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Vardcentralens utveckling
maste drivas av specialisten
i allmanmedicin

iskussionen om specialisten i all-

minmedicins uppdrag i primir-

virden har satts i fokus allt mer.
Ju storre brist pa specialister i allminme-
dicin desto storre behov av att diskutera
vart uppdrag. Ju fler aktorer och ju flera
behov desto mer synpunkter dyker upp
pa vad vi ska jobba med och pa vilket sitc.
De som driver frigorna har vildigt ofta
egna behov som man vill ta tillvara pd och
fora fram. Alle ifran den politiska nivin
till foretridare for olika andra professio-
ner inom vérden, men sillan utifrin ett
helhetsperspektiv och utifrin den organi-
satoriska flexibilitet som maste karaktiri-
sera en vil fungerande primérvérd.

Som grund for en diskussion om upp-
draget for den framtida specialisten i all-
minmedicin si bor alla berdrda enas om
vissa saker. Allmidnmedicinen har ett brett
samhillsuppdrag och unik position. An-
svarig for prevention, patientcentrering
av varden, fast likarkontakt, samordning
och koordination. Till detta bér vi ef-
terstriva kontinuitet for att uppritthalla
kvalitet och effektivitet. Detta breda sam-
hallsuppdrag kriver 6kad bemanning och
ett 6kat antal specialister i allmdnmedicin.

Utifrin resurssituationen sd madste
grunduppdraget anpassas. Arbetet maste
organiseras si att kontinuitet och effekti-
vitet prioriteras. Alla med ldngvariga och/
eller komplexa hilsoproblem eller sjuk-
domar madste garanteras en fast likarkon-
takt. Effektiviteten miste sikerstillas med
effektiva lokala rutiner och stodsystem.
Vardcentralens kompetens bor ha en opti-
mal kompetensblandning for att ge hogsta
mojliga kvalitet utifran patientens behov
och ett patientcentrerat arbetssitt kring
individen. Vid komplexa problem krivs
ibland ett organiserat teamarbete kring
patienter. Det bor organiseras med den
fasta likaren som ansvarig for utredning,
behandling, uppfoljning och kontroll.

Definiera uppgifter som kriver lika-
rens specifika funktion och kompetens.
Diagnostik, utredning och, behandling,
samordning och koordination. Ju kom-
plexare problematik och vardbehov, ju
storre behov av fast likarkontakt och
kontinuitet. Likaren och vérdcentralen
bor gora en egen analys av situationen ut-
ifran de lokala férutsittningarna.

Analysera likares arbetssituation for
att eliminera “onddiga och oskiliga” ar-
betsuppgifter, Oskiliga administrativa
eller medicinska arbetsuppgifter bér ut-
foras av annan personal. En prioriterings-
ordning bér upprittas.

Allt detta arbete méste goras runt om
i vart land och ledas av likaren, specialis-
ten pa vardcentralen. Mitt rad ir act alla
likare pd alla virdcentraler, oavsett om ni
fatc det uppdraget eller ¢j, snarast sitter
sig ner och gor et skriftligt forslag pa
hur arbetet bor bedrivas for att tillvara er
kompetens pa bista sitt.

Likaren 4r den som bist kan avgora
och méste vara med pa dessa diskussioner
pa alla nivéer. Allt annat blir fel och sub-
optimering.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformatien fran styrelsen

Nytt fran styrelsen oktober 2014

om brukligt har styrelsen under hésten varit pa in-

ternat och dragit upp rikdinjer for verksamhetsarets

arbete och det ir ett digert program som tagits fram.
Det spiller med all sannolikhet ver dven till nista verksam-
hetsar.

Vi har pratat fortbildning

Vi dr ett av fi linder i Europa som inte har nigon obliga-
torisk fortbildning. Nu nir EU i yrkeskvalifikationsdirektivet
(oj vilket lingt ord) kriver att medlemslinderna redovisar vil-
ka insatser som gors for att likarna behéller sin kompetens
efter examen sa ser vi det som av yttersta vikt atc det ir vi,
specialister i allminmedicin, som bestimmer innehillet och
eventuell betygsdtining. Vi vill inte att en aldrig s3 vilmenan-
de tjinsteman snickrar ihop ett fortbildningspaket som inte
speglar behoven i var speciella kir. Fortbildning bér vara av
allminmedicinare for allminmedicinare.

Vi har pratat organisation av primarvarden

Vi har nu varit med om huslikarreformen som snabbt for-
svann pd tidigt 9o-tal. DLF gjorde, kring sekelskiftet, tillsam-
mans med SFAM, privatlikarna och SYLF ett gediget arbete
som resulterade i Protos: ett forslag till nationellt familjelakar-
system, som tyvirr inte mottogs si positivt som det fortjina-
de. Nu lever vi i 22 olika obligatoriska virdvalsystem som den
nyblivne statsministern sdger inte ska vara obligatoriska lingre
om han fir bestimma. Kan vi f3 lite arbetsro och ta hand om
vara patienter i stillet for att hela tiden anpassa oss till nya reg-
ler? Vi vill ha ett robust, patientvinligt och arbetsmiljévinligt
system som varar lingre 4n en mandatperiod i riksdagen. Av
allminlikare fér nationens bista.

Vi har pratat allmédnldkarens uppdrag

Vad gor en specialist i allmdnmedicin? Enligt lagen ska vi
ta hand om det som inte kriver sjukhusets resurser. Det ar
mycket som inte kriver sjukhusresurser men kriver det for
den sakens skull 5ppenvard? Ar det en minsklig rittighet att

inom sju dagar fa triffa
en likare for en smisak
som nistan likt innan
besoket? Vi hivdar att
vi som profession ir de
som dr bist limpade
att avgora vad som dr
ett rimligt primédrvards-
dtagande, bade gente-

mot vira sjukhuskol-
legor
Specialister i allminme-

och politiken.

dicin ar specialister pd

allminmedicin.

Vi har pratat ledarskap

Man kan ligga in mycket i det ordet. Till en bérjan att leda
sig sjilv och sitt eget arbete, att se till att man har en rimlig
arbetsbérda och inte sitter kvar hela kvillar med administra-
tion. Att pi ett positivt sdtt dela med sig av sitt kunnande dill
medarbetare i vardagen. Att si smaningom véga ta ett storre
medicinskt ansvar for virdcentralen och kanske i férlingning-
en dven ansvar for personal och ekonomi. Specialist i allmin-
medicin som ledare inom allminmedicin.

Vi har pratat kommunikation

Viir 16 procent av den svenska likarkaren och vi tar hand om
merparten av landets sjuklighet och vi behéver bli fler. Medi-
cine studerande 4r mer positiva till primérvird nir de bérjar
ldsa dn nir de 4r klara med sin AT, sa var gick det fel? De flesta
av oss dr vildigt ndjda med vart yrkesval. Vi ir bra pd det vi
gor. Vi har ett brett medicinske kunnande med omvixlande
arbetsuppgifter, patienter i alla &ldrar. Vi behéver putsa vért
varumirke: Allmdnmedicinare gillar allmidnmedicin.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Annons
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Fokus pa arbetsmiljon

nder ett av vdra nyligen genomforda redaktionsmé-

ten f6r tidningen Distrikislikaren beslot vi att fram-

over i varje nummer av tidningen skulle vi sitta fo-
kus pa nigon aktuell arbetsmiljofrdga. Vir arbetsmiljo 4r alltid
viktig och har ficc 6kad betydelse till £6ljd av alla forindringar
i primirvarden. Det verkar vara ldtt act glomma bort arbets-
miljdaspekterna nir det forindras alltfor snabbt.

Denna ging kinns det angeldget att fokusera ett reportage
publicerat i Dala-Demokraten den 6 oktober i ar. Daniel Sve-
din, ST-likare och skyddsombud pa Norslunds virdcentral,
ifrigasitter med all ritc om befolkningen i Falun egentligen
ir medvetna om hur illa det 4r stille med primirvarden. I en
anmilan till Arbetsmiljéverket pekar man pé att bemanning-
en nu motsvarar en likare per sooo invanare, d.v.s. drygt tre
ginger mer 4n vad som rekommenderas {or att kunna bedri-
va en fungerande primirvard. Landstinget verkar inte riktigt
halla med om att bemanningen ir otillricklig d4 man rik-
nar in AT- och ST-likare i bemanningsunderlaget. Dessutom
framhaller man att bemanningsproblemet finns i hela Dalarna
och i landet som helhet — en forvisso riktig reflektion men
knappast nigot som gor problemet mindre. Frigan ir da na-
turligtvis om man menar att den bésta utbildning som AT-/
ST-likare kan erbjudas att ta sd mycket patienter som mojligt.
Var och en sin egen lyckas smed? Utbilda dig sjilv genom atc
studera dina patienter.

Fragan om utbildningslikarna skall inga i berikningen av

bemanningen pa véirdcentraler- <<0\I\US ,oé»

na dr en gammal och ofta disku-

terad fraga. Utbildningslikarna

ir en viktig arbetskraftsresurs

och tillfor oftast betydande re-

surser bdde genom sin akeuella °® Q

kunskap och sitt intresse for att 6 RO
unskap et A\

fi wiffa patienter och omsitta sm

sina kunskaper i prakeisk hand-

ling. Samtidigt 4r tiden bade som AT-

resp. ST-ldkare helt unika perioder under yrkeskarridren. Det

ir den tid under vilken det ir acceptabelt att vara borta fran

vardcentralen dven under lingre perioder for olika former av

utbildningar. Det r 4dven den tid d& man som utbildningsli-

kare behover bra och engagerade handledare for att pa bista

sitt ldra sig att arbeta efter goda allminmedicinska metoder.

En tid som inte kan ersdttas med att enbart arbeta si mycket

som mojligt.

Exemplet frin Falun visar pa en bekymmersam instillning i
flera landsting. Det hjilper inte att f6rs6ka délja en uppenbar
brist genom att forindra berikningsunderlaget. “Kejsaren ir
fortfarande naken” — det saknas likare som ir specialister i
allmanmedicin. S3 enkelt r det.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

Nominering till 2014 ars Allmanlakarvan

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

Svenska Distriktslakarforeningen instiftade for nagra ar sedan ett hederspris
kallat Arets allménlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primdrvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
vl vara en distriktslikare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjalv.

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

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2015.

Forslaget skickas till Anne-Marie Johansson: Svenska distriktslakarféreningen, Box 5610,
114 86 Stockholm, Fax 08-790 33 95 eller per mail till anne-marie.johansson@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmiktigemotet den 17 april 2015.
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Om infektionshandlaggning
pa vardcentral

kuta infektioner ir den vanligaste kontaktorsaken

pa vérdcentralen. I telefon si ror det sig i vissa tidi-

gare noteringar i Sverige om mer 4n 90 procent av
alla telefonsamtal till virdcentraler och radgivningscentraler.
Behovet av att optimera handliggningen och att optimera be-
domningsrutiner har 6kat i takt med att storre krav pé service
och tillginglighet. Ett allt tyngre ansvar for att optimera och
minska antibiotikaanvindandet har ocksa lagts pa alla vérd-
centraler pa grund av den 6kande risken gillande infektio-
ner med antibiotikaresistenta bakterier. Ett problem som for
nirvarande skérdar 30.000 dédsfall/dr inom EU och si vitt
man vet mer in 100.000 klarlagda fall/4r globalt. Det finns
troligen ett betydande morkertal. Vi har ocksa lirt oss att ju
mer antibiotika som skrivs ut i ett samhille desto mer pro-
blem med multiresistenta bakterier. Detta samband har varit
klart och kint sedan linge. Modern forskning har ocksa allt
tydligare visat att primérvardspatienter som oselekterad grupp
har ingen eller ytterst mattlig effekt av antibiotika vid vanliga
typiska infektioner med lig — métdig paverkansgrad gillande
kliniskt bedomt allmintillstind samt temperatur. Detta giller
alla klassiska bakteriella infektioner sisom otit, tonsillit samt
sinuit samt akut nedre luftvigsinfektion. Som exempel 4r det
visat gillande Mycoplasma pneumoniae ate det finns ett tyd-
ligt samband mellan nyttan av antibiotika och patientens pi-
verkansgrad oavsett de diagnostiska fynden inklusive rontgen.
En mycoplasmapneumoni pi en opaverkad afebril {or ovrigt
frisk patient liker inte ut fortare med antibiotika. Antibiotika

Foto: se.fotolia.com

Foto: se.fotolia.com

dr dock fortfarande betydelsefullt och medicinskt oerhért vik-
tigt for paverkade, febrila patienter och f6r patienter med and-
ra riskfakcorer. Primirvirden boér dirfor rikea sin verksamhet
gillande akuta vanliga infektioner mot att hitta de patienter,
oavsett etiologi och diagnos, som ir mest paverkade kliniskt.
Med klinisk paverkan menas i detta fall det vi objektivt kan
registrera hos vara patienter.

Pi manga stillen har man utvecklat bedémningsrutinerna
fran atc bara likaren bedomer vanliga infektionstillstind pd
mottagningen. P4 manga stillen tillimpas istillet drop-in-
mottagningar och “6ppna mottagningar”. Handliggandet av
dessa akuta infektioner pa drop-in-mottagningarna har dock
initialt ofta varit av flddesschemakarakeir for ate sikerstilla di-
agnos och skapa en likformighet och stringens i handliggan-
det. Tyngdpunkeen for “drop-in-" besoket har tdigare legat
pa stillningstagande till provtagning, i form av Strep-A, CRP
samt urinsticka. Oftast manualstyrt dir anamnesuppgifter
och fynd registrerats primirt. I vissa fall har bedémning av pa-
tientens ovriga hilsotillstind, sjukdomar och tidigare relevant
infektionssjuklighet skett. I handliggningen har direfter re-
sultatet av detta flédesschema presenterats for ansvarig likare
for eventuell 4tgird och stillningstagande till antibiotika. Of-
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tast har denna arbetsuppgift inte varit en planerad del av ordi-
narie inplanerad mottagningsverksamhet for respektive likare.
Tanken bakom flédesschemat har varit att ansvarig likare i
denna situation endast skulle behéva effektuera behandlingen
av en sikert faststilld bakeeriell akut infektion. Denna typ av
schematiserad infektionsmottagning har frimst riktats mot i
ovrigt friska immunkompetenta utan andra riskfaktorer utan
virdering av patientens tillstind vilket ofta lett till att man
med stor risk éverbehandlat vanliga infektioner.

Om patientndra snabbdiagnostik

Patientnira diagnostik (snabbtest) bor anvindas med urskilj-
ning di undersékningar senaste dren visat att det i ménga fall
ar dalig samstimmighet mellan fynd och konstaterad sjuk-
dom.

Birarskap av streptokocker, speciellt hos barn, har i vissa
studier uppgitt till 60 procent hos forskolegrupper med pi-
giende sporadisk streptokockinfektion i gruppen. Andelen
birare varierar dock beroende pé bland annat drstid. Betydel-
sen av ett positivt snabbtest for Strep-A méste dirfér ibland
ifrigasittas. Enligt Behandlingsrekommendationer f6r vanliga

Annons
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infektioner i Sppenvéird (Folkhilsomyndigheten, Likeme-
delsverket och Strama) bér man undvika att rutinmissigt ta
Strep-A pa barn under 3 4r och endast anvinda det efter likar-
bedémning pa Gvriga barn och vuxna.

Urinsticka med nitrit och leukocytvirdering har ocksa sina
felkillor. Birarskap (asymtomatisk bakteriuri) hos kvinnor ar
ett fynd som finns frin forskoledldern 6kande till upp mot so
procent hos kvinnor pa sirskilda boenden. 9o procent av alla
kvinnor pd sirskilda boenden har leukocyturi utan koppling
till pdgaende infektion eller birarskap av bakterier.

Ett forhojt CRP visar pagdende inflammatorisk aktivitet.
Manga studier visar pa att det finns manga felkillor i en si-
tuation nir man skall bedoma primirvardspatienter. Sam-
stimmigheten 6kar ju mer kliniskt paverkad patienten ir av
sin akuta infektion. Studier har visat bittre samstimmighet
med infektioner med konstaterad pneumoni som lidggs in pd
sjukhus, det vill siga de allra sjukaste. De senaste aren har
man, speciellt hos barn, ocksd uppmarksammat att CRP kan
stiga till vildigt hoga virden vid ménga olika andra former
av ickebaketeriella akuta inflammartoriska reaktioner. LPK som
en hjilp for att sikerstilla bakeeriell infektion 4r alldeles for
ospecifikt och ger ingen tilliggsinformation huruvida denna
patients infektion ir antibiotikakrivande eller inte.

Sammanfattningsvis dr beddmningen att patientnira diag-
nostik skall anvindas som komplement dill 6vrig klinisk vir-
dering inklusive en adekvat anamnes. Dirfor bor denna typ
av diagnostik endast anvindas hos paverkade patienter vid
typiska infektionstillstand eller vid utredningar kring oklar
feber. Varje mottagning bor eliminera CRP och Strep-A som
en utredning infér likarbedomningen. Allt fler analyser och
utvirderingar menar att provtagning endast bér ske efter en
likarbedomning dir patienten bedoms som allmidnpéverkad
enligt ovanstdende resonemang. Detta vid typiska akuta infek-
tioner eller hos patienter med oklar feber.

Hur kan vi da méta infekterade patienter

pa vardcentralen pa béasta satt?

Principerna for infektionsmottagning pé virdcentral bér dir-
for vara riktade mot att selektera fram patienter med allmin-
paverkan, f6rhojd temperatur och utfall pa allmidnna kliniska
variabler som hjirtfrekvens, BT, andningsfrekvens, saturation
och kognitiv paverkan.

Patienter med andra komplicerande tillstind samt immun-
paverkan bor, i samrdd med likare, eventuellt bedémas av
lakare vid lindrigare grad av infektion. Varje riskpatient bor
dock virderas individuellt utifrin diagnos, grad av riskfakcorer
och tidigare infektionsproblematik.

Vi bér ocksd ha respeke for att infektioner dr dynamiska.
Vart stillningstagande ir alltid en virdering av patientens till-
stand och forutsittningar just idag. Infektioner har ofta ett
normalférlopp vilket vi i bedomningen alltid lutar oss emot
ndr vi ger rdd. Forloppet kan i enstaka fall avvika frin det




forvintade och ta ett mer komplicerat f6rlopp. I vart omhin-
dertagande maéste dirfor inga en tryggad mojlighet att fa en
ny bedémning om situationen férindras. Detta kan ske av
antingen skoterska eller likare beroende pa utvecklingen. De
patienter vars infektion r svir att bedoma per telefon bér
kunna ges mojlighet att bedomas kliniskt pd vardcentral av
skoterskan som ett komplement till telefonvirderingen. Vid
tecken pé allvarlig infektion bor dérefter likarbesok ordnas.
Denna sammanvigda bedémning bidrar till ate vi i hogre grad
4n tdigare tillsammans kan verka for att gruppen patienter
med akuta infektioner som bedéms av likare i hogre grad ir
medicinskt motiverade. Information och en tryggad méjlig-
het dll snabb ny kontake dr oerhort viktigt for att skapa kvali-
tet och trygghet for den infekterade patienten.

For att detta ska fungera si maste mottagningen som en
helhet jobba med att ta fram egna vardprogram, egna flodes-
scheman, om hur man bist tar hand om dessa patienter. Detta
bor goras med alla berdrda i den lokala vardkedjan kring pa-
tienten. Det férutsitter ocksd att man har en gemensam syn pd
infektionerna och antibiotikans roll. Framgingsrika vardcen-

traler har jobbat strukturerat med reflekterande méten, egna
malsittningar, egenkontroll och uppféljning pa ett kvalitets-
sakrat sdtt. Man har ocksa sett att kontinuitet 4r viktigt for att
uppnd samsyn och nd framgang. Viktigt i detta sammanhang
dr att patienten informeras och gors delaktig i planeringen.
Enskilda mottagningar och enskilda likare som inte ges moj-
lighet att utveckla sin egen eller sin mottagnings verksamhet
pd detta sitt har oftast en délig foljsamhet till riktlinjer. En
daligt fungerande vardcentral kan ha lika minga strategier och
rutiner som det finns personal pd mottagningen vilket leder
till en bild av en ganska forvirrad virdcentral hos patienterna.
Doktor A gjorde si men doktor B sa ndgot helt annorlunda
medan skoterska C sa nagot yterligare annorlunda. Genom-
tinkta gemensamma trygghetsskapande strategier gillande in-
formation och tillginglighet dr ocksa nédvindigt for att oka
foljsamheten hos de infekterade patienterna pa vardcentralen.

OvVE ANDERSSON
Informationslikare
Strama Uppsala lin

Annons
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Forskningsmojlighet i Australien

— tack vare bidrag fran Distriktslédkarféreningens Samfond

Cairns ligger fantastiskt vackert vid
Stilla havet i Australien, omgivet av
regnskog och Stora barridrrevet.
Forra sommaren fick jag mdjlighet
att arbeta med forskning under tva
manader vid James Cook University i
Cairns.For att komma till arbetet pro-
menerade jag utefter Stillahavsstran-
den under palmer och tjattrande
papegojor. Fritiden fylldes av vand-
ring i regnskogen och snorkling pa
barriarrevet. Men hur hamnade jag i
Cairns?

or tva ar sedan flyttade min hu-
F vudhandledare, professor Ronny
Gunnarsson, till Cairns i nordds-
tra Australien dir han arbetar vid James
Cook University. Som doktorand var

det vikdge atc triffa sin huvudhandle-
dare och inte bara kommunicera via

Skype och mail. Tack vare bidrag frin
bland annat Distrikeslikarforeningens
Samfond fick jag méjlighet att resa till
Cairns. Under denna period utférde
jag de statistiska analyserna och skrev
manuskripten for avhandlingens tred-
je och fjirde delarbete. Under vistelsen
foreldste jag dven om urinvigsinfektio-
ner, forskningen och svenskt Strama-ar-
bete pA Grand Rounds vid Cairns Ba-
se Hospital. I Australien finns det inte
nigon motsvarighet till svenska Strama
dven om man nu bdrjar engagera sig i
fragorna.

Cairns ir basen for ett stort tropiske
glesbygdsomride. Avstinden ir betyd-
ligt storre 4n man forestiller sig och
vigarna blir ofta ofarbara under regnpe-
rioden. Nir vi reste f6r att utforska den
australiensiska 6demarken vister om

Carins méttes vi av en skylt som infor-

merade om att det var 560 km till nista
bensinmack. Avstinden gor att distrikes-
likare som arbetar i glesbygdsomriden
maste vare vil bevandrade i akutmedi-
cin, obstetrik etc. varfor “rural general
practice” 4r en egen specialitet.

Under en lunchrast fick jag héra om
ndr sjukhusen i Cairns var tvungna att
evakuera 356 patienter, personal och
anhoriga till Brisbane eftersom den tro-
piska cyklonen Yasi riskerade att passera
staden i februari 2011. Tittade péd kar-
tan och tyckte inte att det sig sa lingt
ut men nir man berittade for mig att
det bilvdgen 4r 170 mil hipnade jag dter
over avstanden. Insag att denna evakue-
ring innebar en transport lingre in om
vi skulle ha evakuerat patienter fran G-
teborg till Paris.

I Sverige arbetar jag som specialist i
allmidnmedicin vid Nirhilsan Sandared

Foto: Pdr-Daniel Sundvall
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Vardcentral utanfor Bords, FoU-cen-
trum Sédra Alvsborg samt i regionala
Strama Vistra Goétaland. Den 23 maj
disputerade jag med avhandlingen ”Di-
agnostiska aspekter pd urinvigsinfektio-
ner bland patienter pd ildreboenden”.
Sammanfattningsvis visar avhandlingen
att ospecifika symtom som trotthet, oro,
forvirring, agitation, falltendens, aptit-
16shet eller en beskrivning av att pé an-
nat sitt inte vara sig lik oftast inte ar or-
sakat av en urinvigsinfektion, dven om
urinodlingen r positiv. Det ir viktigt
att i férsta hand leta efter andra orsaker
till dessa symtom. Det innebir en pa-
tientsikerhetsrisk att bortse frin andra
mer sannolika orsaker till dessa symtom
som inte hirror frin urinvigarna. Andra
orsaker kan exempelvis vara for hoga
likemedelsinteraktio-
ner, allt for méinga likemedel, ny per-
sonal pd avdelningen, haft besdk i gir,
en “dalig dag”, dehydrering, obstipation

likemedelsdoser,

eller andra sjukdomar. Om en patient
far nytillkomna eller 6kade besvir frin
urinvigarna och samtidigt exempelvis
blir orolig bér man behandla detta som
en urinvigsinfektion. Aven hos dementa
patienter kan man ofta fi en uppfatt-
ning om det foreligger symtom frin

12
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urinvidgarna eller inte. Kan patienten
inte sjilv limna ett urinprov ir perso-
nalen med och hjilper till, personalen
kan da observera om patienten verkar
ha ont i samband med vattenkastning-
en. Avhandlingen kan nas via: htzp://hdl.
handle.net/2077/35204

L
m
i\

Pdr-Daniel Sundvall

Foto: Pér-Daniel Sundvall

Stort tack for bidraget fran Samfon-
den vilket méjliggjorde forskningsvistel-
sen i Cairns.

PAR-DANIEL SUNDVALL
par-daniel. sundvall@vgregion.se

Foto: Hannah Sundvall




Specialistens uppdrag

Den allmanmedicinska
specialistens uppdrag

ad den allminmedicinska specialisten skall gora el-

-\ / ler inte gdra verkar vara en friga som debatterats li-

ka linge som det funnits likare verksamma utanfor

sjukhusviggarna. En av de nyare tankegingarna ir for ovrigt

att flytta in allminlikarna till sjukhusens akutmottagningar —

sjukhusviggarna verkar saledes inte vara den aktuella grinsen
for vart uppdrag.

Diskussionerna om allminlikarnas uppdrag stupar tyvirr
ofta pa frigor kring vad vi inte vill eller hinner géra. Med
tanke pa att specialister i allmdnmedicin utgér 16 procent av
lakarkdren men ansvarar for mangdubbelt hégre andel av pa-
tienterna i sjukvdrden sa dr nacurligtvis frigestillningarna rele-
vanta. Det har dock aldrig varit nagot framgéangsrikt koncept
att utgé fran vad vi inte hinner med att gora.

Efter diskussion i DLFs styrelse har vi bestimt oss for att
arbeta vidare med tidigare initierade frigor om arbetsfordel-
ning i primirvarden men nu dven uppmirksamma allminli-
karens uppdrag.

Istillet for att utga frin raidande bristférhéllande — som ju dr

vilbekant — har vi tinkt oss att arbeta ”frdn klinikgolvet” och
uppit. Vilken kompetens har den allminmedicinska specia-
listen och hur skall denna anvindas pa bista sitt? Det dr dven
detta som behover framforas till virdens beslutsfattare. Detta
kan vi erbjuda med utgangspunkt frin vir kompetens och re-
surstillgdng. Vi dr vl medvetna om att detta 4r ett omfattan-
de arbete som kriver bade en &versyn av vért sitt att arbeta
(ndgot som vi redan pabérjat enligt vara tidigare dokument)
men dven en omfattande “marknadsforing”. Det dr viktigt att
vi som allminmedicinare bildligt talat tar kommandot” 6ver
var arbetssituation. Forst dd kan vi fa en férhoppningsvis mer
konstruktiv dialog kring vart uppdrag.

Vi behover er hjilp — pa vilket sice skall vi avgrinsa vart
uppdrag? Hur bér vart uppdrag se ut baserat pd var kompe-
tens verksamhetens utformning? Alla uppslag ir vilkomna
och kommer att beakeas.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Provinsiallakarstiftelsens
kurser varen 2015

* Praktisk diagnostik och behandling av idrottsskador .. 11—12 februari i Stockholm
* Endokrinologi for allminlikare................ccoceceininn 9—10 mars i Stockholm

* Urologi for allmanlikare ..............ccoccooiiniinninnne. 1617 april i Stockholm

e Psykiatri med och for allminlikare ................ccoce.. 6—7 maj i Stockholm
 Klinisk kemisk diagnos i primérvérden........................ 7—8 maj i Stockholm

e Palliativ medicin ........c.cocooevininininininininencrcc 12—14 maj i Stockholm

Information om kurserna finns ocksa pa DLFs hemsida
www.distriktslakaren.se cller www.svdlf.se.
Det gér ocksa bra att anmiila sig elektroniskt.

Anmilan skall vara Svenska distriktslikarforeningen tillhanda senast den 18 november 2014.
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Allmanmedicin som gemensam
basutbildning och sidoutbildning
inom fler specialiteter

Bakgrund

Allminmedicin blev egen specialitet
1982, men iven innan ansvarade Sve-
riges allminlikare (tidigare provinsial-
lakare) for forsta linjens sjukvard. Den
kliniske allminlikaren har flera viktiga
roller: den personliga likaren, genera-
listen som méter patienter i alla dldrar,
utredaren och diagnostikern, tillgingli-
ge jourlikaren for akuta fragestillningar
och samordnaren som hjilper patienten
att hitta rice i sjukvardssystemet. Tiden
anvinds som diagnostiskt hjilpmedel
och férmégan att hantera diagnostis-
ka sannolikheter och avgéra i vilka fall
snabb handliggning och behandling
krivs dr en av de stora utmaningarna.
Detta gor allmidnmedicin till en unik
specialitet och inte summa av eller del
av andra specialiteter.

En allminlikare méter dtta tusen hil-
soproblem varje ar (Bentsen 1970 Rut-
le 1983). Kostnadseffektiviteten ir hog
och sjukdomsepisoder som bérjar hos
allminlikare 4r i genomsnitt 53 pro-
cent ldgre 4n de episoder som borjar hos
annan likare (Forrest & Starfiel 1996).
90 procent av alla konsultationer i pri-
mirvarden firdigbehandlas dir. I takt
med en mer specialiserad sjukvird har
behovet av generalistkompetens 6kat. I
primérvirden idag dr patienter som ti-
digare tillhorde andra linjens sjukvérd
vardag med komplexa utredningar av
misstinkt tumérsjukdom samt kognitiv
svikt, hjirtsviktbehandling, mer kom-
plicerad hypertoni, insittning av insulin
till typ 2 diabetiker och omhinderta-
gande av i stort sett all lindrig till martlig
psykiatrisk problemartik.

Allminmedicin har varit foregingare
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i uppbyggnaden av ST-utbildningen.
Utbildning av handledare startade redan
pé 1980-talet. Under 1990-talet inritta-
des studierektorstjanster som bildade ett
professionellt nitverk 6ver landet, nigot
som dstadkommer en ST-utbildning
som trots olika lokala férutsiteningar dr
samordnad (utgdende fran Milbeskriv-
ningen (SoSFS 2008: 17) och SFAMs

rekommendationer).

Pagaende specialitetséversyn

i Sverige och allmdanmedicinens roll

I Sverige, liksom i andra linder, pagir
en Gversyn av specialitetsindelningarna.
Reviderade malbeskrivningar (remiss till
september 2014) har vicke diskussion
runt begreppet “common trunk”. Com-
mon trunk” dr kint inom de kirurgiska
specialiteterna, dir en 6kande subspeciali-
seringen inneburit nya krav pd en gemen-
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sam kunskapsbas for breddkompetens
till uppdraget jourtid da patientflodet dr
mindre selekterat. Frigan har aktualise-
rats om en gemensam kunskapsbas dven
inom de medicinska specialiteterna. I spe-
cialitetséversynen foreslds att akutmedi-
cin inrdttas som ny basspecialitet och att
flertalet  internmedicinska specialiteter
blir basspecialiteter med en gemensam
kunskapsbas (se figur 1).

Flertalet patienter inom ovanstiende
specialiteter omhindertas via vardcen-
tralerna, ofta med specialisten i allmin-
medicin som kontinuerlig kontakt i dia-
log med subspecialister och akutlikare
inom sekundira vérden.

Det ir sjilvklart acc ST-likare i all-
minmedicin gor sidoutbildning inne pa
sjukhusen. Var uppfattning r ace ST-l4-
kare inom ovanstiende specialiteter skul-
le ha god kunskap att inhimta med en si-
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GEMENSAM KUNSKAPSBAS

Figur 1. Specialitetséversynens forslag om gemensam kunskapsbas for flera internmedicinska bas-
specialiteter.
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doutbildningsperiod ute pa vardcentral.
Virt forslag dr att 6 manader i primarvar-
den blir en del i den malstyrda speciali-
tetsutbildningen f6r de inriktningar som
nimns ovan. Allminmedicinen borde i
dagens moderna sjukvirdssystem vara
en sjilvklar del inom den gemensamma
basutbildningen (common trunk) till de
medicinska specialiteterna. Aven akutli-
kare, psykiatriker och barnlikare borde
ha en stor vinst i att 6ka det bilaterala ut-
bytet med allminmedicin under ST-ut-
bildningsperioden.

Erfarenheter fran
specialitetsoversynen i Norge

Svenska Distrikeslikarforeningen  har
foljt den norska Sversynen av den all-
minmedicinska specialiteten. Dir fore-
slds (i linje med den pégiende svenska)
inforande av en ny specialitetsutbildning
i tre nivder. Nivd 1 (fér samtliga specia-
liteter) ersdtter dagens AT-utbildning
med 12 ménader obligatoriskt kliniskt
arbete pé sjukhus och 6 manader inom
primirvird. Niva 2 omfattar en gemen-
sam kunskapsbas for olika grupper av
specialiteter. Nivd 3 utgdr den speciali-

tetsspecifika delen av utbildningen.

I rapporten frin Helsedirektoratet
(SISAM) betonas vikten av generalist-
kompetens och breddkunskap for att
sikra att distriktslikare kan omhin-
derta patienternas samlade behov. Man
vill inte ha en utveckling mot att delar
av kiren verkar som subspecialiserade
allmanmedicinspecialister, som enbart
kan ta hand om de patienter med den
problematik som de ir subspecialiserade
inom eller sirskilt intresserade av.

Sammanfattning

Var uppfattning ir atc allminmedicin
bor vara en sjilvklar sidoutbildning och
ingd som del av en gemensam bas for
etc okat antal specialiteter. Detta skulle
innebira stora vinster genom forbattrad
samverkan samt en okad bilateral for-
staelse for varandras omsesidiga kompe-
tens. I forlingningen ser vi en f6rhojd
medicinsk kvalitet med ett bittre flode
och patientomhindertagande. Vi tror
att vi gemensamt skulle kunna bygga
nigot mycket bra inom svensk medi-
cinsk utbildning.

Vem vill vara med?

Foto: se.fotolia.com/

ANNA SEGERNAS KvITTING,

specialist i allminmedicin,

VC Ekholmen, Linkiping.

vice ordforande DLF Ostergotland

OVE ANDERSSON,

specialist i allminmedicin,

ordforande DLF

samt 2:a vice ordforande Likarforbundet
BriTT BERGSTROM,

specialist i allminmedicin, studiercktor,
ledamot DLF

Marina TuuTMA,

specialist i allmanmedicin. kassor DLF
CHRISTER OLOFSSON,

specialist i allminmedicin,

redaktor Distriktslikaren, ledamot DLF

REFERENSER:

o SISAM Spesialitetsstruktur og - innhold i sam-
Sfunns- og allmennmedisin - fagdel 12/2013, Hel-
sedirektoratet

e SoSFS 2008:17

e SEAMs rekommendationer 2008-11-07.

*  www.sfam.se

o www.svdlf:se

o wwuw.distriktslakaren.se
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Korkort, alkohol och
anmalningsskyldigheten

den medfora forsimrad forméga att kora bil eller annat

fordon pa ett sikert sitt. Korkortslagen (1998:488) och
Transportstyrelsens foreskrifter om medicinska krav for kor-
kortsinnehav (TSES 2013:2) édr dirfor viktiga pusselbitar for
trafiksikerheten. Alkoholpaverkan medfér en patagligt 6kad
trafikrisk. 21 procent av dodsolyckor i trafiken sker under
alkoholpéverkan och det dr dirfor rimligt act foreskrifterna
beaktar detta faktum. Cirka 95 procent av dem som dricker
alkohol har dock inte alkoholdiagnos och foreskrifterna be-
fattar sig bara med dem som har alkoholberoende eller miss-
bruk. Féreskrifternas krav for alkoholmissbruk och beroende
ar rimliga for personer dir komplikationer i form av nedsatt

Ibland kan sjukdom eller andra medicinska forhéllan-

omdoéme kan befaras, men ir mindre relevanta for den storsta
gruppen med okomplicerat och socialt vilfungerande alkohol-
beroende personer. Det handlar totalt om 600 000 personer i
Sverige som har dessa diagnoser i dag, och livstidsprevalensen
tor dessa diagnoser har i USA beriknats till 30,3 procent. Det
ar siledes en stor del av befolkningen som berdrs av lagstift-
ningen. Detta dr anmirkningsvirt dd kraven ir act likare ska
anmila alla dessa personer till Transportstyrelsen nir de soker
vér hjilp och da konsekvensen ir f6rbud dill korkortsinnehav
under lang tid. Manga likare upplever att detta komplicerar
goda samtal om alkohol.

Lagar och forfattningar

Likares anmilningsskyldighet regleras i Korkortslagen 10

kap. 2 §. Om vi finner att vir patient, av medicinska skil,

ar olimplig att ha kérkort ér vi skyldiga att anmala detta till

Transportstyrelsen fér provning. Kérkortslagen 1o kap. 2:

Om en likare vid undersokning av en korkortsinneha-

vare finner att korkortsinnehavaren av medicinska skil
dar olamplig ast ha korkors, skall likaren anmila der till
Transporistyrelsen. Innan anmiélan gors skall likaren un-
derritta korkortsinnehavaren. Anmdlan bebover inte goras
om det finns anledning att anta att korkortsinnehavaren
kommer att folja likarens tillsigelse att avstd frin atr kira

korkortspliktigt fordon.

Dirtill ska vi anmila om vi finner det sannolike att en patient
dr medicinskt olimplig, men patienten végrar fortsatt utred-
ning.

TSES 2013:2 kompletterar Kérkortslagen. Den ger vigled-
ning for likare och har sirskilda bestimmelser for vissa diag-

noser. Den som inte uppfyller kraven i TSFS 2013:2 betraktas
enligt 1 kap 9 § som “olimplig” och ska anmilas.

S& har siger foreskriften generellt om medicinska krav for
korkortsinnehav (TSFES 2013:2, 1 kap. 4 §):

Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt forbéllande
som kan antas paverka formdgan atr kira fordon ... ska
provas frin trafiksikerbetssynpunkt... Detta giller dock
inte om risken dr oberydlig,. ..

Kapitel 12 handlar om alkohol och andra droger. Sa hir siger
6 och 7 §§:
Diagnosen beroende/missbruk ... utgor hinder for inne-
hav till dess att varaktig nykterhet kan verifieras och prog-
nosen for forssatt nykterhet dr god.

Forfattningen gor faktiskt ingen skillnad pé alkohol eller dro-
ger som exempelvis heroin, amfetamin, extacy eller LSD, de
utgor alla samma hinder for kérkort. Ett undantag anges i
kap. 20, 14 §:
Trots vad som sigs i 6 och 7 §§ kan fortsatt innehav
medges... om omstindigheterna i dvrigt med styrka talar

for god prognos.

se.fotolia.com
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Som exempel pé en god prognos anges:
... siirskilt goda resultat av en inledd rehabilitering samt
Joljsambet till likares rillsigelse att avstd frin att kora for-
don. ..

Séledes fir en patient som fitc diagnos missbruk eller bero-
ende av alkohol inte ha kérkort eller kéra fordon till dess att
varaktig nykterhet kan verifieras och prognosen for fortsatt
nykterhet dr god.

Nar ar en person verifierat varaktigt nykter ?

Paragraferna 6 och 7 i TSFS 2013:2 ovan, vilka anger att en
person med missbruk eller beroende inte fir inneha kérkort
innehiller nyckelorden wvaraktig, nykterbet, verifiering och
prognos och dessa begrepp definieras.

Svenska akademins definition av nmykrer ir att man inte
druckit alkoholhaltiga drycker nyligen, s att alkohol inte finns
i blodet, eller att man aldrig dricker alkohol (ir nykterist).
Nykter kan ocksd ha den mer relativa innebérden att man ir
oberord av alkohol till omdéme och 6vriga sjilsfsrmégenheter,
oavsett alkoholpromille. Forfattningens (TSFS 2013:2 kap.10,
8 §) nykterhetsbegrepp skiljer sig ndgot frin detta:

Med nykterhet bor i dessa foreskrifter forstés ...att biologiska

markérer ligger inom referensomradet eller att det kan styrkas
att de forhéjda virdena beror pé annat in alkoholkonsum-
tion. Vidare giller ...att det inte foreligger andra uppgifter om
onykterhet, t.ex. omhindertagande...

CDT och GT ir obligatoriska biologiska markorer, men
dven PEth, ASAT, ALAT och MCV kan vara av virde.

Verifiering innebir en kontinuerlig likarkontake, frekvent
provtagning (minst fyra per halvir) med kort varsel och likar-
intyg som belyser férhallandet, efter 6, 12 och 24 manader.

Den observationstid som krivs for att nykterheten ska ses
som varaktig ir minst sex minader vid diagnosen missbruk,
och ett till tva &r vid beroendediagnos.

Lakarintyg vid rattfylleri

Nir en person som forlorat sitt korkort pé grund av rattfyl-
leri giller likartade regler som vid missbruks- eller beroen-
dediagnos, for att aterfa kérkortet. Varaktig nykterhet ska
verifieras pé liknande sitt. Observationstiden kan dock vara
négot kortare, dven vid grovt rattfylleri eller upprepade fall
av rattfylleri.

Alkolas
En person som fir sitt korkort dterkallat pa grund av ratfyl-
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leri eller grovt ractfylleri kan ansoka om korkort med villkor
tor alkolis i stillet for att vara utan kérkort. Detta regleras i
Transportstyrelsens foreskrift TSFS 2011:71. Alkolds anvinds
dven i skolbussar och andra transportforetag som en kvalitets-
sakring; alltid nykter forare.

Alkoholproblem &r fortfarande stigmatiserat
Alkoholproblem ir fortfarande stigmatisera och korkortslag-
stiftningen exemplifierar detta tydligt. Alkoholdiagnoserna
sirbehandlas genom en stringare hallning 4n for andra diag-
noser. Man skiljer inte pa det mycket vanliga och mer godarta-
de beroendet och de svérare tillstind dir omdéme kan péver-
kas. Det dr inte férenligt med verkligheten, som vi nu vet att
den ser ut, att betrakta alkoholproblem som dikotomt: anzing-
en har man problem — och dé ska man inte drickalha kirkors,
eller sa har man inga problem — och di dr man avvikande om
man inte dricker/inga hinder for korkort.

For de flesta andra medicinska diagnoser anger foreskrif-
terna hur likaren ska gallra genom att undersoka och bedo-
ma tillstindet, och bara anmila om medicinska kraven inte
upplylls. Vid diagnoserna alkoholmissbruk och beroende an-
ges inga ytterligare kriterier att bedéma férutom diagnos, de
ska anmilas oavsett svérighetsgrad eller andra indikatorer pa

lamplighet.

De flesta alkoholberoende &r goda forare
Livstidsprevalensen for alkoholberoende och missbruk har i
USA beriknats till 30,3 procent. I Sverige finns inga berik-
ningar, men vi dricker cirka 20 procent mer, s troligen ir siff-
ran hogre hir. 70 procent av dem med diagnosen alcohol use
disorder (alkoholberoende och missbruk) diagnostiserade en-
ligt DSM-5 har ett milt tillstind, 17 procent ett méctligt svart
tillstand. Darutdver finns det »prekliniska tillscdnd«, dér bara
ett eller tvd av kriterierna for alkoholberoende dr uppfyllda,
men dessa tillstind omfattas inte alls av forfattningarna. I dag
finns inget vetenskapligt stdd for, eller ens teoretiska skal att
anta, att personer med milt eller méctligt beroende har simre
omdome eller en simre moral si att de inte kan hantera sitt
alkoholberoende ansvarsfullt. Lika lite som det finns skil att
tro att nikotinberoende medfér att rokare har svart att hantera
sitt rokande pd férbjudna stillen. Det finns helt enkelt inget
bra stdd f6r uppfattningen att alkoholberoendet i sig medf6r
okad crafikrisk. Men precis som hos till exempel diabetiker
finns det naturligtvis en subgrupp som ir olimpliga forare av
olika medicinska skil, foretridesvis hos dem med svart bero-
ende. Till skillnad frin diabetes, och de flesta andra diagnoser,
viljer dock lagstiftningen att sirbehandla alkoholberoende sa
atc det alltid utgor hinder f6r kérkort.

Somliga personer dr olampliga forare
Att berusningsdricka sd intensivt att man forlorar omdémet
och oplanerat sitter sig bakom ratten forekommer tyvirr, men

ir inget som kinnetecknar beroende. Dirtill finns en mino-
ritet av de alkoholberoende (toppen pa isberget) som har en
svérare sjukdom, en del med hjirnskador och forsimrat om-
déme som foljd. Aven om de ir en minoritet av de beroende,
s mirks de vil i samhillet och dr dirfor litta att associera
till nir alkoholberoende kommer pa tal, tll skillnad frin de
mer anonyma personerna med milt eller mattligt beroende.
Dessutom finns en grupp med svér psykiatrisk sjukdom eller
personlighetsstérning, exempelvis antisocial personlighets-
stérning, hir ar alkoholmissbruk relativt vanligt.

En grupp som definierat sig sjilva som klart olimpliga for
korkortsinnehav dr de som démues for ractfylleri. I den grup-
pen finns en hég frekvens av berusningsdrickande och en hog
frekvens av annat droganvindande. Gruppen som helhet har
ocksa betydligt mer psykiatrisk sjuklighet, kriminalitet och
dven en piétagligt hogre dodlighet dn Gvriga befolkningen. Var
tredje 4r ldngtidssjukskriven eller har sjukersittning, och ater-
fallsfrekvensen i rattfylleribrote dr hog. Diremot har betydligt
mindre 4n hilften av alla rattfylleridémda ett alkoholberoen-
de, vilket kanske férvinar.

Ytterligare en del av ractfylleristerna r storkonsumenter
som helt enkelt har bristande kunskaper om alkoholens elimi-
neringstid. Ofta har de kort bil en tidig formiddag efter en sen
festnatt. Eftersom de kint sig nykera har de trott att alkoholen
gatt ur kroppen. Olika varianter av riskbruk, framfor allc in-
tensivkonsumtionen tycks mer forknippat med rattfylleri 4n

alkoholberoende.

Konsekvenser av nuvarande lagstiftning

I Sverige finns nu cirka 600 000 personer med alkoholbero-
ende eller missbruk. Var tredje svensk uppfyller kriterier for
dessa diagnoser nigon gang under livet. Dessa personer ska
siledes anmilas nir de kommer dill en likare, de far inte kora
bil pa ett par ér (det kan gi bra med alkolis), de ska under-
kastas tita kontroller, dter ansoka om korkortstillstand och de
ska genomga nytt forarprov. Forutom personens omak, inne-
bir det en stor kostnad for provtagning, intyg, nytt korkort
och eventuellt alkolas. Det 4r ocksé ett stort intrdng i den en-
skildes personliga integritet. Trots vanligheten av problemen
saknas helt patientféreningar som kan fora gruppens talan.
Ibland kanske for att alkoholproblem betraktas som ett livs-
stilsproblem och ingen riktig sjukdom, ibland pa grund av
stigmatiseringen av dessa diagnoser, skims man for sina pro-
blem tiger man still.

Forutom konsekvenserna for den drabbade individen,
kan man fundera 6ver de samhillskonsekvenser som reglerna
medfér i dag, och vad som skulle ske om likarna borjade fol-
ja regelverket och anmila de 600 000 personerna med miss-
bruks- och beroendediagnos:

1. Diagnosticerande och anmilan av dessa personer medfér
att hilso- och sjukvarden belastas med 600 000 nya patien-
ter som behover bedémas, genomgi tita kontroller och sa
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smaningom fa intyg utfirdade. Detta medfr stora undan-
tringningseffekter for sjuka.

2. Foreskrifterna torde redan i dag medféra en 6kad ohilsa da
det forhindrar personer att sdka hjilp for alkoholproblem,
eller beritta om alkoholkonsumtionen nir vardpersonal
fragar. Det dr ocksd visat att ridsla for att bli anmild 4r ett
skal till acc man inte séker hjilp for alkoholproblem.

3. Foreskrifterna leder dven till 6kad ohilsa d& méinga likare
undviker att friga sina patienter om alkohol, eftersom de
da riskerar atc stillas infor ett svare val: folja foreskrifterna
strikt och fi en forstord behandlingskontake eller fa sam-
vetsforebraelser av att inte folja regelverket. I dag anmiils
endast 1 av 1 000 alkoholberoende personer enligt Vigver-
kets egna berikningar.

4. Respekten for lagar undergrivs om de saknar stod i ricts-
medvetandet. Detta ir fallet i dag nir lakarna viljer att en-
dast anmila en promille av dem med alkoholberoende eller
missbruk. Enskilda likares bendgenhet att anmila varierar
kraftigt, vilket leder till rattsosikerhet.

5. Det dr en sirbehandling av alkoholberoende personer, att
de alltid ska anmilas utan att f6rst ha réee till en medicinsk
bedémning angiende svarighetsgrad, prognos eller andra
faktorer som kan paverka limplighet for korkortsinnehav.
Aven lagens undantag fran anmilningsskyldigheten ir omo-
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tiverat repressiva, t.ex. »sirskilt goda resultat av en inledd
rehabilitering och foljsamhet till likares tillsdgelse att avstd
fran att kora fordon«. Jimfér med om varje diabetesdiagnos
skulle utgora hinder for kérkort, tills patienten, pi egen be-
kostnad, kunnat styrka en varaktig god metabolisk kontroll.

6. Med tanke pé det stora antalet har Transportstyrelsen inte
rimligen formaga att hantera dessa drenden om likarkdren
bérjade tillimpa foreskrifterna serike.

Den goda nyheten
Den goda nyheten ir att 6kande kunskaper om alkoholbero-
endets natur visar att savil svirighetsgrad av tillstdndet, prog-
nos och behandlingsméjligheter dr betydligt bittre dn vad
vi visste for nigra artionden sedan. Stigmatisering minskar
snabbt. Lagstiftning dndras inte 6ver en natt, men kommer att
dndras nir de nya kunskaperna vinner mer allmin spridning.
Mer dn hilften av dem som haft en beroendediagnos dndrar
med tiden sina vanor till méctligt drickande. Cirka 75 procent
slutar uppfylla diagnoskriterier f6r beroende, majoriteten in-
om tre ar. De flesta dndrar dessutom sina vanor pa egen hand.
Alkohol ir alltid en friga for oss i virden pa grund av
dess potentiella hilsoeffekter pd nistan alla sjukdomar och
pa grund av act nistan alla patienter dricker alkohol. Dirtill
har 30,3 procent av befolkningen alkoholberoende eller alko-
holmissbruk nigon ging under sitt liv (livstidsprevalensen i
USA). Vir roll i virden ir hir att underlitta tillfrisknandet,
att forhindra utveckling till svirare beroendetillstind samt att
lindra for dem med svérast beroende. Samhillet férindras och
insikten om allt detta vinner successivt mer mark.

SVEN WAHLIN
Specialist allminmedicin, jverlikare
Beroendecentrum Stockholm
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Over hilften av dagens yrken
antas vara borta fore 2030

Starka krafter &r pa vag att forandra varden. Med ny tek-
nik kommer sannolikt behovet av vardcentraler och tra-
ditionellt organiserad priméarvard att minska. Det menar
Anders Ekholm, vice VD for Institutet for framtidsstudier,
som nyligen slappte rapporten “"Néar varden blir IT”

an dr en uppskattad foreldsare, som vigar utmana

traditionella tankar och strukturer. Men han vicker

ocksi kinslor; medan vissa ser honom som en nyda-
nare, ser andra honom som allminmedicinens fiende nummer
ett och avfirdar honom bryskt.

I somras deltog han som debattor pa ett seminarium i Al-
medalen: ”Vill svensk sjukvird hinga med pa e-hilsotdget
mot framtiden?”. Kort direfter fick han foljande respons pé
SFAM:s diskussionsforum Ordbyte.se: ”Ska du syssla med att
fortsitta tro att en effektiviserad primirvard mer in marginellt
kan forbittras av appar, labbvirden och artificiell intelligens,
sa rekommenderar jag ett besdk i verkligheten”.

— Det dr mycket som gors i dag som kan skétas utanfor
varden. Min drivkraft 4r att forbittra och optimera. Jag vill
dela med mig av tankeexperiment och iaketagelser av vard och
omsorg som kan inspirera till nytinkande. Forhoppningsvis
kan fler bérja fundera dver och testa nya alternativa sitt att
utfora hilso- och omsorgstjinster, siger Anders Ekholm.

Mer high tech och empati
Anders Ekholm, som tidigare arbetat som analyschef pd So-
cialdepartementet, 4r medforfattare till de uppmirksammade
LEV-rapporterna (Lingsik-
tig efterfrigan pa vilfirds-
tjanster). Slutsatsen i kort-
het dr att om vi ska kunna
oka kvaliteten, méta den
ildrande befolkningen och
samtidigt halla kostnaderna
i schack, kan vi inte fortsit-
ta producera vird och om-
sorg som vi gor i dag.

— Dagens vird- och om-

Empati och high tech

Delresultat frén LEV-projektet

sorgssystem ir mycket bra
ur manga perspektiv, sir-

skilt om man jimfér med-

icinska resultat med andra  EnavLEV-rapporterna.

linder. Samtidigt finns det ohyggligt mycket att forbittra.
Mycket av det som borde vara industrialiserat skots idag ma-
nuellt.

Sjukvérden dr numera den enda bransch, menar han, dir
kallelser eller exempelvis lab- och rontgenremisser fortfarande
skickas ut pa papper.

— Sedan maste du sitta i telefonkd for att sidga att tiden inte
passar, direfter fir du en ny kallelse som kanske inte heller
passar. Patienter kommer inte att acceptera detta i lingden.

Trycket frin patienter och den tekniska utvecklingen dri-
ver pa nytinkande och kommer att férindra arbetssitten och
strukturerna i varden, menar han. En ganska stor del av arbe-
tet som idag sker vid virdcentraler, kommer i allt hogre grad
att goras i hemmet av patienterna sjilva med hjilp av smart
teknik.

— Nir vi anvinder tekniken och automatiserar pa ritt sitt
far vi besparingar som kan anvindas for att skapa en virdigare
vard med storre plats f6r empati. I dag sker mycket nonsens-
produktion av vard dir relativt friska patienter stjil resurser
frin de som verkligen ir komplicerat sjuka och som behover
mycket mer tid 4n vad de far i dag, siger Anders Ekholm.

Mer fokus pa de sjuka

Med rite stod och utrustning kan patienter exempelvis gora
egentester och skdta mycket av den provtagning som idag gors
pa virdcentralen, menar Anders Ekholm. Han tar sin dotter,
som har typ-1 diabetes, som ett exempel pa hur resurserna
anvinds pd ett felakeige sitt.

— Hon har varit pd manga méten i virden dér hon har fatt
sina blodsockerdata kommenterade av bide likare och sjuk-
skoterskor. Nir hon tankat 6ver informationen frin sin mita-
re, fér det kan hon inte gora i forvig, siger de i regel att "det ser
jubraut”. Sa hon gir till virden och tar dyra resurser i ansprak
for att fa beskedet att allt ser bra ut, vilket hon redan visste
eftersom hon gor blodsockermitningar flera ginger per dag.

Anders Ekholm menar att virden skulle kunna fokusera pa
de mest sjuka om arbetssitten forindrades. En patient med
exempelvis diabetes som skoter sin sjukdom och som regel-
bundet miiter sitt blodsocker, ska inte kallas in till virdcen-
tralen om det inte behdvs. Det dr inte forrdn patienter slutar
mita eller nir det uppstar avvikelser, som varden snabbt ska
tridda in och hora av sig till patienten och fraga hur det star «ill
och vad som har hint.
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— Man kan skicka automatiska enkiter till patienten eller
erbjuda IT-baserade patientdagbocker. Baserat pd dessa data
kan vérden erbjuda besok i de fall diir det kan finnas en miss-
tanke om att en forandring dr pi ging.

For att klara framtidens utmaningar maste varden ga frin
sjukvard till "riskvird” med fokus pa att minska risken for att
sjukdomar uppstir.

— Vi behover underlitta for patienter att ta ett egenansvar
och bygga upp system som gor det mojligt att dra nytta av den
nya tekniken. Det kryllar av saker och ting som inte behéver
vara pd en vardcentral. Det beh6vs mer high tech och mer
empati i varden, siger Anders Ekholm.

Lamna provsvar pa ICA
En ganska stor del av arbetet som idag sker vid vardcentraler
kan i allt hogre grad goras i hemmet av patienterna sjilva,
menar Anders Ekholm.

Men, vem virnar om kvaliteten och patientsikerheten i
framtidens vard om det blir cilldtet att silja sjilvtester som kan
brista i sdvil precision som relevans? Hur sikerstiller man en
kvalitets- och kunskapsdriven vard pa en kommersiell mark-
nad med appar, robotar och automatiserad diagnostisering?
Och hur ser man till att det ménniskor efterfragar i form av
screening och kontroller, inte leder till en oindlig 6kning av
virdkonsumtionen?

— Med undantag av négra kvalitetsregister, har vi inte pa ett
samlat sitt koll pd vare sig kvalitet eller patientsikerhet i vér-
den idag. Det ir ju ett av de grundlidggande problemen som
méste adresseras. Det enda sdttet att géra det 4r att mita struk-
turerat och helst billigt. Den nya tekniken ger oss i minga fall
gratis mitetal, siger Anders Ekholm.

Det vore litt, menar han, att programmera in ett larm for
en person som exempelvis miter sitt blodtryck femtio gang-
er om dagen. Personen skulle d& kunna bli kontaktad av en
psykolog.

— I dag reagerar inte virden ens om du gér tio dyra akutbe-
s6k med vaga diagnoser.

Nir det giller ridslan f6r att virdkonsumtion riskerar att
skjuta i héjden om befolkningen kopplar upp sina mitare till
vérden, anser Anders Ekholm atc vi bor ligga fokus pd ace byg-
ga system som minimerar antalet besék och samtidigt maxi-
merar trygghet och hilsa i befolkningen.

— Det gor vi inte alltid idag. Vi har manga besok for rela-
tivt friska, och ersittningssystem som leder till att man tjinar
pa att dela upp ett besok pd tva eller flera ginger. Det ir
vanligt att man ifrgasiceer nya saker frin en tdnke idealbild
av hur det fungerar idag. Men man méste komma ihag att
variationen av savil kvalitet som sikerhet ir betydande i da-
gens vard.

Infér mentorer
I dag tar hanteringen av livskriser, psykiska problem och miss-

Foto: Lena Dahlstrém

Anders Ekholm.

bruksproblem en relativt stor del av primirvirdens resurser.
Det handlar om dkommor som i egentlig mening inte 4r tra-
ditionell sjukvard, men som 4ndd behdver hanteras, och han-
teras bittre 4n idag.

— T en framtid d4 mer av de kliniska besluten hanteras au-
tomatisk kanske man bor fundera pd att infora nya personal-
kategorier som exempelvis mentorer som kan forstd vad vi
egentligen vill och som kan stétta oss i livsstilsférindringar
och kriser, men 4ven i samband med rehabilitering och ar-
betsldshet.

— Resonemanget bygger givetvis pé att det finns system for
matchning pé arbetsmarknaden och for att fatta ménga kli-
niska beslut. Sidana system finns som prototyper idag, men
kommer givetvis att utvecklas mycket mer.

Kontinuerlig uppfoljning, uppmuntran och motivation
blir allc viktigare komponenter, menar Anders Ekholm. Det
finns allt bittre evidens for att effektiviteten i psykologiska be-
handlingar ir mer beroende av graden av anknytning mellan
personerna, dn vilken metod som anvinds.

— At ligga stor vike vid att matcha vérd- och omsorgskon-
takten med varje individ, blir antagligen en avgorande nyckel
till en framgangsrik och forbyggande hilsosektor, siger An-
ders Ekholm.

Men vad ska framtidens specialister i allminmedicin syssla
med? Och hur kommer framtidens vérdcentraler att se ut?

— Det finns i varden ett fokus pa fastigheter. Personlig lika-

DISTRIKTSLAKAREN 5 + 2014 23



re kallas till och med for “huslikare”. Vi kommer fortfarande
att gora allminmedicin, men vi kanske inte behover fastighe-
ten pa samma sitt. Primirvard och vérdcentraler som vi ser
dem nu kommer sannolikt att férsvinna. Vi fir inte gldomma
att dagens vardcentraler inte ir sirskilt gamla. Nir de infordes
i borjan av 70-talet var det minga som protesterade och tyckee
atc det var idiotiskt.

Mer av tiden kommer att liggas pd att utveckla systemen
och metoderna for allmdnmedicinen, vilket innebir att det
blir en uppdelning pa automatiserad/egenvard for de enkelt
sjuka och de komplext multisjuka, samt pa utveckling, menar
Anders Ekholm.

Framtidens IT

I den firska forskningsrapporten "Nir vérden blir IT”, som
ar ett underlag till eHilsokommittén, skissar Anders Ekholm
och medférfattaren Drasko Markovic, pd hur framtidens in-
formationshantering skulle kunna se ut om cirka fem till fem-
ton ar. En insats maste goras for att andra dagens I'T-system
i virden, det dr en paradox, menar forfattarna, att varden &
ena sidan anvinder avancerad teknik i form av spektrometrar
och protonkanoner, men 4 andra sidan inte har tillging till
effektiva och fungerande system for att stédja dokumentation,
beslut och processhantering.

— Oformliga journalsystem bor bytas ut mot moduler med
vildefinierade grinssnitt. Inom telekombranschen har man
lyckats gora detta. Vi har i dag cirka 10 000 autonoma or-
ganisationer som utfor hilso- och sjukvard och socialtjinst.
Det krivs ett flexibelt IT-system uppbyggt pi moduler. Det dr
ett system som inte bara patienten och professionen har till-
ging till, men dven anhoriga, socialtjinst, skola och sjukvard.
Systemet ska hjilpa till att uppticka situationer nir patienter
inte fir adekvat hjilp pa grund av ineffektiva processer, siger

Anders Ekholm.

Datoriserade beslutsstod

Qavsett om vi vill det eller inte, menar Anders Ekholm, stir vi
infér stora forindringar de ndrmaste dren. En studie frin The
Future of Humanity Institute i Oxford, visar att ca 47 procent
av alla yrken i USA antagligen kommer att férsvinna innan
2030. Samma siffra f6r Sverige 4r 53 procent. Tankande ma-
skiner och robotar kommer pé bred front de nirmaste decen-
nierna. Nista generations robotar bygger pa sa kallad generell
artificiell intelligens. De kan anpassa sig till nya miljéer och
lira sig helt nya saker. Med hjilp av kunskaper frin exempelvis
filosofer, psykologer, hjirnforskare, matematiker och datave-
tare, skapas robotar som ir programmerade att tinka och 16sa
problem ungefir som minniskor.

En rad studier visar att ménniskan inte ar sirskilt bra pa
att fatta beslut, eftersom vi slutar leta efter ytterligare fakta si
snart vi har kommit fram dill ect rimligt svar. I en snar framtid,
menar Anders Ekholm, kommer datorer att vara till stor hjilp

WatsonPaths dr utformad fér att forstdrka problembaserade inldrnings-

metoder som anvdnds av ldkarstuderande vid Cleveland Clinic Lerner Col-
lege of Medicine i olika kliniska scenarier.

i *

i varden for att kunna gora bittre och mer triffsikra bedém-
ningar och beslut.

— Framtidens beslutsfattande maskiner kommer kunna gé-
ra bittre och mer triffsikra bedémningar dn huslikare. De
kan analysera enorma mingder data for att fa fram en indivi-
dualiserad bild, inte en genomsnittlig bild.

Redan idag finns det alltsa system i drift som kompletterar
och ibland till och med ger diagnoser med bittre precision 4n
vad minniskan klarar.

Han tar beslutsstodsystemet ISABEL som ett exempel. Sys-
temet har drygt 10 ooo diagnoser listade i sitt system, och
slutar inte frdga vid fSrsta triff pé en rimlig diagnos, utan fort-
sdtter att stilla frigor for att utesluta alla tinkbara sjukdomar.
Diagnosprecisionen dr hég, upp till 95 procent.

— ISABEL kostar i skrivande stund cirka soo kronor per
ménad f6r en vardgivare och kan kopplas upp till de vanligaste
amerikanska journalsystemen.

Ett annat exempel 4r Watson, namngiven efter IBMs {orste
vd, som idag finns pa Columbia University Medical Center i
USA for att ldra sig sitta diagnoser utifrén hur patienter be-
skriver sina symtom.

— Sjukvérd och omsorg ir i allmdnhet inte sirskilt high-
tech. Men potentialen for att bli det, 4r i det nirmaste oind-
lig. Vildigt mycket finns klart act implementera, men det
kriver modiga ledare, dynamiska professioner och stédjande
system. Lyckas vi automatisera rutinverksamheten blir det re-
surser Sver till den nédvindiga empatin och till de skéra med
mer komplexa problem, siger Anders Ekholm.

Eva NorpIN
Frilansjournalist
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Primdredardens utveckling

Primarvardens utveckling
under 40 ar - Hur blev det?

en 2 oktober 2014 samlades 9 pensionerade allmin-
D lakare/geriatriker och en f.d chefstjansteman for atc

minnas/ventilera primirvarden i Dalarna under 40
ir. Rubriken var "Hur kunde det bli som det blev?”. De sex
timmar vi samtalade blev mycket givande och vi vill foresld
kollegor landet runt att gora négot liknande. Man kan f6rstis
ta med nu verksamma likare och chefer eller som vi enbart
pensionirer.

Den moderna primirvirden skapades pa 1970-talet och vi
fick allt eftersom ett 6kat sjilvfortroende. Vi tog pé oss allt for
mdnga patienter/uppdrag frin linssjukvarden péd kort tid. Nya
véirdcentraler byggdes och vi hade vind i seglen. Dalamodellen
skissades omkring 1990 men kom aldrig i funktion. Att lata
primirvéirden Zga alla sjukvardspengar och sen via kontrakt
kopa all specialistvard blev allt f6r magstarke for bade sjukhu-
sen och politiker att svilja. Efter ADEL-reformen kom 1993—
94 Huslikarlagen som blev en 6desfraga. Fungerande virdlag
som befolkningen accepterat att ta hjilp av splittrades for nu
skulle alla vilja egen doktor. Inarbetade likare — sirskilt kvin-

F

nor — fick stora listor och nyetablerade med utlindska namn
kom i skymundan. Frin Dalamodellaren med 170 fasta likare
dalade antalet snabbrt i vért lin. Till detta kom besparingar pa
ST-ginster i allminmedicin.

Politiska nimnder och styrmodeller har sen avlost varan-
dra. Idag finns ingen specifik primirvdrdsnimnd vilket 4r en
stor nackdel foér primirvardsutvecklingen. Behovet av likare
for den vixande dldregruppen och hemsjukvarden har inte
kunnat métas upp o.s.v. Kvalitetsregister och andra uppgif-
ter drar tid frén patientméten. Jourfrigor, datorisering, sta-
fettldkarproblemen samt virdvalet var andra samtalsimnen.
Nypensionerade borde fa mer gehor f6r personliga 1osningar
kring fortsatt deltidarbete. En notering att allt firre AT-likare
planerar att bli allminlikare oroar oss mycket. Var finns de
nya visionerna? Vilka kliver fram p3 barrikaderna? Forvaltar vi
och dagens tjinstemin bara det som uppnitts? Ja frigetecknen
ir manga. Lat samtalen — likt vart — spridas over landet.

RUNE BjORkE
Falun/Borlinge

Star fran vdnster: Jan-Olof Blomberg, Klas Widegren, Hakan Bjarme, Ulf Sjégren, Anders Paperin, Hans Hallberg, Bérje Sedsten, Torsten Gudmunds, Tore

Hegle och Rune Bjorke.
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Lakare =

nder mina forsta jobb som likare férundrades jag
l | over varfor saker var som de var. Uppgifter utfrdes
langsamt och i mina 6gon ineffektivt vilket fick ne-
gativa konsekvenser for patienter och personal. Nir jag for-
sokte {4 information om varfor man jobbade som man gjorde
fick jag av kollegor och medarbetare radet att jag inte skulle
bry mig. "Det har alltid varit s3”, var ett standardsvar. Detta,
i kombination med att jag inte alls forstod hur landstinget
fungerade, triggade mig till att intressera mig vidare f6r ledar-
skap och organisation. Fér mig som likare dr det viktigt att ta
ansvar, att leda medicinskt och organisatoriske forbattringsar-
bete och forbittra for medarbetare och patienter.

I samband med detta nummer av Distrikesldkaren startas
en serie med artiklar som 4r en del av DLFs nystartade arbete
om ledarskap. Ni kommer att fi lisa om vira tankar, men
kommer ocksd fi triffa ett antal profiler som valt ledarskap
som karridr och som delar med sig av sina erfarenheter och
ger sin syn pé ledarskap. Vi kommer dven att skriva om att
leda som chef.

En lakares egenskaper

Lakare 4r alltid ledare. Vi har den hogsta medicinska kompe-
tensen och i vart jobb ingdr savil att leda och utveckla virden
framat som att gora det medicinska arbete dagen kriver.

Specialisten i allmdnmedicin ar en utmirke ledare — inom
varden men dven pa andra poster utanfor den traditionella
hilso- och sjukvarden. Forutom véir medicinska kompetens
ar vi skolade dill att ha en helhetssyn pad minniskan och pa
samhillet. Vi dr bra problemldsare och mycket exekutiva. Vi
tar ansvar och l6ser problem pé kort eller lang sikt. Vi ar vana
vid teamarbete och konflikthantering.

DLF har forsokt klassificera olika nivder av ledarskap.
Enligt oss dr det viktigaste att kunna leda sig sjilv. En god
ledare maste ha en bra sjdlvkinnedom och veta sina styrkor
och svagheter. En ledare méste kinna till hur hon eller han
reagerar i olika situationer och hur vederbérande uppfattas av
andra. Nista nivé innebir act kunna leda sig sjilv i sin organi-
sation. Att piverka sin situation for att f3 en bra arbetsmiljo
och tillfredstillelse i vardagen. Det innefattar ocksi att ta sitt
medarbetaransvar pé allvar och delta i olika processer och i
forbattringsarbete for att kunna utveckla likarrollen och fora
den medicinska utvecklingen framat. Likaren mdste kunna
leda sina kollegor. Vi maste hjilpas &t att leda likargruppen pa
véra enheter mot gemensamma mal. Vi leder yngre kollegor
som handledare eller mentorer. Vi axlar ledningsuppdrag som
innefattar att £2 kollegor att forskriva limpligaste likemedlet,
sjukskriva klokt och kompetensutvecklas genom att g kurser.

ledare

Skratt

- en framgangsfaktor
pa arbetsplatsen

Skrattar du ofta? Da trivs du bra pa jobbet. Det
framkommer i en rapport som Adecco utfort.

Att skrattet ar lakande ar kant. Forskning
visar att skratt paverkar halsan positivt. Bland
annat kanner sig gladlynta personer mindre
stressade och blir mer produktiva.

Pa svenska arbetsplatser skrattar vi hogt 5,1
ggr per dag. Enligt undersékningen skrattar
chefer oftare an 6vriga, 5,6 ggr dagligen. Che-
fer uppskattar daven glada medarbetare och
menar att de ar viktiga for organisationens
framgang. Om skrattande individer som en
konsekvens far mer i [lonekuvertet framgar in-
te av studien.

Rese verad
prrscnal

Slutligen bor likaren kunna leda sina medarbetare i organisa-
tionen, t.ex. genom att anta uppdraget som medicinske led-
ningsansvarig eller som chef.

Ledarskap handlar om ansvar och om viljan att forbiitt-
ra. Borja med dig sjiilv. Piverka din dag.

Lena ExkeLIUs
Vice ordforande DLF
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Vad betyder ledarskap for dig?

Kard Eriksson T
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Hakan Sorman
VD Sveriges Kommuner och Landsting

Jag brukar siga att man som ledare ska vara
”string och sndll”. Det uttrycket himtar jag
fran min dotter Ebba, nir hon gick pé lagsta-
diet och hon beskrev sin favoritlirare. Liraren
var bra for hon stillde biade krav och var vil-
digt varm i umginget med eleverna. S tror

Heidi Stensmyren
Ordforande Likarforbunder

For mig betyder ledarskap att ta
ansvar. Det kriver att man vagar
agera och végar avvakta och inte

Foto: Kalle Assbring

minst vigar att misslyckas.

Ove Andersson r
Ordforande DLF

Ledarskap ér att med sin kompe-
tens och funktion ta ansvar for
verksamheten och patienten. Al-
la specialister i allmidnmedicin pé

R
Foto: Cecilia Traff

varje vardcentral ir ledare.

jag en bra chef och ledare ska vara. Man maste
stilla krav pa resultat fér det omride man har
ansvar for. Samtidigt ska man vara en person

som gillar minniskor — bdde de man 4r ill for
(kunder, patienter, brukare) och de medarbe-
tare man har.

Goran Arrius
Ordforande SACO

Det ir lite att forstd vikten
av ett bra ledarskap for verk-
samhetens resultat, effek-
tivitet och kvalitet. Jag vill
framhailla att ledaren ir den
enskilt viktigaste faktorn for
en bra arbetsmiljo och for
trivsel hos medarbetarna.

Karin Triff Nordstrom
Ordforande SFAM

For mig bestér ett bra ledar-
skap av fyra Tin;

Tillic

Transparens

Tydlighet

Teamarbete




Annons



Sa lange vilever

Forfattare: Peter Strang
Férlag: Libris forlag 2013
ISBN: 978-91-7387-320-8

Jag skulle vilja skriva en ljus bok om hur tanken pi
livets korther kan forstirka livsglidjen. Det dr nu vi lever,
(Peter Strang)

et dr ingen ldct utmaning forfattaren tar pa sig — do-
den tillhor inte precis nagot som vi uppehaller oss

omkring med négon storre fortjusning. Samtidigt

det ir nu vi har chansen.”

nagot absolut oundvikligt. Det 4r ett nagot mirkligt fenomen
att vi alltid verkar uppfatta déden som ett misslyckande, inte
minst for sjukvarden. Hittills har dock ingen vérd, oavsett hur
avancerad eller intensiv den varit, lyckats med att besegra det
oundvikliga. S3 4terstar dd att fram till det oundvikliga slutet
reflektera 6ver doden da och di samt att vara medveten om
att den inte dr férhandlingsbar. Det dr nuet som dr méjligt att
paverka och géra nagot bra med.

Forfattaren 4r cancerspecialist och professor i palliativ
medicin och torde dirmed vara vil kvalificerad for att kunna
hantera amnesomradet. Boken tillhor de dir bockerna som ir
svéra att ldgga ifran sig nir man vil borjat ldsa. Trots dmnes-
omradet dr boken ldtddst dven om den formedlar mycket som
kriver eftertanke och som vicker kinslor. "Dir du hittar din
mening, déir hittar du ocksi ditt liv” konstaterar forfattaren.
Det finns dven en férhoppning om att insikten om livets kort-
het kan tydliggora nuet och dess mojligheter. Ate lidsa Peter
Strangs bok ir en bra vig till att 6ka denna insike.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Aldrepsykiatri

— Kliniska riktlinjer for utredning och behandling

Forlag: Gothia fortbildning, 2013
Serie: Svenska Psykiatriska foreningen, Svensk Psykiatri nr 11
ISBN: 978-91-7205-900-9

mhindertagandet av ildre patienter med psykiska
O problem kan tidvis vara mycket komplicerat. Ar den

dldre patienten psykiskt sjuk eller bara "gammal och
gaggig”? Vilka mediciner skall man anvinda och vilka skall
man absolut undvika? Till detta kommer 4ven ibland lite be-
svirliga kontakter med anhériga och personal pa sirskilda bo-
enden med 6nskemal om att man “mdste ju gora nagot” sa hir
kan vi inte ha det!

Svenska Psykiatriska foreningen har sammanstillt en bok
med kliniska rikdinjer fér utredning och behandling av ildre
med psykiska problem. Forutom huvudredaktéren (dr. Karin
Sparring Bjorkstén) medverkar sex erfarna specialister inom
imnesomrédet. Det finns enligt forfattarna ett stort behov si-
vil av 6kad kunskap om ildre psykiatri i all sjukvérd for dldre,
som av ildrepsykiatrisk spetskompetens och hogspecialiserad
vard. En bedomning som ar litt att skriva under pa.

En randanmirkning som hores kring boken och dess ut-
formning ir att ndgra tycke sig sakna mer av specifika like-
medelsdoser och behandlingstider i de kapitel som avhandlar
avgrinsade diagnosomraden. Samtidigt finns det naturligtvis
all anledning att undvika allefér specifika dosangivelser. Detta
dd det handlar om en patientgrupp som man dels bor vara
mycket noggrann med dosnivaer éverhuvudtaget dels det fak-
tum att dldre patienter kan fa reaktioner pé likemedel varierar
inom vida grinser.

Sammantaget en lagom omfattande lirobok f6r att oka
kunskapen pa ett angeliget omrade — bér vara nigot bade for
ST-likaren och for den erfarna specialisten.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Forlag: FSAs forlag,

Halsa alotiwitet | vardagen

BT o o L E ST T e

rbetsterapeuternas verksamhet har pa en del hill
hamnat lite i skymundan efter virdvalsinférandet.
Om detta bidragic till act man publicerat skriften
Hiilsa och aktivitet i vardagen ir okint men kan mojligen ha
haft en viss inverkan. Att vira levnadsvanor har stor betydelse
for hilsan dr vil knappast en nyhet men hir har man inrikeat
sig pa att aktiviteter och hilsosamma vanor. Boken innehéller
en imponerande Sversikt 6ver en del av den forskning som

FOTO: CAROLINE VAN NESPEN

- | Halsa och aktivitet i vardagen

— ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv

Forfattare: Ulla Kroksmark (red), m. fl.

Forbundet f6r Sveriges Arbetsterapeuter, 2014

bedrivs av arbetsterapeuter samt hur arbetsterapeuter arbetar
mer praktiskt med levnadsvanor. Aven om boken frimst riktar
sig till yrkesverksamma arbetsterapeuter finns det en del mat-
nyttig information att inhdmta dven for andra yrkesgrupper i
primirvérden.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Just nu pdgar flera stora humanitara kriser i
varlden. Men du kan hjalpa.

Vi &@r pa plats. Tack vare gavor fran personer
som du raddar vi liv. Med din hjalp kommer
fler att dverleva.

Sms:a Akutlidge 100 till 72970 for att skanka
100 kr eller satt in din gava p& PG: 9006 03-2.
Mark gévan "AKUTFONDEN".

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

m SVENSK
INSAMLINGS
wowTo | KONTROLL
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W\ Redakiiren far ordet

Nytt hopp for primarvarden, eller?

fran olika hall, inte minst frin vardens sida. I reger-
ingsforklaringen kan utlisas att nu skall det bli ordning
och reda i vilfirden (var det kaotiske tidigare?). Vinstjakten
skall stoppas och man skall inte kunna gora vinst genom ligre
bemanning. Virden skall fordelas efter behov och privata for-
sakringspatienter skall inte ga fore i den offentligfinansierade

En ny regering har bildats. Férhoppningarna ir stora

virdkdn. Regeringens mal 4r dven att de paverkbara hilsoklyf-
torna skall slutas inom en generation.

Fragan 4r vad som 4r nytt under solen och vad som kom-
mer att realiseras. For de som bedriver primirvard i privat regi
finns méjligen en viss anledning till oro. Detta frimst p.g.a.
den egendomliga uppfattningen fran vissa politiker att i stort
sett alla privata virdinriteningar enbart har héga vinster som
mélsittning for sin verksamhet. En skymf mot alla de privata
véirdgivare som gor ett utmirke arbete och tillhandahaller pri-
mirvird av hogsta kvalitet.

Att varden skall fordelas efter behov 4r vil knappast nagot

som det rider oenighet omkring. Ej heller att hilsoklyftorna
mellan olika samhillsgrupper behover uppmirksammas och
framforalle paverkas. Fragan ir naturligtvis hur man avser att
gora. Finns det nagon politiker som for en gings skull vigar
omsitta vackra 16ften och satsa pd den virdniva som ir bist
skickad for att klara denna utmaning — nimligen primirvar-
den? Det finns en hel del vilgjord internationell forskning
som visar pd att en utbyggd primirvard har en utjamnande
effekt pa vardens fordelning mellan olika samhallsgrupper.
Primirvarden finns nirmast den “vanliga” befolkningen med
dess smé och stora bekymmer. En satsning pd primirvirden
leder till en rittvis fordelning av vardens resurser och ir dess-
utom klart kostnadseffektiv. Det viktigaste ir inte att bekdm-
pa privatdriven primdrvird utan att satsa pd primirvirden
som basal och primir virdniva. Ar det nigon som vagar anta
utmaningen eller blir det fagra loften som vanlige?

CHRISTER OLOFSSON
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