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Skrota landstingens
suveranitet i varden

venska Distrikesldkarforeningens

politik, PROTOS — programmet

frin 2004, férutspidde redan da
problemen med att vi har landsting och
regioner som suverdnt bestimmer om
varden i landet. Orsaken var da frimst att
vi sdg att ett offentligt landstingsmono-
pol var himmande for att utveckla varden.
Nu, tio ér senare, kan vi se att problemen
med det landstingskommunala sjélvstyret
bara blir allt fler. Alla nya problem som
gor att varden blir allt ordttvisare for dig
som patient. En 6kande orittvisa som
i vildigt hog grad kan kopplas till varje
landstings egen syn pé individens behov,
varje landstings egna ekonomiska situa-
tion och varje landstings egna regional-
politiska behov. Dir patienten far sitta i
klim om hon rakar bo i fel lan.

Vardvalsreformen har gjort att vi fatt nya
primiarvérdsenheter. De allra flesta i stor-
stadsregionerna med en redan god beman-
ningssituation. Sedan 1998 si har antalet
specialister i allmdnmedicin och mottag-
ningar 6kat i storstdder och universitets-
stider. Inga nya enheter och inga flera
specialister har tillkommit i andra delar
av landet. I en del av landet s3 finns det
heller inga andra véirdgivare dn landstinget
att vilja pA medan i andra delar av landet
finns en reell mingfald med méinga privata
vardgivare. P4 en del mottagningar finns
det lakare, pd en del finns det inga alls.

Lagens skrivning om lika vird p lika
villkor och patientens valfrihet ir snudd
pd parodisk i vissa delar av virt land.
Landstingen gér ingenting for att mot-
verka denna oridttvisa utveckling 6ver
landet.

Enskilda landstings ekonomiskt utsatta
lige har ocksd gjort att primérvarden, som
i Jimtland, kollapsat. Virdcentraler blir
utan fasta likare och kollegor har flyteat
till andra lin med bittre ekonomi och
bittre bemanningsldge. Man 4r tvungen

att ge en annan vérd dér 4n i andra delar
av vart land.

En del landsting kriver magnetréntgen
om du skall till ortopeden f6r din onda
rygg. Ibland med manga aktorer som
kan erbjuda undersokning dagen dirpa. I
en del landsting finns det inga krav och
kanske bara en magnetrontgen i hela linet.
Listan pa lokala variationer pa vilken vérd
och behandling du ska och kan erbjudas

kan goras oerhért ling.

Vi kan inte se nigra fordelar for den
enskilde viljaren och svenska sjukvérden
att i allminna val vilja en lokal politiker
att fatta beslut om vérdfrigor. Jo, om man
som individ vill att vi ska 6ka skillnaderna
i virden och att den ska tillfredsstilla lokala
behov. Vi har dock i Sverige sedan linge
gemensamt beslutat att sjukvarden ska
vara rittvis och jamlik 6ver hela landet.
D4 finns det inte plats for regional bypo-
litik efter lokala forutsiteningar och lokal
ekonomi.

Svensk primirvard behéver idag, dnnu
mer 4n 2004, ett nationellt definierat pri-
mirvardsitagande med en nationell finan-
sieringsmodell, med rittvisa villkor f6r hela
landet.

OVE ANDERSSON
Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Skriver detta just aterkommen fran
styrelsens internat, dér vi lagger upp
av styrelsen prioriterade arbetsom-
raden narmaste aret.Vi upplever att
vi varit effektiva och kreativa och
hoppas naturligtvis att vi ska paverka
primédrvarden att bli dnnu battre.

i har, forutom “vanligt” sty-
relsearbete dgnat oss at arbets-
grupper om Taskshifting, IT,

Common trunk, Rekryteringkommu-
nikation, Vardvalen, och Ersittnings-
system.

Man uppticker snabbt att arbetsgrup-
pernas omriden griper in i varandra pa
manga punkter, rekrytering till allmin-
medicin hinger pi att ersttningsystemen,
alla 21, méste vara rimliga, I'T-systemen,
fler 4n 21, méste vara anvindarvinliga.
Vi behover vara tillrickligt manga, och
arbetet ska kinnas meningsfullt. P4 det
sattet kan vi fi en tilltalande och lockande
arbetsmiljo.

Vi forsoker f3 till en kravlista for vad
ett I'T-system madste innehilla. Bevakar
nationella vardvalsuppfoljningar. Arbetar
for att rekrytera till allmdnmedicin.

Bemanningsenkiten i viras visade ju
pa att det fattades 1400 distrikeslikare
pé heltid och en heltidsarbetande DL
borjar bli sillsynt, sa egentligen 4r bristen

dnnu storre. Ménga kinner sig kallade
att fylla tomrummet. Bevekelsegrund-
erna kan vara olika, politikerna vill fylla
ett tomrum for befolkningen till ligsta
mojliga kostnad, andra vardprofessioner
vill ha givande arbetsuppgifter och till
exempel apotekarna vill ha del i primir-
vardens ersitening. Det dr hir begreppet
taskshifting kommer in. Det ir svart atc
hitta ett bra ord pa svenska — rollbyte,
uppgiftsbyte? Det hir dr en diskussion
som fors i hela Europa. Vilka uppgifter
som vi som likare med det medicinska
ansvaret kan limna ifran oss och vilka vi
miste ha kvar med bibehallen medicinsk
kvalitet.

Common trunk ir ytterligare ett impor-
terat begrepp som kommit fram i
ST-diskussioner och arbetet nya spe-
cialiteter. Allminspecialiteten har ju de
senaste decennierna fatt allt mer utvid-
gat atagande. Tillstand vi foruc skickade
patienterna i behov av utredning till mot-
tagningar p sjukhuset tar vi nu hand om
sjdlva. Sjukhusspecialiteterna blir dven de
allt mer specialiserade och mycket "Task-
skiftas” till oss i primérvarden. Man kan
tycka att vi forst bor ha en gemensam
grund att std pa och vidareutbildas hos
varandra, si att inte bara allminmedici-
narnas ST-likare kommer till sekundar-
véirden utan act dven deras ST kommer

Agneta Sikvall

till primarvarden. Vi ser naturligtvis att
allminmedicin blir en ’Common trunk”,
en bas och en stam till flera specialister
i ST-tridet.

Alle det hir ar ju stimulerade och
spannande, men till noll och intet virde
om vi inte nar ut med virt budskap. Den
andra polen ir ju ni medlemmar, utan
dterkoppling frén er blir vi i styrelsen iso-
lerade. Dirfor dr det s viktigt med lokal-
avdelningar och vi har funderingar pa
hur vi kan férbittra den kontakten. Ett
bra tillfille som vi redan har for kontaket
ar vart fackliga seminarium, som alltid
genomfors i mitten av november varje ar.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?

Kontakta oss om Du har nagra idéer
— sa skriver vi!
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Utmattningssyndrom
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Utmattmngssyndrem

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

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

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

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

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

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

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

Hjarnhaveri

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

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

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

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

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

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

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

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

Efter nagra ar sildes bolaget till ett
danskt borsnoterat biotech-féretag och
Peter fick nya ansvarsomriden.

— Det var négra vildigt utvecklande
och lirorika 4r, men ocksi krivande.
Under de hir aren lyckades vi utveckla
tre likemedel som testades pa patienter,
vilket ir ett fantastiskt resultat. Ett like-
medel lever fortfarande kvar pd utveck-
lingsstadiet. Vi hade ett eget tink, pa
tvirs med de stora likemedelsbolagen,
och gavs mojligheter och frutsittningar
som inte finns pi samma sitt idag.

ST-tjanst i allmdnmedicin

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

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

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




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

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

— Det har tagits méanga bra initiativ.
Men samtidigt ser vi en allt tyngre admi-
nistration och 6kad ekonomisering och
detaljstyrning av varden. Vi ser ocksd att
svaga grupper och kroniker inte kommer
till, och att drivkraften manga ginger dr
vinst, framf6ér medicinska prioriteringar.
Med vérdvalet sa forindrades innehallet i
diskussionerna pé vira likarméten. Istil-
let for medicinska fragor, var det istillet
fokus pé fragor som rorde tickningsgrad
och mélrelaterade ersittningar.

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

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

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

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

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

empatin far stryka pa foten.

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

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

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

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

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

Vdgen tillbaka

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

med svar trotthet, minnesrubbningar och
en nedsatt stresstolerans. Han har ocks4
fatt behandling for depression och dngest.

For Peter har rehabiliteringen vid
Institutet for Stressmedicin och métet
med forskaren och overlikaren Kristina
Glise, varit avgorande.

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

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

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

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

intellektuellt stimulerande, menar han. 2
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Utmattmngssyndrem

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

en eloge.

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

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

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

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

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

Ingen ska vara ofrivilligt ensam.

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

det tillsammans.

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

Draihandbromsenitid

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

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

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

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

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

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

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

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

Eva NorpIN
Frilansjournalist

Réda Korsets frivilliga gér livet lattare fér ménga ensamma i Sverige

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

Stéd oss med 100 kr genom att sms:a ALDRIG ENSAM till 72 900
eller ge din géva pd bankgiro 00-8004. Tack!
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Kristina Glise — utmattingsexpert

Stress och utmattning
bland lakare okar

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

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

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

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

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

dicin i Géteborg, (ISM).

Ohélsa som kryper ned i aldrarna

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

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

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

vill ha hjilp.

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

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

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

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

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

Institutionen f6r kliniska vetenskaper pa 2>
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Kristina Glise — utmattingsexpert

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

God prognos med rédtt behandling

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

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

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

FAKTA:

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

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

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

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

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

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

Gron rehabilitering
Institutet for stressmedicin erbjuder sina patienter stresshante-
ringskurser och vid behov dven sé kallad ”grén rehabilitering”.
Négra timmar varje dag, ett par ganger i veckan, far patien-
ter arbeta med enkla uppgifter och vistas nira naturen. De
far ocksa triffa andra i samma situation under ledning av ett
professionellt team bestdende av bland annat psykologer och
arbetsterapeuter. Genom att bli speglad av andra kan de sjuk-
skrivna fa syn pa vissa beteenden som de kan behéva férindra
for att bitere kunna hantera pafrestningar och en stressfylld
tillvaro. Lingsamt introducerar man patienten tillbaka i arbete.
— Likare med utmattningssyndrom kan dock ha svarare att
lata rehabiliteringen ta den tid som krivs. Manga fir angest
for den situation de hamnat i och vill girna rusa tillbaka f6r
tidigt. Utmaningen 4r att 6vertyga dem att lata rehabiliterings-
processen ha sin gang, annars ir risken att de hamnar i samma

situation igen.

Eva NorpIN
Frilansjournalist
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50 cl folkol

2 st 33 cl lattol

ALKOHOLBEROENDE

— inte vad det

33 cl starkol

1glas rott
eller vitt vin

1 litet glas
starkvin

4 cl sprit
t.ex. whisky

Nar varit

| utbildningssammanhang i primarvard har fokus tidigare legat pa riskbruk, det vill sdga ett

konsumtionsmonster som ofta leder till negativa hilsokomplikationer. Svarigheten med risk-

bruksfokus i allmadnldkarverksamhet ar att patienten sjilv inte beh6éver marka nagra negativa

effekter, eller ens vara medveten om att hon har en mycket hog konsumtion.

i méste ha en rejilt hilsomedveten patient for att hon

-\ / ska vilja andra sitt beteende om vi har identifierat ett

riskbruk, utan att det lett till ndgra komplikationer.

Ofta ar det ddrfor faktiske litcare ace ha fokus pa alkoholbero-

ende, ett tillstdnd dir patienten sjilv har mirke av alkoholens

negativa konsekvenser. Samma giller skadligt bruk, d.v.s. dir

alkoholkonsumtionen medfort eller bidragit till ett hilsopro-

blem, fysiskt eller psykiskt. I dessa situationer har patienten en
klart hogre motivation att gora ndgot at sin situation.

Fé& medicinska omraden har haft en si snabb kunskapsut-
veckling som beroendemedicinen. Dels har det tidigare inte
funnits en klar bild om hur de med lindrigt beroende ”ser ut”
och hur man tinker kring sitt problem. Dels vet vi nu ocksa
att de behandlingar som vi kan ge dr mycket effektiva. Det
giller bade likemedelsbehandling och psykologiskt stdd med
KBT-inslag. Slutligen ir orsaken till alkoholberoende betydligt
klarare och den starka genetiska kopplingen faststalld.

Alkoholberoende édr ofta lindrigt
Nir man pratar om alkoholberoende fér vil de flesta minnis-
kor en bild av en utslagen suput, som ivrigt férnekar att han

har négra problem. Jo, en Aan ir det ocksa i allminna bilden.
Vi likare tycker vl heller inte att det ér trevligt nir patienten
forndrmat avfirdar vara forsok act diskutera alkohol, eller inte
tycks vilja ta emot den hjilp vi har att erbjuda. Bilden av den
utslagna suputen, eller den som haller skenet uppe och déljer
med Likeroltabletter eller parfymer mé stimma ibland, men
stimmer definitivt inte f6r den stora majoriteten av alkohol-
beroende personer. De flesta arbetar ordentligt, har familj, ar
goda forildrar, och har till och med en riktigt god prognos vad
giller alkoholen. De kinner till sina problem. Kanske brukar
det allfér ofta "bli ett par glas for mycket”, kanske blir man allt-
for frisksprikig och dngrar sig efterat, eller beter sig illa av och
till, och partnern har nog skimts ibland. A andra sidan ir det
ju ldce ate skirpa till sig om det behévs, t.ex. pa slikemiddagen.

S4 dven om man har problem — en alkoholist eller miss-
brukare dr man ju inte! Diskrepansen mellan var erfarenhet
av "alkoholpatienter” och situationen for den stora gruppen
med mictigt beroende beror helt enkelt pé att patienten inte
girna tar upp dmnet, for d kan ju doktorn tro man ir alko-
holist. S& det 4r bara vid riktigt svara problem eller dir det
framgér tydligt som vi fir vetskap. Fokusgruppundersékningar
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i befolkningen visar emellertid att dven de med lindrigt bero-
ende vill ha hjilp och stod for ate fa bicere dryckesvanor. De
flesta yngre vill ha internetstod, i dvrigt stdd av huslikare eller
foretagslikare. Hir har vi i primirvérd en roll att fylla, med vir
langvariga och fortroendefulla kinnedom om patienten. Att
soka beroendeklinik eller socialtjinstens alkoholmottagning r
forstés inte akeuellt for dessa patienter.

Alkoholdiagnoser

Alkoholist ir en term som vi inom varden bér undvika, det
ir ingen medicinsk diagnos och nirmast att betrakta som ett
skillsord. For vissa personer kan det dock vara identitetsska-
pande, som i AA, Anonyma Alkoholister. Identiteten innebir
di en paminnelse atct man har denna kroniska sjukdom. Miss-
bruk ir visserligen en medicinsk diagnos i DSM-IV, men har
tagits bort i DSM 5. Detta ir inte heller en beteckning som
vicker respekt och ingen patient vill vél bli kallad missbrukare.
Tyvirr ar det fortfarande begreppet i Socialtjinstlagen, sa nir
socialsekreteraren pratar om missbrukare si ska vi forsta det
som en svart alkoholberoende person med sociala komplikatio-
ner. ICD-10 termerna for alkoholens medicinska konsekvenser
ar mer neutrala; skadligt bruk (ndgon fysisk eller psykisk skada
har uppkommit) och beroende som ir den centrala diagnosen.
DSM s har valt begreppet Substance Use Disorder, vilket speci-
ficeras beroende pa drog; t.ex. Alcohol Use Disorder. Hur detta
kommer att dversittas ir innu oklart, men Alkoholsyndrom ir
ett stalltips.

Riskbruk
Dirtill har vi konsumtionsbegreppet riskbruk, vilket inte ir en
medicinsk diagnos utan ett dryckesbeteende som man utifrin
epidemiologiska data konstaterat medfor 6kad risk for skador,
sjukdom och déd. Det ir framfér allt "hégkonsumtion” och
”intensivkonsumtion” som identifierats som riskabelt [1]. Hog-
konsumtion innebir helt enkelt att dricka mycket. Over 14
”standardglas per vecka for min, och 6ver nio “standardglas”
per vecka for kvinnor (se figur for standardglas). Intensivkon-
sumtion, att supa till, definieras som att dricka fem standard-
glas eller mer under en kort tid, t.ex. en kvill for min respektive
fyra glas for kvinnor. Dessa grinser frin Folkhilsoinstitutet
baseras pa epidemiologiska data. En féredomligt konkret rike-
linje for riskbruk har Australien National Health and Medi-
cal Research Council, ndr man utgar frin att risken atc dé av
alkoholen ska understiga en procent. D4 ska konsumtionen
understiga tolv glas per vecka eller tre glas per tillfille, ungefir
samma nivaer som i Sverige [2]. Dessa epidemiologiska fakta dr
bra som tumregel, men samtidigt 4r den individuella hilsosi-
tuationen och kinsligheten sa varierande varfér en individuell
bedémning alltid méste goras.

Riskbruksbegreppet kan emellertid ibland ha fordelen, d&
patienter inte behdver tillsta en svérare problematik (beroende)

utan man kan resonera mer allmint i termer av riskkonsumtion
och ha hilsofokus i stillet for beroendefokus.

Diagnostiki praktik

Det finns minga sitt att genomfora en alkoholanamnes som
passar for olika situationer. Det vanligaste 4r vl att i limplig
situation friga systematiskt: Hur ofta dricker du nigon alko-
hol? Vad brukar du dé dricka? Hur mycket ungefir brukar
du dricka? Ofta fir man komplettera, t.ex. om man nagon
gang dricker pa vardagar ocksé. P4 basis av uppgifterna kan vi
ge feedback dill patienten om han overskrider riskbruksgrin-
ser eller ej. Uppgivna mingder brukar underskattas, men det
viktiga dr att patienten far en kinsla f6r storleken pd sin egen
konsumtion, inte att vi far reda pa sanningen. Dessutom ir det
s att individuella variationen 4r mycket stor hur var fysiologi
reagerar pa samma mangd alkohol. Men just f6r att vi reagerar
s olika pd alkohol kan vi girna informera om att dven liten
konsumtion ibland kan bidra till diverse hilsoproblem. Det
finns dskilliga genetiska faktorer som gor att alkoholen far sa
olika stor effeke pa olika individer.

P4 ett sidte dr det littare om patienten sjilv upplever ndgon
problematik med alkoholen. Si dirfor vill jag tipsa om ett
par andra metoder. Varfor inte prova att utgd frin ICD-10:s
beroendekriterier i ett alkoholsamtal? Analogt med att vi har
de diagnostiska kriterierna f6r depression i bakhuvudet, si kan
man lika girna friga om beroendekriterierna. D3 far vi ju en
diagnos, och inte bara var subjektiva bedémning. Patienter
har fakeiskt forvanansvire ldce att acceptera att de dr alkohol-
beroende, lite i analogi med begreppen sockerberoende, spel-
beroende etc. Bejakas tre av ICD-10 kriterierna nedan under
senaste 12 manaderna s foreligger ett beroende.

1. Kénner du ett starke sug, begir eller tvang att dricka
alkohol?

2. Har du svart att kontrollera drickandet, d.v.s. dricker mer
in du hade tinke frin bérjan, eller svart att sluta dricka?

3. Prioriterar du alkoholen sa hogt att andra viktiga akei-
viteter blir lidande, t.ex. arbetet, fritidsintressen eller att
umgds med andra?

4. Har du fatt 6kad tolerans for alkohol, s att du tal mer
eller att du druckit mer for att fi samma effekt som du
fick tidigare?

5. Har det hint att du fate skakiga hinder, borjat svettas eller
kint dig orolig efter att du minskat eller slutat dricka?

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav
dig kroppsliga eller psykiska problem?

Tre eller fler ja-svar innebir alkoholberoende, men det ir
naturligevis skillnad pé olika individers beroende dnda. Upp-
fyller man tre eller alla sex kriterierna? Detta gor stor skillnad,
liksom om det ir de fysiologiska (ex. abstinens) eller psykolo- 2>
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giska aspekterna (ex. sug, kontrollforlust). Sug kan vara nistan

standigt, eller bara triggas i vissa situationer. Formulera girna
om frigorna sd de passar situationen och din mun. Andra kri-
teriet, kontrollf6rlusten, r vanligast.

Négra exempel pd andra frigor som utgir frdn patientens
egna funderingar, och som kan passa ibland. De ger patienten
Hinder det att det blir mer 4n du tinke
ibland?” ”Har du ibland funderat pa om du skulle dra ner —av
hilsoskil/med tanke pa vikten/ blodtrycket/din frus oro/att du
ju vill vara ett gott foredéme f6r dina barn?”

Skadligt bruk dr ocksa en diagnos i ICD-10. Diagnosen kan
stillas om det uppkommit négon skada, fysisk eller psykisk pa
grund av alkoholen. Det kan vara svart att faststélla om alkohol

»_ N

en chans att "nappa’”:

ar viktigaste orsak till en sémnstorning, depression, frakeur,
hypertoni etc., men bedémer vi det som en viktig faktor kan
diagnosen sittas.

AUDIT-testet

Ett alternativ till ate du ska friga om alkohol 4r helt enkelt att
erbjuda patienten et sjilvtest. Det kan motiveras med att syftet
dr att se om det finns nagon risk att vanorna kan paverka den
aktuella sjukdomen som patienten s6ker for. Detta fakcum, act
alkohol eventuellt kan vara betydelsefullt for patientens akeu-
ella problem ir en viktig utgingspunkt i all alkoholanamnes.
Att friga om alkohol kan ibland vara integritetskinsligt, men
detta elimineras om patienten forstér att frigorna dr medicinske
relevanta.

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) ir ett
formuldr med tio frigor som patienten kan fylla i under sit-
tande konsultation. Det tar ca 2 minuter. Formuliret kan
ldtt googlas fram, och en 10-minuters minikurs hur man kan
anvinda testet finns t.ex. pa riddargatant.se/audit/intro

Varfor super Jeppe?

Denna urgamla fraga om orsaken till alkoholberoende har i
dag betydligt bittre svar dn for bara 10-15 ar sedan. Svaret
kan férenklas i en formel: Risk f6r alkoholberoende = genetisk
predisposition x mingd fortird alkohol. Detta innebir att en
person med hog genetisk belastning inte behéver dricka sa
mycket for act snabbt utveckla beroende, medan en person med
lag genetisk belastning méste dricka duktigt under ménga ar
for att till slut bli beroende. Det finns minst ett trettiotal kinda
gener, var och en bidrar bara lite, och pd olika sitt. Detta gor
att man inte alltid kan veta sin genetiska profil, iven om man
ofta ser arvets stora betydelse nir man frigar om alkoholpro-
blem i slikten.

Ytterligare tva faktorer kan nimnas som betydelsefulla for
att utveckla beroende. Den ena ir tidig alkoholdebut, eftersom
ungdomars hjirna dr betydligt mer formbar s utvecklar de
beroendet snabbare. Den andra faktorn ir dryckesmonster. Att
dricka mycket pd en ging, dricka pd tom mage etc., allt som

Denna nidbild illustrerar tva myter: att alkoholberoende
ofta ar ett svart tillstand, samt att det ar frustrerande
att behandla alkoholberoende.

medfor en stdrre "kick” dr mer riskabelt. Man kan dock i prin-
cip avfirda “sambhillets ordttvisor”, en dalig uppvixt, sociala
miljon eller fattigdom som primir orsak till beroendet. Dire-
mot ir det ju sd att man dricker oftast som sin umgingeskrets,
s om ens kamrater dricker mycket eller forildrar tolererar
drickande s blir konsumtionen hogre. I dag ir alkoholkon-
sumtionen hogst hos vilutbildade, och sikerligen dirmed dven

alkoholberoendet.

Alkoholberoende har faktiskt god prognos

”En ging alkoholist alltid alkoholist” 4r ett uttryck som alla
kinner till. Men som vil dr, r det inte sirskilt sant. Atminstone
om man syftar pa alkoholberoende. I en stor epidemiologisk
studie [3], ser man att bara 25 procent av alla som nagon gang
i livet (for mer dn ett &r sedan) ficc diagnos alkoholberoende,
fortfarande ir alkoholberoende! Vad hinde med resten? Jo,
hela 36 procent kan betraktas som helt botade, med en métt-
lig alkoholkonsumtion eller nykera. 39 procent kan ses som
delvis botade med bara riskbruk eller uppfyllande en eller tva
beroendekriterier.

Att prognosen oftast dr sa god ir en spinnande och rela-
tive ny kunskap. Den stora gruppen med mildare former av
alkoholberoende har varit osynliga, f6r alla utom sig sjilva,
partnern och kanske dven nirmsta bekantskapskretsen som
tycke att personerna har “daligt 6lsinne”. Ytterligare ett intres-
sant faktum ir att de allra flesta klarar tillfrisknandet pa egen
hand. Man tar till slut itu med det sjilv. I denna studie var det
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bara 26 procent som haft ndgon som helst kontakt med varden
for sina alkoholproblem.

Det finns flera studier som visar liknande resultat. I en
svensk [4] sdg man att bara 17 procent hade haft nagon kontake
med varden for sitt problem. Hir sig man ocksa ate tillfrisk-
nandet 4r en process som tar sin tid, i genomsnitt 2,5 r. Det
ar hir vi kan gora skillnad genom att stédja att en forandring
kommer igang tidigare.

Sjdlvklart finns fortfarande de svart beroende personerna
med sociala komplikationer och kanske flera psykiatriska diag-
noser. De ir ofta kinda sedan tidigare, och har fortfarande
samma daliga prognos som tidigare. En limplig malsittning
kan vara glesare dterfall och kortare dterfall. Detta kan uppnas
med att vi dr generdsa med brythjilp med bezopreparat, och
uppmuntra att ha frekventa uppféljningar. Alkohollikemedlen
bor definitivt erbjudas.

Behandling med KBT-inslag ér inte sa svart

I behandling 16nar det sig sillan atc forsoka forklara beroen-
det eller hitta dess orsaker, utan effektivaste behandlingarna
ar kognitivt beteendeinriktade, och utgar alltsa fran hir och
nu. Man kan t.ex. fi patienten att identifiera ett nytt dnskat
beteende; hur vill patienten ha det, nykeer eller ett mer kon-
trollerat drickande? Vad det kontrollerade drickandet innebir
ska konkretiseras si noga som méijligt. Vilka dagar kan man
dricka och hur manga glas? Nir kan man gora undantag, t.ex.
so-arskalas etc.? Nista steg 4r dd att diskutera behov, stéd for
det nya beteendet och kanske ska man fundera pé hur man kan
eliminera risksituationer och att ha alternativa beteenden om
man hamnar i risksituation. Stoden kan t.ex. vara savil mentala
sasom foresatser, malbilder eller mer konkreta regelverk kring
drickandet eller att starta nya aktiviteter dir alkohol inte fore-

kommer. Férhéllningssittet ska bygga pa motiverande samtal
(MI) eller FRAMES.

Feedback Ge aterkoppling och information om alkohol i
relation till patientens situation.

Respons- Patienten har sjélv ansvaret att goéra en forand-

ibility ring ...

Advice .... men kan férvanta sig rad och stod fran oss
for beslutet att minska alkoholkonsumtionen.

Menu Vi kan visa pa, och erbjuda olika alternativa
strategier for att minska alkoholkonsumtionen.

Empathy Empatiskt, forstdende och reflekterande forhall-
ningssatt.

Self-efficacy Vi uppmuntrar och starker personens tilltro till

sin egen férmaga att géra en férandring.

Det ir verkningsfullt bara med tita, men korta, aterbesok
for den patient som vill indra sina dryckesvanor till det bttre.

Aterbesdken ska di handla om de konkreta malen och hur de
ska nds, inte varfor det blev mer drickande 4n planerat. Vi ska
styra samtalen till det som i MI kallas forandringsprat. Det
innebir att patienten sjilv ska uttrycka varfor den ska for-
dndra, fordelar med ett annorlunda leverne, vad maken/barnen
kommer att uppskatta, nackdelar med nuvarande leverne, hur
man ska férindra, nir man ska dndra osv. Det ir patienten
som har ansvaret for en férindring, vi stédjer och hjilper till
att se fordelar.

Likemedelsbehandlingar

Likemedel mot alkoholberoende ir underanvinda och kan
girna provas vid beroende om patienten kinner besvirande sug
efter att dricka, eller upplever kontrollforlust eller merbegir.
Kontrollférlust innebir att man misslyckas med att begrinsa
sitt drickande, trots att man féresatt sig att bara dricka lite.
Likemedelsstudiernas uppligg styr den godkinda indikationen
och FASS-textens utformning, men den kliniska erfarenheten
ar just att de har effekt pa sug (lingtan atc bérja dricka) och
merbegir, man blir néjd med mindre. Akamprosat (Campral,
Aotal) ska enligt FASS ges i tredos, men tvidos gr lika bra.
Den har sillan besvirande biverkningar, men effekten dréjer
lite d& man nar steady state forst efter nirmare en veckas
behandling.

Naltrexon har ddremot snabb effekt, och en del patienter
tar det bara vid behov. Det har oftare huvudvirk, illamiende
och andra biverkningar, men ibland kan det hanteras med
halverad dos. Nalmefene (Selincro) dr nytt, har inte hunnit fa
lakemedelsrabatt och min egen erfarenhet ir begrinsad. Far-
madynamiken ir lik naltrexon, men behandling vid behov 4r
hir en godkind indikation.

I kontrollerade studier har akamprosat och naltrexon NNT
kring 10, men den kliniska erfarenheten ér battre (kanske pla-
cebo som ir sd bra?). Cirka en tredjedel av alla som far prova
har en klart god effeke, ytterligare en grupp upplever viss effeke,
men en stor grupp har ingen positiv effekt. Dirfor ska insatt
behandling alltid utvirderas efter ndgon méanad. Helst bor man
infor alla dterbesok folja leverviarden och MCV. Man ser ofta
forbattringar inom normalintervallet vid minskad konsumtion.
Sensitivitet och specificitet dr annars mycket lig for “lever-
virdena”, kanske kring 30 procent. Men t.ex. ett ALAT som
sjunker frin normala 0,50 till normala 0,30 ir en kraftfull och
sporrande feedback till vir patient.

Det finns ett starke vetenskapligt stéd for att effekeen av
likemedelsbehandling hojs om man inramar likemedelsbe-
handlingen med ett "medical management” [5]. Detta innebir
just flera aterbesok, provtagning, feedback pa prover, efterhéra
effekter, diskutera intag/compliance, dosjusteringar etc.

Antabus (disulfiram) kan vara att bra stod ¢ill den patient
som inte vill dricka alls under en period. Vet man att man inte

kan dricka s dr det ldttare att inte tinka pa alkohol, suget 2
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minskar faktiskt. De studier som ér gjorda pa disulfiram ér pa
svart beroende patienter och ofta linga behandlingar. Dirfor
har ”6vervakat intag” ofta forordats for att behandlingen inte
ska avbrytas. Vi ska dock undvika att omyndigforklara den
motiverade patienten som vill skéta det sjilv. Vi kan dock tipsa
om att en del patienter tycker det dr virdefullt ace visa upp sitt
intag for en partner eller arbetsgivare med syfte att skapa fortro-
ende och trygghet. Och visst, att komma till en sjukskéterska
for Antabusintag dtminstone en ging i veckan kan vara ett bra
stod for manga. Prover bor tas titt initialt av sikerhetsskal,
detta blir ocksa en bra feedback till patienten.

Det pagir studier pd vareniklin (Champix) vid alkoholbe-
roende och det har rapporterats ha effekt. Om patienten vill
sluta roka kan det kanske vara bra att slé tva flugor i en smill.
Det kan vara spinnande att efterhdra om drickandet andrades
under Champixkuren.

Behandling i praktiken - ett exempel
Beroendecentrum i Stockholm och Centrum f6r psykiatriforsk-
ning, KI, har sedan ett par dr startat en mottagning som vinder
sig just till patienter med milt eller méttigt beroende. Foljd-
riktigt 4r malsittningen f6r de flesta att dndra dryckesvanorna
till nagot bittre och séledes inte nykterhet, vilket annars ofta
ar det vanligaste behandlingsmalet pa beroendemottagningar.
Metoderna ir de hir beskrivna och de flesta patienter soker
sjalva. Mottagningen heter Riddargatan 1, ligger pa den adres-
sen, ett stenkast frén Stureplan. Lokalerna ar eleganta och vi har
konstutstéllningar i vintrummet. Detta dr medvetet, da syftet
dr att minska stigmatisering och sinka trosklar for att séka vard.
Malsiteningen 4r att nd en ny mélgrupp patienter med
milt och mattligt alkoholberoende, som tidigare inte haft ett
naturligt stille ate s6ka vard. Ytterligare ett mal 4r att utveckla

behandlingar som fungerar dven inom primirvird, och ett
forskningsprojeke har just startat som syftar till att jimfora utfal-
let vid behandling i primirvard jimfort med specialistvirden
pa Riddargatan 1.

SvEN WAHLIN

Spec allmanmedicin, distrikislikare Uppsala
Overliikare Beroendecentrum Stockholm
sven.wahlin@sll.se, www.riddargatani.se
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Vitanun B12/Felat

Man kan inte tala om vitamin B12
(kobalamin) utan att tala om folat
samtidigt och tvirtom da de bada
B-vitaminerna ar titt ihopkopplade i
kroppens dmnesomséttning. Brist pa
det ena vitaminet paverkar det andra
och tvartom.

itamin Biz ir essentiellt hos
minniskan. Vid den livsvikti-
gaste enzymreaktionen behovs

Br2 (metylkobalamin) nir s-metyl-tetra-
hydrofolat omvandlas till tetrahydrofo-
lat och homocystein till metionin. Vid
den andra, mindre viktiga reaktionen ar
Br2 (adenosylkobalamin) co-faktor for
omvandlingen av metylmalonyl-CoA
(metylmalonat) till succinyl-CoA [bild 1].

Bi2 har en central funktion i alla
dmnesomsittningssteg som ror tillvixe,
reparation, ombyggnad och reproduktion
i kroppen. Brist pa vitaminet leder till
mognadsrubbning och cellbrist i snabb-
vixande vdvnader som benmirg och
slemhinnor samt en rubbad myelinisering
i nervbanorna. Blodbrist uppstar oftast
senare under Br2-bristens utveckling nir
tillgingen upphort och forriden tomts.
S4 smaningom utvecklas den klassiska
makrocytira, megaloblastiska anemin
[1]. Men innan dess kan man fi tecken
pa nervskador i det centrala nervsystemet,
men framforalle perifert.

Om man slir ut Br2 med lustgas
dér man inom nagon manad i aplastisk
anemi. Lustgasmissbruk existerar i USA
och okar i Europa.

B12-upptag

B2 finns i féda med animaliskt ursprung,
alltsd i kote-, fisk-, mjolkprodukter och
agg.

Vitaminet finns i smd mingder bundet
till proteiner. Det tas upp fran fodan
genom ett komplext system i magsick
och tunntarm. Det borjar spjilkas loss
med hjilp av saltsyra och pepsin i mag-
sicken. Hir krivs ett lagt pH, det méste
vara < 2, eftersom enzymet pepsin inte
ar verksamt annars. Sedan binds Bi2 till
speciella fangstproteiner som ocksa finns

Vitamin B12 och folat

i saliv och magsaft. Komplexet splittras
ddrefter upp i tolvfingertarmen av pan-
kreasenzymer dir pH-t 4r hogre. Endast
rent och oskadat B12 kan nu bindas il
ett mycket speciellt protein, intrinsic
factor (IF), som har bildats av parietal-
cellerna i magsicken. I det nu bildade
komplexet Br2-IF skyddas vitaminet frin
enzympaverkan och forluster.

Komplexet Br2-IF dockas nu for
upptag via en specifik kalciumberoende
process i specifika mottagningsceller
som har en begrinsad kapacitet i distala
ileums yta. Normalt brukar 10-30% av
kostens B12 tas upp. Vil inne i ileums
enterocyter splittras Br2-IF-komplexet.

Frin tarmcellerna transporteras B2
dels med haptocorrin som ir ett trans-
portprotein som skdter grovhanteringen,
dels med transkobalamin II, som ir spe-
cialleverantdren till vivnadscellerna. Hit
binder sig bara 20-30% av Br2. Kom-
plexet Br2-transkobalamin dockas in
i cellerna dir fritc Br2 kopplas loss och
sedan kan konverteras till den form som
cellen behéver for tillfillet. Det finns
minst tvi olika former.

Br2-6verskottet det vill siga de reste-
rande 70-80% transporteras av haptocor-
rinet till levern for lagring eller utsondring
via gallan. Det B12 som utsondrats via
gallan kan dterupptas i ett entero-hepa-
tiske kretslopp. Detta aterupptag Skar
om Biz-tillgdngen i fddan minskar s acc
en storre mingd Br2 kan dteranvindas.
Br2-lagren i levern 4r stora. Detta samt
mojligheterna till ateranvindning gor atc
det kan ta flera &r fran det att dillforseln
upphort eller att upptagsmekanismerna
skadats innan en tydlig brist uppstir.
Halveringstiden 4r mer én ett &r. Det tar
saledes flera &r att tdmma frriden om de
normala mekanismerna for hantering av
B12 i kroppen fungerar.

Folat

Folat ir mycket viktig for proteinomsitt-
ning, for bildande av réda blodkroppar
och uppbyggnad av nukleinsyror i celler-
nas DNA. Brist pa folat drabbar saledes
ocks3 frimst celler med snabb omsitt-
ning. Vid folatbrist utvecklas makrocytir,
megaloblastisk anemi av samma utseende

som vid Br2-brist. )
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Vitanun B12/Felat

Folat finns bland annat i kott, fram-
forallt i lever, gronsaker (mérkt grona),
fruke, spannmal och bir. Det forstors till
viss del vid upphettning och varmhall-
ning av féda. B12 dr mer stabilt.

Folatupptag

Folater i kosten kriver en aktiv transport
over mukosacellerna f6r absorption. De
hydrolyseras i den proximala tarmens
borstbrim av ett zinkhaltigt enzym
vilket tas upp i mucosacellerna i en spe-
cifik process. Diverse enzymer angriper
folatet som levern tar emot fran porta-
blodet for lagring, vidare distribution
eller utsondring via gallan och aterupptag
i det enterohepatiska kretsloppet. Halv-
eringstiden dr cirka fyra veckor och man
tommer folatforraden pa ett kvartal.

Risktillstand

Tillstand dar B2-/folatbrist 4r vanlig eller
kan forvintas uppstd och dir ofta under-
hallsbehandling kan sittas in direkt dr
vid malabsorption. Orsak kan vara ope-
rativa ingrepp i magsick eller tunntarm,
Mb Crohn i terminala ileum eller atro-
fisk gastrit (som oftast dr autoimmun)
[2]. Aven om endast nigon procent av
svenska befolkningen drabbas av atrofisk
gastrit, s ir det framfor allt de dldre som
ir utsatta. Slutstadiet 4r den perniciosa
anemin med total avsaknad av IE

Andra tillstdnd dir Bi2-/folatbrist kan
forekomma ir forstis vid anemier och di
sarskilt makrocytira. Vid celiaki har man
vetat att folatbrist 4r vanlig, men nyare
studier visar att dven B12-brist ir frekvent
férekommande, dven vid mildare former
av celiaki [3, 4].

Strikta veganer l6per stor risk att
utveckla Br2-brist, men dven vegeta-
rianer med dalig kosthallning. Personer
som langtidsbehandlas med vissa like-
medel (se nedan) med samtidig klinisk
misstanke ska utredas. Har man andra
autoimmuna sjukdomar ska man vara
extra observant, d& det inte 4r ovanligt
att man fir mer 4n en autoimmun sjuk-
dom. Svir malnutrition kan ocksi ge
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brister. Vid alla sjukdomar som invol-
verar tunntarmarna ska man utesluta
folatbrist. Folatbristen i sig kan ocksi ge
gastro-intestinala symtom.

Langtidsbehandling med likemedel
som kan ge B12-brist

En minskning av absorptionen av vita-
min Br2 med sinkta serumnivier har
setts hos patienter som behandlats av
metformin under ling tid.

Omeprazol, liksom alla syrablock-
erande likemedel, kan reducera absorp-
tionen av vitamin Bi2 pd grund av
hypo- eller aklorhydri. Detta ska beaktas
hos patienter som star pé langtidsterapi.

Langtidsbehandling med likemedel
som kan ge folatbrist

Metotrexat dr en folsyreantagonist med
immunosuppressiv och cytostatisk effeke.
Medicinen motverkar omvandlingen av
folar till tetrahydrofolat, som ir en viktig
byggsten for cellernas arvsmassa. D3
himmas tillvixten av celler, framfor allt
celler som nybildas i snabb takt. Med ett
tillskott av folsyra, vanligen s mg folsyra
ett dygn efter att man tagit metotrexatet,
kan man lindra biverkningar i form av
illamdende, sdriga slemhinnor i munnen
och ibland mag- och tarmbesvir sdsom
diarré och krikningar.

Vissa antiepileptika har himmande
effekt pa enzymerna i folatmetabolismen,
varfor det finns en risk for storning under
langvarig behandling.

Trimetoprim ir en folatantagonist
som péverkar specifikt mikroorganismer-
nas folsyreenzym.

Vid lingtidsbehandling av ildre
patienter och patienter predisponerade for
folatbrist reckommenderas blodkontroller
med veckoldnga intervaller. Folattillskott
bor dvervigas vid lingre tids behandling
med Eusaprim forte i hog dos.

Gingivahyperplasi kan ses som mot-
svarigheten till megaloblastos. Kan vara
ett enkelt sitt att se om understdd med
en basdos folsyra behvs hos den enskilda
patienten.

BRISTSYMTOM
Ofta lite diffusa och anemisymtom:

« Trotthet
Tungsveda (pd grund av glossit)
Oféretagsamhet
Nedstamdhet
Minnesproblem
« Bristande orientering

« Domningar och stickningari
hander och fotter

Nedsatt kansel
Nedsatt finmotorik

« Kuddkéansla under fotterna

Hur ska vi utreda, vad ska vi ta for
prov?

Tidigare mitte man endast serum-/
plasmanivierna av Br2, men da dessa
inte speglar tillgingen inne i cellerna dr
det ett valdigt grove méce. Plasmakoncen-
trationen styrs dven av koncentrationen
av bindningsproteinerna. Br2-plasma-
nivéerna kan alltsd vara falskt hoga (xill
exempel vid KML, leverskador) eller
laga (graviditet, dstrogenhaltiga P-pil-
ler). Ater till kemin [bild 1]. Vid den
ena reaktionen behovs metylkobalamin
nir s-metyl-tetrahydrofolat omvandlas
till tetrahydrofolat och homocystein
till metionin. Vid den andra reaktio-
nen dr B12 co-faktor for omvandlingen
av metylmalonat till succinyl-CoA. Vid
Bi2-brist kan denna omvandling inte ske,
s metylmalonat ackumuleras. Vid Br2-
brist ackumuleras dven homocystein och
s-metyltetrahydrofolat (metyl-folatfil-
lan”). Det intracelluldra folatet blir lagt
men S-folatet dr normalt eller forhojt. Av
detta foljer att bestimning av metylma-
lonat och homocystein vidgar och f6r-
bittrar mojligheterna till diagnostik vid
utredning av vitamin Br2- och folatbrist.

D4 man ville utreda Biz-brist pid
go-talet var det gold standard att mita
metylmalonat (MMA) eftersom folat-
brist inte piverkar denna reaktion. Man




har dock omvirderat detta. Eftersom
ett normalt P-homocystein i praktiken
utesluter savil folat- som Br2-brist kan
homocystein (Hey) utnyttjas som initialc
diagnostiskt test, sirskilt vid lag klinisk
misstanke. Ect homocysteinprov kostar
vanligen mindre dn ett Br2- och folatprov
tillsammans.

Att tanka pa nér det géller
P-homocystein:

Normalvérde < 15 umol/L
- Gravida skall ligga < 10 pmol/L

« Kan dven hojas av nedsatt njur-
funktion, langtidsbehandling av
sarskilda lakemedel (se ovan) och
i ytterst sallsynta fall kan brist pa
vitamin B6 bidra

Ombkring 8% av den svenska befolk-
ningen har en homozygot mutation av
genen for enzymet metylen-tetrahydro-
folatreduktas (MTHEFR) [bild 1] Man
har da har en reducerad funktion vilket
leder till rubbad homocystein-folatmeta-
bolism, med laga eller subnormala folat-
nivder som dock kan normaliseras med
folsyrebehandling. Bland kvinnor i den
hir gruppen finns en 6kad risk for ater-
kommande spontanaborter samt att foda
barn med ryggmirgsbrack. Man anser att
dessa personer har en funktionell folat-
brist och bor ha folsyretillskott for att
uppritthdlla en normal enzymfunktion.
S-folatnivan bér nd 15 pmol/L, vilket 4r
extra viktigt infér och under graviditet.

Orsaksutredning

Vi idr skyldiga att utreda orsaken till
vitaminbristen. Br2-behandlingen ir ju
vanligtvis livslaing. Man maste siledes
dven beakta likemedel som paverkar
vitaminerna. Tandstatus? Kosthallning?
Mag-tarm-symtom? Misstdnker vi mal-
absorption bor en gastroskopi utforas
med biopsi frin corpus ventrikuli och
duodenum. Skulle personen orka med en

gastroskopi? Om inte kan man forsoka
diagnostisera laboratoriemissigt. Gastro-
enterologer anser att S-gastrin och S-pep-
sinogen tillsammans 4r goda markérer
for en atrofi av magsickens slemhinna.
De brukar kallas f6r en kemisk biopsi av
magslemhinnan. Gastrinet ligger hogt pa
grund av aklorhydri och férsoker piska
pa de kvarvarande saltsyreproducerande
cellerna och pepsinogenet ligger lagt pa
grund av fSrlusten av de saltsyrebildande
kordarna. Hos dldre patienter krivs
vanligen inte nigon ytterligare utred-
ning medan yngre patienter bor utredas
vidare bland annat med gastroskopi f6r en
biopsi. Serum-antikroppar mot transglu-
taminas dr annars kinsliga markérer for
celiaki. Ar det en gammal minniska som
inte orkar med en utredning kan det vara
etiskt mest riktigt att endast behandla.

B12-behandling

Vid peroral tillfrsel av rent vitamin
Br2 sker absorption via passiv diffu-
sion oberoende av intrinsic factor (IF).
Detta upptag sker direkt proportionelle
till given dos och har uppskattacs «ill 1%
av den. En tablett innehéller 1 mg rent
Br2 och det rekommenderade dagliga
kostintaget dr 2 pg. Dirfor cicks dags-
behovet vid alla former av Bi2-brist med

rige av 12 tabletter Behepan dagligen
vid underhallsbehandling.

Remissionsbehandling: Cyanokobalamin
2 mg peroralt 2 ganger dagligen i 1 ménad
eller Hydroxokobalamin 1 mg injiceras
intramuskulirt eller subkutant var till
varannan dag i 7-14 dagar.

Underhallsbehandling: Cyanokobalamin
1 mg peroralt dagligen eller Hydroxoko-
balamin 1 mg injiceras med 1—3 ménaders
intervall.

All erfarenhet visar att oral behandling
ir lika bra som parenteral [s]. Studier dr
svdra att genomfora dé alla jaimforelser
mellan oral och parenteral Br2-terapi i
princip ir omdjliga pé grund av farma-

kokinetiska skillnader.

Vid svira akuta fall med faststilld
eller misstinkt neuropati bér dock ini-
tialt intensiv parenteral behandling ges
intramuskulirt eller subkutant.

Folsyrebehandling

Folat som finns naturligt brukar man
benimna sd och folsyra det som vi substi-
tuerar med, alltsd den syntetiska formen.
Folater i kosten kriver en aktiv transport
6ver mukosacellerna fér absorption.
Folsyra ddremot absorberas snabbt och
effektivt vid peroral tillf6rsel.

Remissionsbehandling: Folsyra 1 mg2—3
ginger dagligen i ca 2 veckor.

Underhéllsbehandling: 1 tablett dagli-
gen, eventuellt hogre dos vid kvarstiende
folatbrist.

0BS! Ge aldrig folsyra som monoterapi.
Kombinera alltid med vitamin Br2 for att
forebygga neurologiska skador!

Uppfoljning/behandlingskontroll

B12- och folatbrist

¢ Klinisk kontroll och kontroll av
P-homocystein efter ca 4 veckor.
Om utebliven sinkning av P-homo-
cystein bor diagnosen omprévas.
Observera att vid behandling av Bi2-
eller folatbrist utan anemi krivs ett
positivt behandlingssvar med tydlig
forbattring av kliniska fynd for att
behandlingen skall betraktas som
livsling.

* Vid anemi stiger reticulocyter 3—4
dagar efter pabérjad behandling och
nar max runt dag 10. Man kan sale-
des folja reticulocyter tillsammans
med Hb for att faststilla om man far
adekvat svar pa behandlingen. Hb
skall stiga med ca 7 g/L/vecka eller
normaliseras inom 1—2 minader,
om inte fir man fundera pd annan
anemiorsak.

* Inte sillan leder malabsorption till
kombinerad brist av Bi2/folat och
jarn. Vid substitution med Br2/folat 2
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Vitanun B12/Felat

anvinds tillgingligt jirn i erytropoesen och jarnbristen
demaskeras.
* Glém inte att informera patienten om behovet av under-

hallsbehandling!

Folat och cancer

Di folat kan stimulera celldelning har man tillraces forsiktighet
vid behandling av patienter med folatberoende tumérsjukdom.
Man har antagit att folsyretillskott kan 6ka tillvixt av redan
etablerad malignitet. Cancer ir ju en heterogen dkomma. Det
forekommer divergerande resultat i olika studier. I vissa studier
har man sett en minskad risk f6r bréstcancer vid bra kostintag
av folat. Likasa minskad risk for colorectal cancer vid bra kost-
intag av folat, men en 6kad risk for colorectal cancer i en annan
studie ddr man hade hogst folat i serum [6]. Man har sett en
okad risk for prostatacancer for de som hade hogst S-folat.
Man sig en temporir dkning av colorectal cancer i USA efter
inférandet av kostberikningen. Dessa studier dr epidemiolo-
giska som i princip inte kunnat avsldja kausalsamband. De
enda randomiserade prospektiva studierna ir NORVIT [7]
och WENBIT [8], som faktiske visade en i princip negligerbar
men statistisk signifikant 6kning av cancerincidensen. Om en
person behover Biz-/folatsubstition behéver man inte beakta
risken for cancer.

Lonar det sig att behandla dementa med ladtt forhojt
P-homocystein?

En person som har diagnostiserats som demenssjuk ska forstds
ha adekvat behandling om man uppticker en vitaminbrist.
Demensen kan férsimras annars. Det har kommit en alldeles
ny studie fran England (VITACOG) dir man gett en kombi-
nationsbehandling med Br2, folsyra och B6 under tvé ar till
personer med mild kognitiv svikt och ett Hey >11 pmol/L. 1
kontrollgruppen som inte fick vitaminer atrofierade hjirnan
sju ginger snabbare dn i behandlingsgruppen [9].

Sanker tillskott av folsyra sjuklighet i hjartkarlsjukdom?
Det finns inget vetenskapligt stod for att behandling med
B-vitaminer férebygger hjirt-kirlsjukdomar. Tidigare pratade
man om Hcy som en riskfaktor, men anser numera att det ir
en riskmarkér. Ndgot annat har stért metabolismen i kroppen
ndr man ir hjirc-kirlsjuk som paverkar vitaminstatus och som
ger Hey-hojningen.

Cochrane: 8 rct-studier med 24 210 deltagare. Ingen evidens
for att Hey-sinkning med B6, folsyra eller B12 ensamma eller i
kombination paverkade insjuknandet i hjirtinfarke, stroke eller
minskade totalmortaliteten i kardiovaskulir déd.

Ska gravida ha folsyra?

Kostundersokningar i Sverige tyder pd att ca 1/3 av alla kvin-
nor har ett folatintag som ir mindre 4n det genomsnittliga
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behovet. De visar ocksd att endast en liten andel av de svenska
kvinnorna i fertil alder har ett dagligt intag som motsvarar
rekommendationer som giller gravida kvinnor. Man har
diskuterat berikning av mjol med folsyra i Sverige. I SBU-
rapporten 2007 [10] tar man upp som nackdelar en 6kad risk
for evillinggraviditet (i studier som visar detta ror det sig om
storre doser folsyra) och eftersom folater spelar en viktig roll
vid cellproduktionen kan de pé teoretiska grunder tinkas sti-
mulera tillvixt av existerande tumérer samt mojligen paskynda
omvandling av forstadier av cancer till aktiv malignitet. Forde-
lar skulle vara att folsyreberikning skulle minska antalet barn
fodda med neuralrorsdefeke med 25% det vill siga fran 2025
(2/10 ooo fédda) till cirka 15—20. SBU rekommenderar att
gravida ska inta extra folsyra trots berikningen av livsmedel
for act minska neuralrorsdefekeer men tillimpar forsiktighets-
principen vad giller cancer [11, 12].

I USA och Kanada har man obligatoriskt berikat mjol eller
flingor sedan 1990-talet. Uppfoljning visar att antalet fédda
barn med neuralrorsdefekter har minskat efter berikningen.
Trots det rekommenderar man fortfarande tillskott av 400 pg
folsyra fore och i anslutning till graviditet. Obligatorisk berik-
ning av livsmedel innebir att intaget av folsyra blir beroende
av kostvanorna. Man rekommenderar kvinnor i fertil lder att
anvinda berikat mjol och berikade produkeer.

Gravida ska ha folsyra, minst 1 manad fore graviditet. Vecka
3—4 behovs mest. Efter 12 veckors graviditet dr neuralroret
slutet. Men man ska dock ha adekvat folatintag. Rekommen-
derat dagsintag for gravida och ammande ir soo pg/dygn.
Profylaktiskt mot neuralrérsdefekt infor och under graviditet
ges 1 tablett folsyra 1 mg dagligen minst 4 veckor fore koncep-
tion och minst 12 veckor direfter. Som underhallsbehandling
under graviditeten (efter vecka 12) och under amningen ges /2
tablett dagligen.

Profylaktiske infor graviditet med forhojd risk for neural-
rorsdefeke ges 2 tabletter 2 ginger dagligen (alltsd 4 mg) minst
4 veckor fore konception och minst 12 veckor direfter eller en
s mg-tablett dagligen.

KARIN BJORKEGREN

Med dr, universitetslektor, distriktslikare

Inst. for folkhilso- och virdvetenskap,

Allménmedicin och preventivmedicin, Uppsala universitet
karin. bjorkegren@ubcare.uu.se
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Kennert Lenhoff

et ar forsta dagen som pen-
siondr och Kennert Lenhoff
suckar fornéjt:

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

Visionira tankar

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

— Det handlar om tusentals moten
genom arens lopp. Eftersom jag varit
linge pa samma stille har jag haft for-
manen att lira kidnna hela familjer och
kunnat folja dem &ver tid. Jag har fact
oerhért mycket tillbaka.

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

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

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

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

Urvattningen av allman-
medicin ar ett rejalt hot

Efter 39 ar i Landstinget Blekinge lamnar Kennert Lenhoff sin
tjanst som chefldakare i primarvarden och ser fram emot att landa

i sin nya roll som pensionar. Skulle han viélja om sin yrkeskarriar,
skulle han aterigen vilja att arbeta som distriktsldkare. Men inte
pa heltid pa en vardcentral. Det dr alldeles for tungt och ensamt,

menar han.

utfora mindre kirurgiska ingrepp. I upp-
draget fanns ocksé ett ansvar att utveckla
hemsjukvirden. Det fanns en starkt utta-
lad tanke att primirvérden skulle utgora
basen i svensk hilso- och sjukvird och
det kindes bade roligt och stimulerande
att fi vara med i den utvecklingen.

Vill riva upp ddelreformen

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

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

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

— Nir hemsjukvarden fanns inom
primirvérdsorganisationen hade vi en

nirmare och titare kontakt med hem- 2
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sjukvarden. Jag skulle girna vilja vrida klockan tillbaka och
lata hemsjukvarden vara kvar i primirvarden.

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

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

Landstinget Blekinges FoU-satsningar i primirvarden blev
uppmirksammade nationellt.

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

Likemedelsordférande

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

I samma veva som han blev ordférande genomférdes den
reform som innebar att kostnadsansvaret for likemedel 6ver-
fordes fran staten till landstinget. I Blekinge valde man att
decentralisera budgeten ytterligare. Kennert Lenhoff utveck-

PERSONLIGT

Namn: Kennert Lenhoff

Alder: 65 ar

Familj: Gift med Mona, kurator, psykoterapeut, tre barn, barnbarn
Drivs av: Prestationsnoja

Inspireras av: Historiska aterblickar

Fritidsintressen: Ensamjogging, skargarden, jakt, umgds med vanner
Lyssnar pa: Garna Ulf Lundell

Laser gdrna: Historia, sarskilt intresserad av andra varldskriget

Oroas av: Urvattning av allmanmedicinen

Roas av: Barnbarnen

Skulle vilja: Resa mer

lade en ny budgetmodell som innebar att primérvirden fick
ansvar for alla vardagslikemedel, Blekingesjukhuset for alla
speciallikemedel och psykiatrin for alla psykiatrilikemedel.

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

Tungt ensamarbete

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

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

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

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

— Jag skulle stalla krav pé flera specialister i allmdnmedicin
och att de som utbildas gar den lingre utbildningen. Vi ska
ha minst en heltidsanstilld specialist per 1 500 invinare. I dag
ser vi manga ldkare gd ned i arbetstid och ddrmed lon for act
kunna orka med sitt arbete.
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Hogt prioriterat ar ocksd fragan om fortbildning, menar
han. Manga linder stiller i dag krav pa att specialistlakare fort-
sitter att utbilda sig under sin yrkesverksamma tid.

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

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

Han vill ocksa lyfta frigan om tunga och krangliga I'T-sys-
tem. Att skapa bittre IT-system, ldtta administrationsbérdan
och sinka dokumentationskraven dr mojligt, indé gors det
inte, menar Kennert.

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

Hélsoframjande insatser behdvs

Kennert skulle dven satsa mer pa en hilsofrimjande sjukvard.
Som verksamhetschef startade han tillsammans med Apoteket
AB s3 kallade hilsotorg pa samtliga vardcentraler i Blekinge.
Det arbetet 4r hotat idag, menar han.

— Vi méste ta detta uppdrag pé allvar. Men det forsvras
bland annat av vardvalet och det starka fokus som finns i dag
pa tllganglighet och produktion.

Sjilv har han ignat sig 4t [6pning under dren som gatt.
Det har varit ett sdtt att rensa hjirnan och minska stressen
i kroppen. Nu blir det inte 16pning lika ofta som {6rr, men
fortfarande ger han sig ivig i spiret minst en ging i veckan.
Den nirmaste tiden ska han njuta av ledigheten och dgna tid it
familjen och at praktiska saker som att renovera radhuset och
sommarhuset. Han ser dven fram emot att f3 tid 6ver till fiske
och jakt. Under arens lopp har han fillc 19 idlgar.

— S& sméningom nir jag varit ledig ett tag och landat i min
nya situation kommer jag sikert att tacka ja till uppdrag. Men
dé blir det inga administrativa uppdrag, utan som distriktslikare.

Eva NorpIN
Frilansjournalist
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Kultur pa recept och Natur-
understodd rehabilitering

Rapport fran konferens i Helsingborg 19-20 september 2013

an kultur gora att minniskor
som behandlas i den vanliga
virden fir ett bittre liv och mar

bittre? I en artikel i Sydsvenskan (2013-
09-18) har Ingemar Petersson, professor
i forsikringsmedicin, fatc mojligheten
tll act gora en kort, men vilskriven
introduktion till denna och andra fri-
gestillningar som aktualiserades under
konferensen i Helsingborg.

Kultur paverkar minniskor pé olika
satt. Ece faktum som i sig inte dr ndgon
direkt nyhet. Samma giller naturupple-
velser och livsmiljoer utanfér stidernas
intensiva och stressande tillvaro. Det
finns ett okat fokus i forskarvirlden
kring den medicinska vetenskapens
och sjukvardens dkande tendens till att
betrakea allt fler som sjuka och dirmed
en uppenbar risk fér verbehandling. Ett
bra exempel ir British Medical Journals
nyligen startade kampanj pa temat " Too
Much Medicine”. En kampanj i vilken
man bl.a. vill uppmirksamma riskerna
med 6verdiagnostisering och sloseriet
med resurser som detta medfér.

Den bakomliggande tankegangen
I primdrvérden ar det ett vilkint fenomen

att grinszonen mellan sjuke och friske kan
vara diffus. Trots alltmer avancerad och
sofistikerad medicinsk diagnostik finns en
rad tillstdnd for vilka sjukvirden inte kan
erbjuda ndgon hjilp. I alla fall inte den
hjilp som patienterna efterfragar. Ibland
far patienten mer eller mindre krystade
diagnoser for att legitimera behovet av
virdkontakter.

Det finns helt uppenbart en dimen-
sion i minniskans tillvaro som ytterst
bristfilligt fingas in, och diagnostise-
ras, med dagens medicinska teknologi.
Minniskan 4r en helhet — med behov av
omsorg, vird och kulturella upplevelser.

Aven ett nirmande till naturen ses
av alltfler som ett basalt behov fér att
behalla hilsan, men dven som en mojlig-
het till rehabilitering. Sedan tidigare finns
Fysisk aktivitet pd recepr dir man visat pa
betydelsen av fysisk aktivitet vid olika
typer av sjukdomstillstdnd. Detta for att
komplettera den farmakologiska och den
ovriga medicinska behandlingen.

Den bakomliggande tankegingen,
som iven har ett 6kande stod ur forsk-
ningssynpunke, dr att kultur och naturun-
derstddd rehabilitering kan ha samma
positiva effeke i rehabiliteringssamman-

hang och f6r individens hilsa som fysisk
aktivitet. Samtidigt behver man, som vid
all annan behandling, noga definiera vad
man behandlar och vilka mél man hoppas
pa att uppna. Aven malgruppen ir av stor
betydelse — alla blir inte hjilpta av kultur-

utdvning eller naturkontakeer.

Kultur pa recept
Ett problem i sammanhanget ar ace kultur
ir ett begrepp som 4r svart att avgrinsa.
Det kan dven ha olika innebord f6r olika
personer. Under konferensen i Helsing-
borg pekades pé att den forskning som
finns visat pa ett svagt stéd for ace kul-
turella utovningar har positiv effekt for
hilsan. Ett fakcum som samtidigt pekar
pa betydelsen av mer forskning, som till
exempel den som bedrivs i Region Skane.
I praktiken har man i Skine arbetat
med kulturpedagoger som gruppledare i
grupper med ca tio deltagare per grupp.
Man har genomfért i genomsnitt tre
olika kulturaktiviteter per vecka under en
tioveckorsperiod. Vad de kulturella insla-
gen handlat om mer i detalj, beskrevs inte
under konferensen. Nigot som framholls
var dock att kostnaderna for verksamhe-
ten ir férhallandevis sma. 2
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Sjukskrivmingsfrager

Naturunderstodd rehabilitering

Till skillnad fran kultur pé recept finns det mer vetenskapligt
stod for positiva effekeer av naturunderstodd rehabilitering.
Naturen som miljé och bruket av vira naturresurser har visats
ha en hilsofrimjande effekt. I Skine bedrivs ett intressant pro-
jekt i samarbete med Sveriges lantbruksuniversitet pa temat
”Gron rehabilitering”.

Den bakomliggande forskningsteoretiska modellen beskrevs
under konferensen av Patrik Grahn, professor vi SLU i Alnarp.
Det pagér en rad studier kring effekterna och vilka mélgrupper
som kan vara limpliga fér denna form av rehabilitering.

I region Skéne har man lagt upp ett vilstrukturerat program
for deltagarna i den naturunderstodda rehabiliteringen, som
sedan praktiske genomférs vid ett antal lantbruk i Skane.

Sammanfattning
Den traditionella medicinska vetenskapen och kliniska verk-
samheten har i alla tider ifrigasatts fran olika héll. Under tider

dd nya vetenskapliga rén tycktes bana vig for ett medicinskt
kunnande som férvintades 16sa alla tinkbara problem, har
ifrigasittandet uppfattats som relative apart eller som forvir-
rade tankar hos filosofer och udda forskare. Det ir intressant
att notera att det sakta men sikert vixer fram ett mer vilunder-
byggt ifrdgasittande av den traditionella medicinska virlden.
Inte sd att allt 4r fel i denna virld utan mer utifrén det uppen-
bara att det méste finnas andra dimensioner i vr tillvaro som
har betydelse for vir hilsa och vara mojligheter till ate tillfriskna
frin olika sjukdomstillstand. Allt kan inte l6sas med mediciner.

Konferensen pé temat kultur pa recept och naturunderstédd
rehabilitering pekar pa alternativa vigar att ta till, nir den tra-
ditionella medicinen nétt “vigs dnde”. Vi ser med forvintan
fram emot mer forskning kring resultaten.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Om lakarens roll och ansvar vid langvarig
sjukskrivning och rehabilitering

ag och Svenska Distrikeslakarforeningen har i debattarti-

keln ”Medikaliserande sjukskrivning hot mot rehabilite-

ringen” i Likartidningen 38/2013 vickt, frigan om likarens
ansvar och roll nir en minniska med langvarig sjukskrivning
och langvarigt nedsatt arbetsférméga ska rehabiliteras ater till
arbetslivet. Detta i den situation under en sjukskrivningspro-
cess dir manga likare vet att de medicinska insatserna bara
blir en del av manga insatser som behovs for ate individen skall
kunna dterfa hogre grad av arbetsférmaga eller hitta ett arbete
som passar de individuella forutsittningarna.

I debattartikeln ville vi lyfta frigan om det ar rice ace lika-
ren eller det medicinska teamet ska virdera om individen har
rite till ersdtening frén véra sociala trygghetssystem och i sa
fall vilket av dem och under hur lang tid. Det ansvaret i just
den fasen av sjukskrivningen behéver kanske hanteringsmis-
sigt tydligare tas av ansvarig myndighet (f6rsikringskassan,
arbetsformedlingen eller socialfrvaltningen) och pa basen
av en bedémning som inkluderar alla faktorer, inte bara den
medicinska situationen. Det méste ocksé ligga hos négon som
tydligt virderar situationen forsikringsmissigt och juridiske
utifrin regelverken kring de socialf6rsikringar som ligger till
grund f6r min och din samhilleliga trygghet i Sverige och inte
som det dr idag att detta i for hdg grad sker genom ldkarincyget
och likarens eller teamets virdering och bedomning. Allt for
att undvika en “medikalisering” av patientens livssituation.

Vér roll blir dé tydligare att vara patientens medicinska expert
med en god forsikringsmedicinsk kunskap. Den rollen gor
act vi med fulle fortroende kan behandla den sjukskrivne pa
bista mojliga sitt for att den ska fa si god arbetsférmaga som
mojligt, fungera i arbetslivet sa bra som méjlige och sjilvklart
m4 sd bra som méjligt. Inte som idag bade vara forsikringens
ombud och patientens fortrogne. Det tror vi ocksa gor att alla
inblandade kan forstd sjukforsikringen bittre.

Referatet frin konferensen Atz firdas mot nya mojligheter i
denna tidning visar ocksa upp ny forskning som helt klart visar
att individens hela livssituation péverkar individens rehabili-
teringspotential till arbetet och god hilsa. Att da i hog grad
fortsitta att knyta rehabiliteringsprocessen till vad du och jag
som lidkare anser medicinskt anser, maste dirfor ifragasittas.
Foreningen ser att vi behover starta en diskussion inom karen
i dessa frigor och pa det sittet medverka till att vi hjilper den
sjukskrivne pa bista sitt och pa ett sitt dir lakarens roll 4r att
vara behandlande likare och ingenting annat. Det tror jag ir

bist for alla inblandade parter och speciellt f6r dig som patient
att mer tydligt 4n idag veta vem som har ansvar for gillande
din nedsatta arbetsformaga och sjukdom.

Vivill dock papeka att vi ser att det dr viktigt att likaren ska vara
patientens medicinska expert och virdera och intyga de rent
medicinska aspekterna dven i framtiden. Men kanske utan att
det ska vara virt ansvar att fylla i blanketten om hur linge man
ska ha rice dll ersittning och i vilken grad och om det skall vara
sjukforsikring. Forhoppningsvis ocksa pa ett mycket enklare
sdtt n vad som sker idag.

OVE ANDERSSON
Ordforande

Lakare ar Du livet ut!

N&r du fyllt 65 &r du vdlkommen
som medlem i SAL - Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges ldkarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som viljer att
sluta jobba.

Besok oss pa www.slf.se/sal
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Lakares erfarenheter av arbete
med sjukskrivning

ur likare uppfattar sitt uppdrag att sjukskriva ir vil
inte direkt ndgon sensationell nyhet. Det har linge
uppfattats som problematiskt och senare tiders insat-
ser verkar enbart ha paverkat denna uppfattning marginellt.
Dirmed dr KI:s studie kring likares erfarenheter pd omradet,
som presenterades under sommaren, mycket intressant.
Studien bygger pd en enkit med fragor om likares arbete
med sjukskrivningsirenden. Enkiten skickades ut hosten 2012
till drygt 19 ooo likare varav andelen svarande utgor 58 pro-
cent. Nagot som trots allt fir ses som en hygglig respons. Av
de som svarat har nistan 3/4 angivit att man arbetar med sjuk-
skrivningar i ndgon omfattning och bland dessa har drygt 8o
procent angett att man gor det varje vecka. Vid en jimforelse
med tidigare liknande enkiter fran 2008 respektive 2004 kan
man notera att andelen likare som sysslar med sjukskrivning
minst sex ganger per vecka minskat markant frin so procent
2004 till 34 procent under ar 2012. De kliniker som hade storst
andel likare som sjukskrev ofta var ortopedi, foretagshilsovard,
smirtmottagning, onkologi och rehabilitering. Bland vardcen-
tralslikarna var det 33 procent som sjukskrev sex ganger eller
fler per vecka. En mycket markant skillnad frin situationen
under 1990-talet da i princip alla likare i primirvirden sysslade
med sjukskrivningar oftast flera ganger per dag.

Precis som i tidigare enkiter ir det en tredjedel av likarna som
upplever sjukskrivning som mycket eller ganska problematiske.
Hir ligger dven likare i primidrvarden hogst. Samma forhal-
lande giller den tredjedel av likarna som uppfattar sjukskriv-
ning som ett arbetsmiljoproblem. Andelen likare som uppgav
att man sjukskrev lingre 4n vad som egentligen var nédvindigt
har diremot minskat nagot.

Det férsdkringsmedicinska beslutstédet anvinds av en majo-
ritet av likarna och var tredje uppger att det ir till stor nytta.
Béde som st6d vid beslut, men dven som nigot som underlittar
kontakterna med Forsikringskassan. Bland de drygt 2/3 som
haft kontakt med Forsikringskassan s& anger majoriteten att
man varit nojd med kontakten. Det finns dock en viss irrita-
tion over att man tycker act Forsdkringskassan begir onodiga
kompletteringar vilket 4r tidsddande. Det nyligen inforda elek-
troniska systemet {6r 6verforing av sjukskrivningar anvinds av
nistan 2/3 av likarna och uppfattas 6verlag som ett system som
underldttar hanteringen.
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En klar majoritet, Gver 9o procent, uttrycker behov av att
utveckla sin forsikringsmedicinska kompetens i nigot avseende.
Det finns dven ett uttalat behov av ett gemensamt verktyg for
arbetsformdgebedomning. Dessa bedomningar 4r de som upp-
fattas som mest problematiska — speciellt nir det giller arbets-
16sa som ar sjukskrivna.

Ur ett primarvardsperspektiv kan vi konstatera att iven om
antalet sjukskrivningar minskat si upplevs de "kvarvarande”
som en tung belastning. Det anges dven att detta arbete tar
mycket tid — tid som man inte har. En sannolik forklaring «ill




denna situation ir att manga av de svara fallen, de som slut-
envérd och dvriga instanser inte kunnat rehabilitera, hamnar i
primarvirden som en slutstation. Har upplevs de av naturliga
skil som frustrerande och tidskrivande.

Att primérvardslikare ir bland de som uppfactar sjukskriv-
ningar som belastande och som ett arbetsmiljoproblem ir inte
enbart nigot svenskt fenomen. I en studie fran Irland pekades
pa att primarvardslikarna upplevde sin roll som sjukskrivande
lakare som problematisk och en vanlig killa till konflikter bdde
med patienter och myndigheter [Foley, Thorley, Denny 2012].
Just upplevelsen av konfliktsituation vid sjukskrivning lyftes
fram i en annan engelsk reviewstudie frin 2010 [Wynne-Jones
m.fl. 2010]. Man efterlyste f6rindringar som minskade riskerna
for sjukskrivande likare att hamna i konfliktsituationer.

Sammanfattningsvis har siledes antalet sjukskrivningsirenden
minskat {6r enskilda allminlikare. Upplevelsen av att arbe-
tet med sjukskrivning 4r frustrerande och konfliktfullt verkar
dock snarast ha dkat. Kanske beror det pa att man frén Forsik-
ringskassa och myndigheter fortfarande har svérc att ge tydliga
direktiv och beslutsstod i de svira, mer komplexa sjukfallen. De
stora problemen ir fortfarande sjukfall i vilka patient, likare

och Forsikringskassa har mer eller mindre divergerande dsikter
om vad som borde gdras och vem som har ansvaret. Ett annat
problem ir att arbetsformagebeddmningar egentligen inte kan
bli nigon helt vetenskapligt grundad féreteelse. Det kommer
alltid att finnas patienter som uppfattar sin formaga betydligt
mer nedsatt dn vad alla beddmningar kan visa. Det kommer
dven alltid att finnas enstaka individer som inte passar in pa
arbetsmarknaden — detta dock inte nédvindigtvis f6r att man
lider av ndgon definierbar sjukdom.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Killor:

Liikares erfarenheter av arbete med sjukskrivning — resultat frin en enkitstudie
2012 och jimforelser med 2008 och 2004. Alexanderson K, Arrelév B, Brinstrdm
C, Gustavsson C, Hinas E, Kjeldgard L, Ljungquist T, Nilsson G. Karolinska

Institutet, Sektionen for forsikringsmedicin, Stockholm 2013.

Foley M, Thorley K, Denny M (2012) The sick note; A qualitative study of sick-
ness certification in general practice in Ireland, European ] Gen. Pract 18;92-99.

Wynne-Jones G, Mallen CD, Main CJ, Dunn KM (2010) What do GP:s feel
about sickness certification? A systematic search and narrative review, Scand ]
Prim Health Care 28;67-75.
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Europeisk Hypertoni-
kongress i Milano

Europeisk hypertonikongress hélls i Milano 14-17 juni
2013.Det var den 23:e European Meeting on Hypertension
and Cardiovascular Protection, med European Society of
Hypertension (ESH) som arrangor.

ypertoni utgdr en mycket vanlig riskfakror for kar-

diovaskulira folksjukdomar. Bland komplikationer

finns bl.a. stroke, samt ett flertal andra vanliga kom-
plikationer.

Kongressen har varit intressant samt erbjudit skilda sessio-
ner med tema som: epidemiologi fér hypertoni, organskador,
hypertoni hos barn och ungdomar, samt kronisk hjirtsjukdom,
likemedelsbehandling, livsstilforindringars betydelse, hyper-
toni vid diabetes, obesitas och metaboliska rubbningar.

Dessutom har man under kongressen foreldst om mikro-
cirkulation och kardiovaskulira riskfaktor, liksom om blod-
trycksmitningar pa olika sitt sisom hem-blodtrycksmitning
och 24-timmars blodtrycksmitningar. Dessutom betonades
mekanismer bakom utveckling av renovaskulir hypertoni.

Definitioner av hypertoni scr ut enligt f6ljande, baserat pd aktu-
ella rikdlinjer fran ESH (Europeans Society of hypertension).
* Normalt blodtryck: <120/80 mmHg
* Hogt normalt blodtryck: 120-139/80-89 mmHg
® Hypertoni: >140/90 mmHg
* Grad 1 Hypertoni: 140-159/90-99 mmHg
® Grad 2 Hypertoni: 160>/100> mmHg
® Grad 3 Hypertoni: >180 och/eller > 110 mmHg
diastoliskt blodtryck
* Hypertensiv kris: >180/>120 mmHg
® Isolerad systolisk hypertoni: >140 mmHg med diastoliskt blod-
tryck <9o mmHg

Enligt: WHO ir ett normal BT <140/90 mmHg {6r vuxna.
Enligt: Vardprogram Uppsala lin landsting giller foljande
indelning:
* Forindivider 40-59 ar sa ar <150/90 mmHg normal blodtryck
* Forindivider 6ver 60 ar sa dr <160/90 mmHg normal blodtryck

Enligt ESH

* Rekommenderas inte ldkemedelsbehandling for prehypertoni
(hégt normalt blodtryck)
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¢ Rekommenderar blodtrycksmal< 140/85 mmHg vid
diabetes mellitus och andra tillstand

* Anser att alla blodtrycksldkemedel fran huvudklasserna kan
anvandas som férstahandsmedel, men detta galler inte for
alfa-blockerare eller reninhdmmare

Kongressens foredrag belyste vikten av hypertonivérd base-
rad pa initial livsstilsbehandling med motion, kostbehandling
och minskac saltintag. Direfter insitts likemedel som paverkar
risken genom att kunna minska och kontrollera blodtrycket.

Enligt nya rikdinjer frain ESH [1] sd kan samtliga dessa like-
medel anvindas som forstahandsmedel dir tolerabilitet och
andra sjukdomar (samsjuklighet) kan styra terapivalet:

* Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors
* Angotensin Il receptor blockers (ARBS)

* Diuretika

* Beta-receptor blockerare (selektiva)

* Kaciumkanalblockerare

Bland 6vriga antihypertensiva lakemedel finns bl.a.
dessa:

¢ Alfa-blockerare

* Renin-inhibitorer

Ett flertal likemedel kan anvindas inom ramen f6r kombi-
nationsbehandling, dock inte tvd likemedel som bada block-
erar renin-angiotensinsystemet. Kongressen betonar virdet av
evidensbaserade riktlinjer f6r hypertonibehandling samt forsk-
ningsresultat inom omradet.

Rekommendation om likemedelsval enligt ESH-ESC

Guidelines 2013 [1]:

* Mikroalbuminuri - ACE-I,ARB

¢ Njurfunktionsnedsattning — ACE-,ARB

* Vansterkammar hypertrofi — ACE-I, ARB,
kalciumantagonist

ACE-I=Angiotensin — converting enzyme inhibitor, ARB=
Angiotensin II receptorblockerare.

Resistent hypertoni definieras som att blodtrycket ar okon-
trollerat >140/90 mmHg trots anvindande av minst tre like-
medel mot hypertoni varav ett dr ett diuretikum.




En alternativ definition kan vara denna: En patient med
hypertoni som behover minst fyra likemedel for att kunna fa
normalt blodtryck. Kongressen belyste dven resistent hypertoni
och behandling via renal denervation som kan reducera blod-
tryck och forhoppningsvis dven den kardiovaskulira risken.
Renal denervation som behandling av hypertoni har blivit
godkind i Europa, men langtidsstudier behévs.

Milblodtryck f6r en patient med typ 2-diabetes har tidi-
gare angivits till ligre 4n 130/80 mmHg samt vid avancerad
njursjukdom for 120/70 mmHg. Detta har nu dndrat sig s att
man frin ESH rekommenderar blodtrycksmalet under 140/85
mmHg baserat pa den idag tillgingliga evidensen [1]. Det finns
utrymme for en individualiserad behandling med hinsyn tagen
till patientens bakgrundsfaktorer samt sjukhistoria.

Det kan finnas andra uppfattningar kring dessa fragor.
Svensk njurmedicinsk férening rekommenderar vid albumi-
nuri >300 mg/dag bér mélblodtrycket vara <130/80 mmHg,
di lakemedelsvalet 4r inriktat pd ACE-himmare eller ARB som
forstahandsmedel.

Stipendium

Jag fick stipendium via Distriktslikarforeningens Samfond och
vill rikea ett tack till DLF for att ha kunnat delta i utbildningen,
dir jag har ldrc mig mera om aktuella behandlingar och forsk-
ning kring hypertoni.

Tack till professor Peter M Nilsson, Klinisk forskningsen-
het, Skdnes universitetssjukhus i Malmé, samt styrelsemedlem
i ESH, f6r sakgranskning av denna artikel.

Jag vill aven tacka Per Steen, administrator vid Vinggkers
Vardcentral, for sprakgranskning och teknisk support.
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P-stiftelsen/nya kurser

Provinsialldkarstiftelsen Stockholm

Ar du intresserad av att bli kursarrangor
for Provinsiallakarstiftelsen?

lister dr i det ndrmaste odndligt. Under senare tid har
dock méjligheterna till utbildning tyvirr minskat pa
ménga hall i landet vilket p4 sikt leder till en riskabel situa-
tion. Provinsiallikarstiftelsen bildades for flera decennier sedan
just for att bidra med utbildningsméjligheter f6r allminla-

B chovet av fortbildning f6r allmdnmedicinska specia-

karna. Stiftelsen har svarat f6r medfinansiering av s—7 kurser
per termin, spridda over hela landet och med olika innehall.
Antalet kursdeltagare har varierat mellan 15-30 per kurs. Varje
kurs har som krav haft en allmidnmedicinsk specialist som kurs-
ansvarig och varat mellan 13 dagar.

Vi har hittills haft en kursbank med kurser pa aktuella
teman och med tillrickligt manga s6kande. Dessutom har det
funnits forslag pa kurser som kollegor varit intresserade av att
ordna framéver. Vi har dock ett stort behov av fler kursgivare
och nya kurser, da flera av de befintliga kurserna bérjar bli
inaktuella eller har f6r fa sokande.

Har du ndgon idé om vilka kurser vi skall satsa pa framéver?
Kan du sjilv tinka dig att anordna en kurs? Ett vanligt f6r-
farande ir att en allminlikare tar kontakt med likare som
har annan specialitet for att gemensamt arbeta fram en kurs.
S& har vi till exempel haft kurser i barnhilsovard tillsammans
med barnhilsovardslikare, ortopedi- och sportskadekurser med
ortopedspecialister 0.s.v. Samtidigt 4r det dock viktigt att fram-
halla att inget hindrar att en eller fler allminlikarspecialister
sjilva ordnar en kurs pé nigot intressant tema.

Provinsialldkarstiftelsen bidrar med finansiering for foreld-
sare, kurslokaler samt eventuella kostnader for kursmaterial.
Kursdeltagarna debiteras en kursavgift vars storlek varierar med
kurslingden. Kostnader for resor till kursort och boende betalas
av kursdeltagarna (som dock som regel kan fa dessa kostnader
ersatta av sin arbetsgivare).

Ar du intresserad av att anordna en kurs? Vi ser fram emot
en kontakt med dig for en inledande diskussion och eventuell
fortsatt planering.

For Provinsiallikarens styrelse
CHRISTER OLOFSSON
Ordforande

christer.olofsson @ltblekinge.se

070-563 70 93

P-STIFTELSEKURSER VAREN 2014

 Endokrinologi for allmanlakare

» Praktisk juridik for allménlakare - intyg, lagar, sekretess
 Praktisk diagnostik och behandling av idrottsskador
 Urologi for allméanldkare

- Palliativ medicin med inriktning pa Séabo

 Psykiatri med och for allméanldkare

Cancerfonden ' #
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SFAMs syn pa fortbildningsproblemet

Det rader ingen tvekan om att fortbildningen maste bli battre. DLF och SFAM arbetar just nu
pa hogvarv och har nyligen formulerat en gemensam policy. Samtidigt ar SFAM och DLF tva
separata foreningar. Har redogor vi for SFAMs standpunkt i fortbildningsfragan.

FAM anser att det bor stéllas krav
S savil pd arbetsgivare som individ.

Arbetsgivaren har skyldighet att
skapa forutsiceningar for och stilla krav
pé fortbildning, och den enskilda likaren
skyldighet att utveckla sin kompetens.
Men det krivs system som foljer upp atc
arbetsgivare och likare tar detta ansvar
pé allvar. Ett sidant system har hittills
saknats.

SFAM anser att Likarforbundets
? Fortbildning i dialog” beskriver arbets-
givarens del i fortbildningsansvaret.

Nir det giller individen anser vi att
det dr omojligt att med hjilp av frige-
batterier, kunskapstester eller andra exa-
minationsmetoder fa en rittvisande bild
av kompetensen hos en allminlikare. I
stillet férordar vi registrering och upp-
foljning av den fortbildning som genom-
forts.

I Norge recertifieras allmanlikare vart
femte ar, vilket kriver redovisning av

CME-poing. I dessa poing ingér sivil

ﬁ*i
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. Kop arets
rosa band

obligatoriska som valfria moment. Om
tillrdckligt med poing inte uppnas ater-
kallas specialistbeviset.

SFAM anser inte att den variant av
CME-poing som anvinds i vissa andra
linder 4r anvindbar i virt syfte eftersom
de endast avspeglar nirvaron vid kurser
och konferenser. Det norska systemet
ddremot, lyfter fram viktiga fortbild-
ningsmoment med varierad pedagogik
och later individen vilja aktiviteter ur en
kvalitetsbedomd fortbildningsmeny.

SFAM anser att den norska modellen
ar bra, eftersom den méjliggor strukeur,
planering, kvalitetssikring och indivi-
dualisering av fortbildningen. Dire-
mot foresprakar vi inte en koppling till
specialistbeviset utan anser att podng-
registreringen i sig bor kunna leda ill
forbittringar. Den ger bade verksam-
hetschefer och anstillda en god 6verblick
och mojlighet att planera kompetensut-
vecklingen. Den som av olika skil inte
lyckas £ full podng blir uppmarksammad

och kan erbjudas stod. Genom &ppna
jimforelser uppstar konkurrens mellan
véardcentraler vilket stimulerar dll for-
bactringar, vilket kan vara rekryterings-
befrimjande.

SFAM och DLF bér tillsammans kunna
skapa ett robust och trovirdigt fortbild-
ningssystem som garanterar befolkningen
tillging till fortbildade allminlikare och
god vard. Det dr bra act DLF och Likar-
forbundet driver fortbildningsfragor i
centrala forhandlingar med SKL. Inom
SFAM kommer vi i forsta hand act rikta
oss direke till primédrvirdens verksamhe-
ter och till enskilda allminlikare for att
erbjuda dem en fortbildningsmodul med
tillgéng till kvalitetsgaranterade fortbild-
ningar och uppfoljningsinstrument.

GOstA ELiassoN

Ordforande SEAMs fortbildningsrid
ULr OSTERSTAD

Vice ordforande SFAM

Cancerfonden ' #
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Redaktiren fiar erdet

ruket av varumirke lir hir-

stamma frin tider d4 man mirkte

boskap med ett brinnmirke for
att markera dganderitt. Detta da i forsta
hand for att just markera dganderitt.
Med tiden fick anvindande av varumiirke
mer funktionen att vara en markering av
en produkts kvalitet.

Langt innan man kunde soka pé inter-
net eller lisa Rad & Ron fanns det ett
behov av att kunna sirskilja bra produk-
ter frdn mer tvivelakriga eller rent av usla
varianter. Smeder och andra hantverkare
mirkte sina produkter med ett speciellt
varumirke.

En markering som sedan kunde uppfat-
tas som en garant att just denne skickliga
hantverkaren hade tillverkat produkten
och di dven anvint ett bra rimaterial.
Vissa varumirken blev férknippade med
god kvalitet. Inte bara f6r att de angav
vem som tillverkat produkten utan dven
for att dess anvindare kunde beritta om
att de fungerade bra och holl hég kva-
litet. Det skulle dven kunna beskrivas
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som att varumirket representerade en
uppsittning av [6ften.

I vara dagar dr ett bra varumirke ofta
prishéjande och kan forknippas med
status och viss grupptillhorighet. Det
kan dven forknippas med viss livsstil och
forvintningar.

Varfér denna utliggning kring varu-
mirke? Jo, det dr en intressant utmaning
att fundera lite kring primérvardens varu-
mirke. Vilka loften och férvintningar
kan forknippas med den primirvard
som presenteras i Sverige? Kan man som
medborgare férvinta sig att bakom varu-
mirket finns det en garanterad kvalitet
och en vird med hég status?

Det intressanta med varumirke ir att
de kan forfalskas. Nagot som sikerligen
ménga blivit varse som kopt Rolexklockor
for nagra hundralappar i fjirran stern
eller La Coste-trdjor med en krokodil-
logga som visserligen sig ut som en mag-
sjuk 6dla, men som 4nda lyckas lura en
och annan som tror sig ha gjort ett fynd.

Med bade FSH & LH-aktivitet

MENOPUR® 600 IE och 1200 IE - (human menopausal gonadotropin, HMG). Beredningsform: Pulver och vétska
till injektionsvatska, 16sning. Indikation: Anovulation, inkl polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), hos kvinnor som ej
svarat pa behandling med klomifencitrat. Kontrollerad hyperstimulering av ovarierna fér att inducera utvecklingen
av multipla folliklar infor assisterad befruktning (ART) sasom in vitro fertilisering/embryo transfer (IVF/ET),
“gamete intra-fallopian transfer” (GIFT) samt intra-cytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI). ATC kod: GO3GA02.
Forpackningstorlekar: 1 x 600 IE, 1 x 1200 IE. Rx. Formansbegrénsad: Menopur subventioneras inte vid aggfrysning
av sociala skal. SPC uppdaterad (2010-03-12). Fér ytterligare information om férpackningarnas innehall och priser se
www.FASS se. Ferring Lakemedel AB, Box 4041, 203 11 Malmo. Tel: 040-6916900. info@ferring.se. www.ferring.se.

For att travestera pd detta faktum
kan man naturligtvis fundera éver hur
mycket av primirvirdens verksamhet som
numera “forfalskats” pa olika sitt. Genom
tveksamma ersdttningssystem tvingas vi
till ace ldgga tid pé annat 4n det som dr vir
kirnverksamhet. Det ir inte alltid allmin-
medicinarens professionella kunskap och
erfarenheter som styr var verksamhet utan
patienternas efterfrigan.

Primirvirdens varumirke behéver
starkas. Det kan enbart ske genom att vi
tillforsikras mojligheter till att bedriva en
primirvird som haller hég allminmedi-
cinsk kvalitet.

Ett starkt varumirke kan inte pratas
fram och kan heller inte bygga pa fagra
politiska 16ften — den kan bara byggas
genom att vi fir mojlighet ate bevisa att
vi kan dstadkomma den primirvird som
samhillet behdver som en trygg bas i
sjukvarden.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

1D annons Meno1308

Menopure

menotropin
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Apetekens roll?

Nar vardens patienter ar kunder blir
apotekens kunder patienter

veriges  apoteksforening  har

utkommit med en Vitbok om apo-

teksbranschens roll i sjukvarden.
En vitbok ir en skrift som med viss auk-
toritet ssmmanfattar idéer eller ambitio-
ner inom ett omréde. Vi tolkar detta som
ett timligen oblygt forsok att oka sina
marknadsandelar. Man anger tydligt att
sedan omregleringen 2009 har det blivit
ett 8kat antal apoteksaktorer samtidigt
som lonsamheten har varit ett problem
for vissa apotek. Det vore oss fjirran
act kritisera apoteksforeningens roll for
att 6ka intikterna for sina medlemmar,
ddremot har vi synpunkeer som kraftigt
skiljer sig fran det som foreslés.

Vi sympatiserar i hdg grad med
beskrivningen av hur modellen for att
byta ut likemedel mot billigare alter-
nativ orsakar forvirring, férvixlingsrisk
och missnéje frin kunder/patienter, och
stoder handlingsplaner f6r att minimera
riskerna. Minskar dessa risker gér man
allra enklast genom att snarast inféra

generisk forskrivning vilket linge stdtt pa
DLFs agenda.

Med férvaning ldser vi att man “som
bransch vinder vi oss mot alla tendenser
att likna ett apotek vid ett utlimnings-
stille for likemedel”. Vad dr da etc apotek
om man inte tillhandahiller likemedel?
Apotekens kirnverksamhet torde vara
att tillhandahalla férskrivna recept och
receptfria likemedel.

Sveriges Apoteksforening beskriver
att varden star infér utmaningar nir det
giller behovet av utbildad personal, att
fram till 2025 gar drygt 190 ooo under-
skoterskor och vérdbitrdden i pension, att
det ir korta vardtider pa sjukhusen och i
stéllet far patienter skdta sin behandling
och rehabilitering i hemmet.

Vi kan inte se att detta ir ett problem
for apoteken i forsta hand, men Sveriges
Apoteksforening anser att de har “struk-
tur, vilja, kompetens att vara med och
mota dessa utmaningar”. Apoteken har
mojlighet bidra till mer tillginglig, siker,
billigare, effektivare hilso- och sjukvérd
for staten. Vi forstir inte hur apoteket
skulle, med sin mycket specifika kompe-
tens, kunna ersitta pensionsavgangar av
underskoterskor och vardbitriden, som
i stor utstrackning arbetar pa sjukhus,
eller leda komplicerade behandlingar
och rehabilitering av multisjuka ildre i
hemmet. Skulle det bli billigt for staten,
vara effektivt och sikert? Vad skulle det
kosta i trygghet for den enskilde patien-

ten?

Vi férstér att Sveriges Apoteksforening
tycker sig hittat en mycket innovativ 1os-
ning for sina ekonomiska problem, men
samtidigt som man enligt ovan ir bekym-
rade 6ver 16nsamheten, beskriver man att
antal sdkande har minskat till de farma-
ceutiska utbildningarna, att det dven hir
sker stora pensionsavgangar, och att det
4r svart ate rekrytera utbildad personal.
Hur kan man med de férutsittningarna
utdka sina tjanster?

Man efterlyser farmaceuter inom vérd
och omsorg, men de finns ju redan dir!
Oberoende farmaceuter anstillda i lands-
tingen, som vid behov hjilper likare med
sin specifika kompetens.

Som ett argument for att vara de som
haller i likemedelsgenomgéngar anfor
man att "Apoteken har dill skillnad frin
de forskrivande likarna en méjlighet att
overblicka patienternas samlade recept
och patientens samlade likemedelslista”.
S4 har det varit och tyvirr ir utform-

ningen av dessa en smirre skandal och
definitivt patientfarligt. Apoteken kan
ha kvar likemedel, som 4r utsatta, i sina
databaser, och som likare har vi inte ritt
att dterkalla ett itererat recept om vi mot
formodan skulle lyckas komma i kontake
med apoteket. Hir finns en klar forbatt-
ringspotential. Gemensamma journal-
system 4r pa gang och ger en betydligt
bittre oversikt av de likemedel patienten
fakeiske tar.

Men apoteksforeningen inser dven
att likemedelsgenomgangar “stiller krav
pa att andra kunskaper utéver den far-
maceutiska kompetensen” ”sisom bred
medicinsk kunskap.”

Vi &r eniga med apoteksforeningen,
likemedelsgenomgangar ir omdjligt
att genomfora utan medicinsk kompe-
tens. Likarna har den breda medicin-
ska kunskapen och kan planera olika
behandlingsalternativ och i diskussion
med patienten komma fram till vad som
ir bast just i dennes enskilda fall. Vi tar
hinsyn till 6vriga sjukdomar, élder, kon,
andra mediciner, patientens levnadsom-
standigheter.

Man hivdar att ”Likaren har dock
inte alltid kunskap om hur likemedlen
verkar eller den kunskap som krévs for att
bedéma den samlade effekten av de like-
medel som patienten anvinder”. Detta
pastaende ser vi som synnerligen mag-
starkt. De som ir utbildade till att vara
experter pé likemedel dr de farmaceuter
som arbetar pd apoteken skriver man
vidare. Varfor dr det da likarna och inte
farmaceuter som har forskrivningsritt?

Apoteksforeningen hivdar ace like-
medel ofta anvinds felaktigt. Man maste
skilja pa felaktig likemedelsanvindning
och felaktig likemedelsforskrivning. 2
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Apetekens roll?

Man beklagar ocksa att "apoteken kan inte paverka for-
sdljning av receptbelagda medel, eftersom volymer genereras
av forskrivande likare”. Vi Allminspecialister har ett motto:
Minsta méjliga miangd medicin, men sd mycket medicin som
dr nodvindigt, med patientens bista for 6gonen.

Men det 6kar kanske inte apotekens omsittning. Man
beskriver att man kan erbjuda sjilvtester for act avlasta primar-
vérden, och pa sd sitt bidra till en bitere folkhilsa. Minniskor
gor tester for att fa bevisat att man ir frisk och kan inte alltid
virdera ett provsvar. Att redan frin bérjan fa ha ett fortroen-
defullt samtal med patienten om en undersokning alls behover
gdras dr en storre avlastning dn act forsoka lugna en patient som
inte sovit senaste veckan pa grund av oro for ett felaktigt tolkat
testsvar. Man erbjuder st6d i folkhilsoarbetet, tinker sig att
finga in kunder innan de blivit patienter och erbjuda rokav-
vinjning och vikeminskningsprogram, kallar det primarvéird
och 6nskar ekonomisk kompensation frin samhillet.

Apoteket ir enligtlagen (2009:366) om handel med likemedel
§6 punke 11 skyldig tillhandahélla individuell och producent-
oberoende information och ridgivning om likemedel, likeme-
delsanvindning och egenvard till konsumenter.

DLF ser att apoteken dven i fortsdttningen ska spela en
viktig roll i arbetet med likemedel. Den som har ansvaret for
patientens likemedel skall vara den forskrivande likaren i nira
samarbete med patienten. Om apoteken menar allvar med att
vilja forbdttra for Sveriges invanare, sjukvard och avlasta pri-
mirvarden si menar vi att:

* Apoteken ska ha de férskrivna likemedlen hemma si att
patienten kan fi dem utan problem.

* Vara synnerligen noggranna med att limna helt tydlig
information vid utlimnande av utbytespreparat.

* Vara dterhdllsamma med diverse hilsotester — de skapar
mer problem dn vad de loser.

* Ge oss mojlighet att rensa patienternas likemedelslistor
fran alla utsatta likemedel.

* Stotta forskrivare vid behov med likemedelsgenomgéngar.

For DLF

ANDERS NILSSON
AGNETA SIKVALL
Marina TuuTmA

Nominering till 2013 ars Allmanlikarvan

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

Svenska Distriktsldkarféreningen instiftade for nagra ar sedan ett heders-
pris kallat Arets allmanlakarvan.

Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primarvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
val vara en distriktslikare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjilv.

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

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2014.

Forslaget skickas till Anne-Marie Johansson: Svenska distriktslikarféreningen, Box 5610,
I 14 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 fullmaktigemétet den 4 april 2014.
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Alkohol - en fréga for oss i vérden

ALKOHOL - en fraga for oss i varden
Sven Wahlin

Studentlitteratur

ISBN: 978-91-4408-220-2

orfattaren till denna innehélls-
F rika bok dr distrikesldkaren

Sven Wahlin som dven skrivit
en egen artikel i foreliggande nummer
av Distrikislikaren. Fragan om alko-
hol och inte minst det egna férhall-
ningssittet till alkohol 4r stindigt aterkommande. Det finns
berikningar som visar pa att omkring en miljon medborgare i
Sverige har ett problematiske férhillande till alkohol. Allt fran
ett riskbruk till klart uttalade alkoholproblem. Minga av dessa
trdffar vi i primirvérden samtidigt som det tidigare visats att

vi av och till missar uppenbara signaler pa att ett normalt bruk
utvecklats till ett problematiskt. Den vanligaste orsaken till att
patienter med alkoholproblem uppmirksammas i primarvér-
den 4r med storsta sannolikhet att patienterna mist sitt kérkort
p-g-a. rattonykterhet. Det kinns angeldget att kunna férindra
detta till att mer aktivt kunna intervenera i problematiken
innan detta stadium. Nigot som aktualiserats pi ett srskilt
sitt pa senare tid dé det i olika starke kritiserade datajourna-
ler lagts in krav pé registrering av patienternas alkoholvanor
oberoende av vad man séker for. Tvingande atgirder av detta
slag har sillan haft ndgon positiv inverkan pé allménlikarnas
arbetssitt, men samtidigt ar det dock av stor vikt att pd ett bra
sitt kunna hantera patienter med alkoholproblem. Fér detta
krivs kunskap — som kan inhimtas i Sven Wahlins bok.

Bokens inledande kapitel avhandlar historien om alkohol
samt alkoholpolitik bdde i Sverige och i andra linder. Den kul-
turella dimensionen av alkoholen i samhillet dr intressant och
viktig f6r att kunna forstd en del av de fakeorer som paverkar
bruket — bade i kontrollerade och mindre kontrollerade former.
De viktigaste kapitlen i boken 4r utan tvivel de som berér lika-
res kliniska handliggande av patienter med alkoholproblem.
Allt frin den viktiga fasen da fragor om alkoholkonsumtionen
behover stillas for att kunna inleda behandlingen till en mer
avlutande fas da patienten behéver fortsatt stod. Skrivningen
om biologiska markérer ir mycket bra och dven skrivningen
kring likemedel som kan vara av virde i sammanhanget.

Férutom alkoholproblemens sociala konsekvenser, som
tyvirr ibland blir helt f6rédande, finns en rad somatiska kon-
sekvenser som fortjanstfulle redovisas i ett kapitel kring alko-
holens paverkan pa olika vilkinda sjukdomstillstind.

Det har sagts att insatser for att hjilpa patienter med alko-
holproblem har stora férutsittningar att bli framgangsrika om
de genomférs i primirvarden. De patienter med alkoholpro-
blem som vi méter i primérvarden har ofta kvar en normal
social situation med familj och arbete. Det finns nigot att
bygga pé och kimpa for att behilla.

Boken om alkohol i virden ir vilskriven och fokuserar pd
det som dr mest betydelsefullt for att kunna arbeta med dessa
patienter i primirvirden. En bok vil vird att investera i for att
oka sina kunskaper pa omradet.

Diagnosens makt
—om kunskap, pengar och lidande

DIAGNOSENS MAKT- om kunskap, pengar
och lidande

Gunilla Hallerstedt, (redaktor)

Daidalos

ISBN: 978-91-7173-238-5

oken om diagnosens makt
ir visserligen inte helt ny,
men vil vird att uppmirk-

samma. Gunilla Hallerstedt har
sammanstillt en antologi med en

rad prominenta forfattare som fatt
uppehalla sig kring i frsta hand den psykiska ohilsan och
dess diagnoser. Frigor som stills ir till exempel — hur skapas
en diagnos, och vad betyder en diagnos for patienten? Exem-
plet ADHD &terkommer i flera kapitel, men dven utbrindhet,
utmattningsdepression m.fl. “nyare” psykiska diagnoser.

En diagnos kan representera ett visst ekonomiskt virde —
som vid sjukskrivning. Samtidigt kan en diagnos dven innebira
en markering av en person och ett visst utanférskap. Obero-
ende av hur man vill se det har en diagnos ett virde och en
betydelse som vi nog behéver dgna en nagot storre eftertanke
innan vi anger den i patientjournalen. En ritt stilld diagnos
ir vil underbyggd och forankrad hos patienten och 6vriga
berérda. En tveksamt underbyggd diagnos kan fi férodande
effekter och medféra ett langt lidande — ibland mer lidande 4n
vad som skulle varit fallet om patienten saknat diagnos.

Hallerstedts bok r trots sina dryga sju r pa nacken vil vird
att lisa for den som vill 6ka sin kunskap kring diagnosens makt
och dess konsekvenser for bade vard och samhiille.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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