 1500 patien-
ter per heltidslidkare, vilket
fortfarande giller som offi-
ciell policy.

523



BAKTUELLT

INTERVJU

Harjedalsfjallen dr Kerstin Ermebrants hemtrakter sedan 10 ar.

- Jag gjorde en véildig mas-
saresearch, jag skickade ut
enkiter och gjorde mitning-
ar ute pavardcentraler och
berdknade hur mycket tid
som gick at till varje uppgift.
Utifran det kom vi fram till
att om uppdraget skulle sko-
tas pa ett bra sitt sd var det
siffran 1500 som gillde...

-..da..

—...for nar vi kom fram till
den siffran riknade vi med
ett besok per invanare och ar.
Menidagéirdet mer -1,38 4r
den senaste siffran jag sett -
bade for att vi dr en dldre be-
folkning och for att man har
hogre kravidag och soker
mer vard. Jag har fort 6ver de
gamlaberdkningarnaien
Excel-fil, och for manin de
nyavardena ser man attidag
géller 1200 patienter per 1a-
kare om det ska fungera.

Betyder det att forbun-
det egentligen borde dindra
malet och slass for en lika-
re pa 1200 patienter?
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- Nej, jag tycker att man
ska slass for att erséttnings-
system och bemanning ska
baseras utifran forutsétt-
ningarna for den egna enhe-
ten. Pavissahall dir man be-
hover mycket tolkhjélp riack-
erinte tiden f6r 1200 patien-
ter, utan man maste ha fler
ldkare. P4 andra, vilfunge-
rande mottagningar med hog
lakarkontinuitet dir man ar
inkord pa sina patienter kan-
ske man klarar sig med en la-
kare pa 1600 patienter.

Efter sex ar som styrelseleda-
mot valdes Kerstin Erme-
brant 1984 till ordférande i
DLF, och blevdarmed forsta
kvinna pa ordférandeposten i
en yrkesforening i Likarfor-
bundet.

Enviktig fraga for DLF pa
1980-talet var att hoja all-
maéanliakarnas status, dar det
fanns tendenser i den 6vriga
karen att misskreditera all-
méinmedicinen.

- Under min utbildning fick
jagalltid hora att den som inte
klarade avden eller den ope-
rationen fick bli allméanlika-
re. Sedan kom ett angrepp
fran gynekologerna som me-
nade att allméanlikare absolut
inte skulle ta hand om mod-
rar, med tanke pa hur lite de
kunde. Det forsta jag fick gora
som ordférande i DLF var att
forklaraien debattartikel i
Aftonbladet vad vi stod for
och papeka att specialist-
modravarden kunde specia-
listerna tahand om, men den
vanligamédravarden klarade
viav.

Pa statusfronten har myck-
et hant de senaste decennier-
na, menar Kerstin Erme-
brant, inte minst efter att all-
méanmedicinen 1981 blev en
fullviardig specialitet. I dag
villunga ldkare girna bli all-
ménldkare. Annat var det pa
1980-talet.

- Det var svart att faldkar-
studenter att vilja allmédnme-

dicin. For att forbattra rekry-
teringen fl6g vii DLF:s sty-
relse runt till universiteten
och talade om hur viktigt det
var att studenterna tidigt fick
komma ut och triffa vanliga
méanniskor pa vardcentraler.
Visadde fron dar, 11980-ta-
lets mitt — nu har det forbétt-
rats och kandidaterna kom-
mer ut ganska tidigt.

Nu ir problemet i stillet
den hotande bristen pa all-
minlikare nir alla 40-talis-
ter garipension.

- For ett par ar sedan gjor-
de jag en analys av hur det ser
ut med atervaxten. Jag bad
om prognoser fran alla stu-
dierektorer och kom fram till
attinte forrédn 2048 blir vi
fullbemannade med dagens
utbildningstakt.

1990 slutade Kerstin Erme-
brant som ordférande fér
DLF.Isammaveva flyttade
hon till Jimtland dar hennes
man, som ir bergsingenjor,
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hade fatt jobb. Sjalv hoppade
hon pa ett chefsjobb inom f6-
retagshilsovarden och var
under fyra ar inte fackligt ak-
tiv.

1994 virvades hon tillbaka
till landstinget och blev d&
ocksa aktivistyrelsen for
Jamtlands lakarforening.
Hon stred outtrottligt pa det
lokala planet for mer resurser
till primérvarden, utan en
tanke pa att detta fackliga
»recidiv« skulle sluta med att
hon pa nyttblev styrelseleda-
mot i DLF. Men inf6r arsmo-
tet 2002 fick hon besok fran
nagra fronderande fullmékti-
geledamoter som var miss-
ndjda med att DLF:s styrelse
avvisat en motion om ett na-
tionellt familjelakarsystem.
Man letade kandi-
dater till en alter-
nativ styrelse och
undrade om Kers-

»Om jag fick
leva om mitt liv

Under négra ar la styrelsen
ned mycket kraft pa att ut-
forma och lobba for forslaget
till ett nationellt familjela-
karsystem, det som kom att
kallas for Protosmodellen. I
slutindan var det bara Folk-
partiet som nappade, medan
Ovriga partier menade att det
krockade med det kommuna-
lasjilvstyret.

Kerstin Ermebrant tycker
indainte att arbetet var bort-
kastat.

- Efter rundgangen i riks-
dagen och alla méten med
héga tjinstemin och politi-
ker har DLF vunnit mark och
blivit mer ként.

Med sin langa erfarenhet av
fackligt arbete kan Kerstin
Ermebrant kon-
statera att manga
fragor har stdndig
aktualitet. Som

tin Ermebrant skulle jag fun- bemanningsfra-
kunde stilla upp. 2 . gan. Under det se-
Det stormiga fiera paatt IObba naste aret har den
fullméktigemotet | glesbygd hela  jokala likarfor-
slutade med att mitt liv. Gles- eningen kimpat
valberedningens ;s = motettbespa-
ordforandekandi- byg(?smedlc.ln ar ringspaket — som
datblevvald,men Valdigt fascine-  jandstinget Or-
inte forranstyrel- rande. Det blir wellskt dopt till
sen pressats till . . . »omstillning« -
att stilla sig bak- “Ee mer intensiv- som innebar att
om familjelikar- vardsbetonat ndr nio allminlikar-
motionen. En av man har 23 mil tjénster, frimst i
styrelseledamo- ill siukh Ostersund, tagits
terna hoppade till sjukhuset.« bort, samtidigt
dock avoch Kers- som primarvar-

tin Ermebrant valdes in, no-
minerad direkt fran »golvet«.

- Detvaringetjaghade pla-
nerat, jag hade tankt sitta
kvariden lokalalikarféren-
ingen och komma med mina
sma rad och l6neforhandla
lite. Men det var vildigt in-
tressant. Jag hade ju varit
borta fran diskussionerna om
de stora policyfragornai mer
4n 10 ar.

den fatt fler uppgifter.

- Narvikrévde en analys av
arbetsmiljoriskerna bekraf-
tade den att de fanns stora
risker. Anda korde de paA.

Nuvisar en inspektion fran
Arbetsmiljéverket att manga
distriktsldkare i lanet mar
daligt pa grund av arbetsbe-
lastningen.

Dagen innan Liakartidning-
en triffar Kerstin Ermebrant

{fo=—

Malet 1500 patienter per hel-
tidstjanst antogs av DLF i borjan
av 1980-talet och blev senare
Lakarforbundets policy. Infor
vardvalet kravde forbundet att
ersdttningsnivaerna anpassas
till den siffran.

har hon pa nytt blivit kontak-
tad aven ldkare som vill sdga
upp sig, den sjunde i ordning-
en pakort tid.

- Fortsitter de sa hir kom-
mer de att forlora alla sina 13-
kare.

En sérskild hjartefraga for
Kerstin Ermebrant ar att fler
lakare ska vara skyddsom-
bud, ett mal hon lyckades fa
iniverksamhetsplanen som
en prioriterad uppgift vid La-
karférbundets senaste for-
bundsfullméiktigemotet.

- Det har varit sa mycket
arbetsmiljoproblem att jag
har drivit bade lokalt och
centralt att vi maste ha
skyddsombud pa samma sétt
som ute i industrin for att
kunna bevaka arbetsritten.

Som en bonus skulle fler
skyddsombud kunna bidra
till att 16sa problemet med att
sikra tid till fackligt arbete
hos privata utforare, menar
Kerstin Ermebrant. Lands-
tingen ar begripligt nog inte
pigga pa att lata den fackliga
tid de betalar for anvindas
till fackligt arbete hos kon-
kurrenterna. Samtidigt ar
sdrskilt sma arbetsgivare
ovilliga att avvara egen per-
sonal till fackligt arbete.

- Skyddsombuden har ju sa

mycket mandat bakom sig
rent lagmissigt att manga
fackliga fragor kan man 16sa
direkt om man har skydds-
ombud. Det giller inte bara
arbetsmiljon, utan dven till
exempel fortbildning, efter-
som arbetsgivare ir skyldig
att se till att arbetstagarna
har den kunskap som behévs
for arbetet. Sedan far man
16saloneférhandlingen pa
annat sitt, kanske genom na-
got betalt ombud.

Efter att ha hoppat av lands-
tinget i protest mot att man
inte ville ersétta de 6vertids-
timmar hon jobbade, arbeta-
de Kerstin Ermebrant de sis-
taaren innan pensioneringen
som stafettlikare - ja, hon
gor fortfarande enstaka in-
hopp ibland. Men innan dess
arbetade hon tva ar pavard-
centralen i Funisdalen.

- Omjag fickleva om mitt
liv skulle jag fundera pa att
jobbaiglesbygd hela mitt liv.
Glesbygdsmedicin ar valdigt
fascinerande. Det blir lite
mer intensivvardsbetonat
nir man har 23 mil till sjuk-
huset. Det gar inte att lata
hjartinfarkterna faraivig pa
landsvig fyra timmar i sno-
storm, utan vi har fatt géra
trombolyser hér.

I Funisdalen hade man,
som pa manga stillen i gles-
bygden, dessutom kvar mod-
ra- och barnavarden och
skolhélsovarden. Pé det sét-
tet kommer man ndrmare
det som Kerstin Ermebrant
kallar allmdnmedicinens
kirna, helhetsuppdraget fran
fodelsen till déden, som ock-
sa dr nagot som Kerstin Er-
mebrant brinner for.

- Vikan tahand om 6ver
nittio procent av de patienter
som sOker oss, da ska vi gora
detocksa!m
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Norge avskaffar sin AT

Norge avskaffar sin turnus,
motsvarigheten till AT. La-
kare ska bli legitimerade ef-
ter sex ars grundstudier, som
i resten av Europa.

Norge ir tillsammans med
Sverige ett av falinder i Eu-
ropa med krav pd allméin-
tjinstgoring fore lakarlegiti-
mationen. EU:s di-
rektivom yrkeskva-
lifikationer gor dock
att savél Norge som
Sverige tvingas er-
kénna lakarlegiti-
mationer fran ldnder utan sé-
dan tjinstgoring, sa linge
grundutbildningen dr minst
Sex ar.

For att harmonisera med
ovriga Europa och se till att
inte norska likarstudenter
diskrimineras pa den gemen-
samma arbetsmarknaden vill
den norska hilsoministern

L
NI

Anne-Grete Strom-Erichsen
avskaffa turnussystemet.
Norska studenter ska fa sin
legitimation direkt efter sex
ars grundutbildning med
praktik. I stillet for turnus
ska alla nylegitimerade ldka-
re forst anstéllas pa sirskilda
nyborjartjanster innan de far
borjaarbeta sjalvstandigt.
Hélsoministern
vill att det nya syste-
met skaborja gilla
redan nésta ar, dven
om hon tror att 6ver-
gangsregler kommer
att behovas pa ménga stillen.

Den norska Legeforeningen
ir nojd med forslaget, som
man menar gor att likare
snabbare kommer utiarbete.
Man ser ocksa positivt pa ny-
borjartjinsterna, som inne-
bar att alla som borjar sin
specialisering kommer att ha

samma tjinstgoring i botten,
oavsett om man dr utbildad i
Norge eller utomlands.
»Forslaget innebér en néd-
viandig harmonisering av re-
gelverket i forhallande till res-
ten av Europa, siager Legefo-
reningens ordférande To-
runn Janbuien kommentar.

I Sverige férbereder Utbild-
ningsdepartementet en ut-
redning om likarutbildning-
en, inklusive AT. Syftet med
utredningen skulle bland an-
nat vara att se hur harmoni-
seringen med 6vriga EU kan
bli bittre.

Lakarforbundets ordférande
Marie Wedin séger att man pa
forbundet ar klar 6ver att den
svenska ldkarutbildningen
behover anpassas till 6vriga
EU, men att Lakarférbundet
inte har tagit stillning till vil-
ken linje manvill drivai AT-

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Fler patientsdkerhetsdrenden
och ldngre versioner finns pa
Lakartidningen.se

Diagnos av
peniscancer
onodigt sen

Om ldkaren anger i remissen
att bedomning 6nskas »inom
kort« sa kanske vederborande
vill skynda pa forloppet eller
vdlja en annan utredning om
det visar sig att vantetiden ar
alltfor lang. Men da krévs att
uppgifterna om forvdntad vén-
tetid ar korrekta.

(Soc 9.3.1-39487/2010)

En man i 60-arsaldern hade un-
der hosten haft tva urinvagsin-
fektioner som han behandlats
for med antibiotika. Framat va-
ren sokte han vardcentralen da
han fatt besvdr med att dra till-
baka férhuden och problem
med att kissa. Han undersok-
tes av en AT-ldkare som be-
domde att det rorde sig om ba-
lanit. Efter att AT-lakaren sam-
ratt med en kollega ordinera-
des patienten kortison och
spolning med hjdlp av spruta.
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Nagra veckor senare aterkom
patienten da besvéren kvar-
stod. Efter att ha konsulterat
kirurgjour remitterade samma
AT-lakare patienten till kirurg-
mottagningen med 6nskemal
om att patienten skulle kallas
inom kort for bedémning. En
bokningsbekraftelse kom
veckan darpa att patienten
skulle kallas inom 2—3 mana-
der. Efter cirka tvd manader, i
bérjan av sommaren, ringde
patienten sjalv till kirurgmot-
tagningen. Han ombads ater-
komma i mitten av augusti. Nar
han gjorde det fick han tid for
besok den 8 september, nds-
tan fem manader efter remis-
sen. Vid besoket konstatera-
des en tumdr pa penis som vi-
sade sig vara cancer. Penis am-
puterades och lymfkdrtelmeta-
staser utrymdes bilateralt.

Den fordrojda diagnosen an-
maldes till Socialstyrelsen en-
ligt lex Maria.

Socialstyrelsen finner det ut-
dragna forloppet anmarknings-
vart och ar sdrskilt kritisk mot
att inte mer skyndsamma at-
gdrdervidtogs med tanke pa
att patienten patalade svarig-
heter att tdmma blasan, nagot

som bland annat finns noterat i
remissen.

Socialstyrelsen dr emellertid
inte kritisk till att AT-lakaren
eller den ldkare som bedémde
patientens remiss inte miss-
tankte underliggande cancer-
sjukdom. Kritiken galleri stal-
let bland annat att den tidsan-
givelse som angavs pa remiss-
bekréftelsen och beskedet till
patienten inte stamde dverens
med verkligheten.

Enligt klinikens egna rutiner
ska vdntetiden vara maximalt 3
manader oavsett vilken del av
kliniken det rér sig om. Social-
styrelsen skriver att en forut-
sattning for den inremitterande
lakaren att kunna ta ansvar for
att eventuellt férséka paskyn-
da undersokningstiden eller
dvervdga alternativ utredning
arattvederbdrande far uppgift
om den verkliga vantetiden.
Att det inte skedde i det ak-
tuella fallet finner Socialstyrel-
sen anmdrkningsvart mot bak-
grund av 6nskemalet i remissen
om bedémning »inom kort.

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

fragan. Den
norska 16s-
ningen anser
hon dock
vara en »fullt
tankbar«16s-
ning, som be-
varar det
som ar Kar-
nanidagens
AT.

- Det vikti-
gadrattdet
ar forsta de-
len av yrkeslivet, ddr man ar-
betar under ansvar och far
betalt, och inte sista delen av
universitetsutbildningen, sa-
ger Marie Wedin, som ocksa
ser en fordel med en gemen-
sam modell i de skandinavis-
kalanderna.

- Det gor det lattare for
vara studenter att séka jobb i
de andraldnderna.

Michael Lovtrup

Marie Wedin,
ordforande i
det svenska
lakarforbundet.

Astrid Lindgrens

Bamsjukhus
€ Entré
< Barnakut

_——

ASTRID LINDGREN-
FALLET:

Aklagaren
uttalar sig
denna vecka

Socialstyrelsens rattsliga
rad delar den norska
rattstoxikologen Jgrg Mgr-
lands slutsatser om Astrid
Lindgren-fallet, enligt be-
slutiradet forra veckan.
Lakartidningen har nekats
att ta del av Mgrlands ytt-
rande.

Aklagare Peter Claeson
varvid denna tidnings
presslaggning den 7 mars
fortfarande inte redo att
kommentera Mgrlands ytt-
rande eller vad det betyder
for atalet. Han trodde sig da
kunna sdga nagot dagen
efter, den 8 mars. m

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
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