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Svensk primarvard behover

tre kloka beslut under

egeringens specielle utredare for
en effektivare sjukvird, Géran
Stiernstedt, har i sitt arbete dnyo

konstaterat att den svenska primirvér-
dens dimensionering behéver 6kas. Upp-
draget behdver ses Gver och diskuteras.
Explicit konstateras att antalet specialister
i allminmedicin maste 6ka. Detta som en
viktig och tydlig del av de dtgirder som
behdvs for ate effektivisera svensk sjuk-
vard. Utredningen konstaterar att skilen
till detta dr att vi med en utbyggd primir-
vard fir en kostnadseffektivare vird, som
tillfredsstaller det viktigaste for individer
med komplexa och dterkommande vard-
behov, nimligen samordning, helhetsan-
svar och kontinuitet.

Detta har f6reningen och jag hort
under snart tvd decennier vad giller den
svenska virden. Beslut har fattats, men
mélen har aldrig uppnatts. Vi behover
dirfor genomfora denna okade dimensi-
onering pé ett sitt som sikerstiller att vi
verkligen nar malen.

Jag och DLF vill darfor hjdlpa till med
forslag, som verkligen leder svensk pri-
mirvird mot en okad dimensionering
och 6kad likarbemanning. Att idag fatca
beslut som styr at det hallet ir nédvin-
digt. Géran Stiernstedts frslag maste tas
pa allvar.

Jag vill dirfor att politiker redan 2015
fattar tre vildigt viktiga 6vergripande be-
slut for att starta denna process.

1. Att inte lita varje enskilt landsting
ensamt fi ansvaret fér att 6ka anta-
let specialister i allminmedicin. All
erfarenhet och olika myndigheters
uppfoljningar av véirdval och tidigare
primirvardssatsningar visar samman-
taget att ett enskilt landsting aldrig har
formate ate fordndra sin egen sjukvird
i den hir rikeningen. Denna utveck-
ling kriver en tydlig nationell styrning
och ansvar. Att limna forslag som ut-
gar fran att varje landsting eller region
dterigen ska fi totalansvaret for den-

2015

na forindringsprocess ir bade naivt,
oklokt och dédsdémt.

2. Inritta en nationell kompetensfor-
sorjningsplan som inom ett—tvd ar tar
fram accepterade forslag pa det framti-
da behovet av kompetenser inom sjuk-
virden och med uppdrag att specifike
se till att primidrvirdens utveckling
och bemanningsproblem prioriteras.

3. Ett nationellt beslut om att oka an-
talet ST-tjinster i allminmedicin be-
tydligt de nirmaste fem aren. Kanske
upp mot 50 procent mer in vad varje
landsting anser att de behéver. Detta
behévs for att forst och frimst vinda
utvecklingen, men ocksa for att kom-
pensera for det sedan decennier kiinda
faktumet att 30 procent av specialis-
ter i allminmedicin inte kommer att
arbeta i primidrvirden. Det dr kinda
fakta sedan decennier tillbaks som inte
kommer att férindras. Vir kompetens
ir eftertrakrad.

Med dessa tre kloka beslut under 2015
kan vi borja forindringen redan nu. Se-
dan kan vi efter det tillsammans fortsitta
atc diskutera vad vi ska géra och hur. Allc
for att forma bista mojliga primirvard i
framtiden.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen januari 2015

ytt 4r, nya tag, samma f{rigor men kanske frin en

lite annan vinkel. Delar av styrelsen har triffac var

vetenskapliga gren SFAM for att diskutera livslangt
lirande och hur véra foreningar kan vinna pd samarbete i fré-
gan. Négra av deltagarna hade varit med lingre 4n oss dvriga
och berittade att redan pa 7o-talet var fortbildning pé tape-
ten, men da sigs det som en [6neférman! Den formanen har,
som vi flera ir konstaterat, blivit allt mer inskrinkt och nu ser
vi vil pé fortbildning som nédvindigt for att likaren ska be-
halla sin kompetens. Kompetens for att ta patientsikra beslut,
och klara att ta hand om patienter pa ritt nivé i virdkedjan till
fromma for landets ekonomi. Primirvirden gér samma saker
som sekundirvirden ménga ganger, men till ett minimum av
kostnaden. Tala om det f6r varje politiker ni triffar...

Satsa rejélt pa primiarvard och inte som nu dir riksrevision-
en konstaterat act hilften av de offentliga vardcentralerna gar
med minus och dven att en stor del av de privata gir med
forlust! Detta innebdr pd manga hall atct man drar ner pa be-
manningen for att spara pengar, tillgingligheten minskar, folk
soker sig dnnu mer till akuterna i stillet. Det blir en dilig
vérd till hogt pris. Det mest forvdnansvirda i det konceptet
ar att vira folkvalda, som haller s& harc i planboken, i stillet
for att satsa pd god prisvird vérd pa vardcentralerna lovar att
pa akutmottagningen ska man inte behdva vinta mer 4n en
timme. Jag tror att ett ordsprak som passar bra hir 4r ace si-
la mygg och svilja kameler. De flesta av oss vill gora ett bra
jobb, men det kan vara svért pa lagt bemannade virdcentraler
och det innebir knappast en arbetsmiljé som lockar fler till
var omvixlande och spinnande specialitet. En annan aspekt
som kan vara intressant ir att den lilla gruppen specialister i
allminmedicin, 16 procent av landets likarkar, av vissa onskas
hjilpa till pa akuterna dir indd majoriteten av kéren har sin
anstillning. Hur kommer det sig att de inte hinner?

Forre SKL-ordforanden haller pd med en utredning om ef-
fektivitet i vdrden och nu har det forsta utkastet kommit. Ett
av forslagen dr att satsa mer pa primirvird (lis mer om det i
ledaren i denna tidning) och vi tackar och bockar.

Distrikeslakarféreningens arbete gir ut pa att forbittra

villkoren och statusen
for var profession. Vi dr
stolta Gver att vara spe-
cialister i allminmedi-
cin, och pd manga sitt
har vi gatt i brischen till
exempel for handled-
ning, patientmétet och
patientens delaktighet i
véarden. Vi dr duktiga pa

att begrinsa utredning-
ar i de fall utredningar
ens behdver goras. Alle

storre del av cillstind
som forr krivde sluten-
véardens resurser och kunnande skéts nu i primirvarden. Vi
vill girna bidra dll act fler fir lira sig av oss liksom vi auskul-
terar i andra specialiteter. Vi dr dvertygade om att det skulle
var till gagn f6r hela kiren. I férra numret presenterade vi en
artikel med ett forslag till en Common Trunk och en forkor-
tad version har varit publicerad i Lakartidningen. Vi kommer
act fortsidtea arbeta for att slutenvérd och primérvard ska ha en
gemensam grund att std pd, bade under grundutbildning och
under specialisering.

Vi har face bade ris och ros for forslaget om att byta namn
pa foreningen till Primérlikarna. Ett vildigt vanligt motar-
gument 4r att vi ar specialister i allmdnmedicin. Specialister i
allmanmedicin kommer vi sjilvklart atc fortsitta att vara och
den specialist i allminmedicin som hellre vill kalla sig hus-
likare, distriktslikare, eller familjelikare, hilsocentralslikare,
allmanlikare eller allminspecialist kan géra det precis som nu!
Det ir féreningen som ska byta namn, en forening for speci-
alister som arbetar i primérvdrden. Kommentera girna pd vir
externa hemsida www.distriktslakaren.se.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Skrivklada? - vi kdnner till ett botemedel!

Har du négot som du vill skriva om? Négon som du tycker att vi b6r kontakta och intervjua? Hor av dig! Vill,

ller kan

du inte skriva sjilv kan vi hjilpa dig om vi fir en beskrivning av vad du vill att vi ska ta upp.

Vi ser fram emot kontakter och uppslag.

CHRISTER OLOFSSONS REDAKTOR

/
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Regeringens syn pa hur vi
utvecklar en effektivare sjukvard

egeringens utredare kring hur svensk sjukvérd kan bli

effektivare, Géran Stiernstedt, har offentliggjort ett

forsta utkast till forslag. I forslaget lyfts 6 olika om-
riden som utredaren limnar fSrslag kring som berdr primar-
vardssituationen och specialisten i allminmedicins roll. For-
slagen rikear sig till bdde landsting och regering.

De férslag som man valt att lyfta fram ir:

* Ersittningssystem till virdgivare bér i hogre grad stimulera
kontinuitet for patienten.

* Resursfordelningen bér omprévas. Primirvardens andel
miste 6ka.

* Schemaldggning och produktionsplanering maste ske utifran
behov och belastning och gilla alla yrkeskategorier i varden.

* En kultur for mer forbattringsarbete som féljer upp kvalitet
och produktion bor inforas.

* Staten bor styra och samordna arbetet med att skapa rike-
linjer, journalmallar och ett nationellt hilsobibliotek for
vérdens professioner.

* Ett nationellt omtag med ett tydligt statligt ansvar for for-
bittringsarbeten av IT-system och IT- infrastrukeur.

Arbetet for styrelsen kommer under aret att fortsitta med re-
gionala hearingar kring detta diskussionsunderlag samt direk-
ta kontakter med utredaren. Bemanningsplanering, ST-sats-
ningar och diskussioner kring vir roll gillande ansvar och
kontinuitet ir for foreningen viktiga omraden liksom IT och
dokumentationsfragor. Det 4r foreningens syn och erfarenhet
att dessa omradden som nu ocksd mdste hanteras och styras
nationellt i anda med utredningens forslag.

Nedan publicerar vi den text om primirvirden som ir ett
undetlag for forslag till landstingen. De aspekter som lyfts
fram ir for oss viktiga och bér analyseras, diskuteras och ge-
nomféras i varje landsting. Men &terigen si krivs det en na-
tionell styrning for att det s& smaningom ska kunna bli verk-
samhet. Ett enskilt landsting har historiske sett aldrig lyckats
med att genomféra den forindring som krivs. ST-fragan och
bemanningsplaneringen kriver ocksé ett tydligt statlig ansvar
for att verkligen férindra den situation som rader nu.

OVE ANDERSSON

Ordforande

Diskussions-PM frin utredningen En nationell samordnare for effektivareresursutnyttiande inom hilso- och sjukvirden (S 2013:14)

4.2 Strukturfragor inom varden
paverkar effektivitet

Landstingen bor fortsatt 6vervaga resursfordelningen
mellan olika vardnivéaer och verksamheter. Det behovs
intensifierade insatser for att 6ka dimensioneringen
av primarvérden, starka primarvardens akutuppdrag
och stérka rekryteringen av personal till primarvar-
den. Vi avser att inom utredningen vidare analysera
fragor om primarvardens roll, funktion, ansvar och
dimensionering liksom forhallandet till slutenvard nar
det galler dessa fragor.

Diagram 3: Landstingens kostnader for hélso- och sjukvard 2013, procen-
tuellt fordelade pa verksamhetsomrade.™

Politisk

verksamhet

Tandvard 1%

Likemedel 4%

(6ppenvard)

8%
Ovrig hilso-
och sjukvard
9%

Specialiserad
somatisk vard
51%

Specialiserad
psykiatrisk
vard
9%

Prinmérvard
18%

14 Killa: Budgetpropositionen 2015, Utgiftsomrade 9, s 30.
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Primdirvdrden
Sverige har en internationellt sett liten andel av resurserna in-
om varden fordelade pd primirvirden, ca 18 procent.

Under lang tid har forstirkningar av primirvirden framhallits
som en prioriterad friga. Det dr dock tveksamt om det gar
att se ndgra resultat av det. Inte heller tycks vardvalsreformen
ha inneburit nigon storre resurs- eller kapacitetsforstirkning
av primérvirden. Framforallt tycks en resursomf6rdelning ha
skett i rikening mot fler men mindre enheter.

Nigra brister som dterkommande framkommit till utredning-
en 4r att primérvérden har svart ate klara uppdraget som f6r-
sta linjens vard. Det rader brist pa allminlikare, dppettiderna
ar alltfér begrinsade och tillgingligheten i akuta fall dr lig
— ménga patienter soker sig till akuten istéllet. Primarvarden
etbjuder i jimforelse med andra linder en lag grad av kond-
nuitet for patienten. Listning pd enskild likare forekommer i
allefor liten utstrickning och samarbete med den specialise-
rade virden inklusive informationséverforing fungerar daligt.

Genom avgiftssystemet for vard och hégkostnadsskyddet f6r
oppenvardsbesok dr det svart att skapa system som ger patien-
ten ekonomiska incitament att alltid s6ka sig till primérvérden
forst. Andra styrmedel som t.ex. remisstvng till den speciali-
serade varden har inte heller anvints.

Ett sjilvklart uppdrag for primirvarden ir act klara grundlig-
gande medicinsk diagnostik och behandling for befolkningen.
Ytterligare delar av uppdraget borde, som i en del andra lin-
der, vara att koordinera varden, att ha oversike over de insatser
som patienten fir och att agera "grindvak¢” for den specialise-
rade varden. Sddana roller tycks vara ovanliga i Sverige.

Det ar genom tidigare studier som det visat att investeringar i
primirvard leder tll ldgre kostnader och bittre folkhilsa.’s Vi
avser att inom utredningen vidare analysera frigor om primir-
vérdens roll, funktion och ansvar liksom frigor om dimensio-
nering kopplat till produktivitet och effektivitet.

15 Se bla. Janlov, Anell och Lyttkens, Ekonomisk debatt nr 8, 2013, Kan
satsningar pa primirvard oka produktiviteten i sjukvarden?

Annons
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Konflikter pa arbetsplatsen

onflikter pa arbetsplatsen ir en komplex problematik
B som kan finnas pa flera olika nivier. En gemensam ef-
fekt for i princip alla former av konflikter 4r dock att
de paverkar verksamheten i negativ rikening. Enskilda med-
arbetares kompetens kan inte tillvaratas pa bista sitt, verk-
samheten 18per trogt och ineffektivt etc. En del kan drabbas
mycket hart och fi bestdende problem med att uppricthélla
normala relationer till sin omgivning. Konflikter ir siledes
inga enkla problem utan kan medfora allvarliga konsekvenser.
Ytterst drabbas dven patienterna av konflikter pa en vardenhet.
Primérvirden ir varken mer eller mindre konfliktbelastat
jimfort med andra vérdnivaer. Det faktum att primérvirdens
virdenheter dr sma eller medelstora gor atc konflikeer oftast
ger konsekvenser i ett tidigt skede.

Vad menas med konflikt?

Som nimnts inledningsvis dr konflikter oftast en komplex
problematik vilket dven gor det svart att peka pa ndgon sikrare
definition. Vanligtvis brukar man utg frén act konflikeer upp-
kommer inom grupper av individer som pa olika sitt intera-
gerar med varandra. D3 oftast grupper med ett gemensamt
uppdrag och mél (till exempel medarbetare pa en virdcentral).
En konflikt 4r ddrmed definitionsmissigt en st6rd interaktion
mellan individerna i gruppen. Konflikter kan dven ses som en
kommunikationsstorning eller som kollisioner mellan olika
individers handlingar, virderingar och intressen.

Var gir di grinsen mellan lite vardagligt "sméignabb” och
konflike? Grinsdragningen ir inte alltid enkel. En férutsitt-
ning for att nigot skall kallas for konflike bor rimligtvis vara
att det pa nigot sitt paverkar relationerna mellan olika indi-
vider och att det uppfattas som mer dn vinskapligt smignabb
mellan inblandade parter. Den verkliga konflikten har ett
gripbart innehdll till skillnad fran s.k. pseudokonflikter som
uppstar ndr en eller flera individer konstruerar konflikter utan
greppbart innehdll [Lennéer-Axelson, Thylefors 1991].

Konflikter kan uppkomma vid stérre genomgripande
forandringar pd arbetsplatsen. Ny chef, nya arbetskamrater,
forindrade ekonomiska villkor, indrat uppdrag, uppsigning-
ar m.m. ir inte helt ovanliga orsaker till att konflikter kan
uppstd. Ibland kan latenta eller gamla konflikter blossa upp i
samband med férindringar. Konflikter som aldrig 6sts utan
”sopats under mattan” da ingen haft kraft nog, eller intresse
av, att ta tag i problemen.

Konflikter pa olika nivaer

At sirskilja och kategorisera konflikter pd olika nivaer 4r inte
helt enkelt. Pickering [2002] har i ett forsok indelat konflikter i;

8 DISTRIKTSLAKAREN I + 2015

Jag avskyr .
verkligen
konflikter

o [nterna
Mellanménskliga

Intergruppskonflikter
Konflikter relaterar till chefers ledarstil

Den interna konflikten kan sammanfattas som klyftan mellan
vad vi gor och vad vi vill gora. En avvikelse inom den en-
skilda individen som gor att vissa uppgifter kinns obehagliga
eller kommer i konflikt med de egna virderingarna. Allt frin
att man som enskild individ upplever sig arbeta med "fel” ar-
betsuppgifter dll atc man uppfactar verksamheten som helhet
tveksam och felriktad. Som i fallet Sara nedan kan konflikeer
ibland uppstd utan att nigon gjort nagot direke fel.

Sara, verksam som allmanléakare pa en medelstor vardcen-
tral, har sedan flera ar haft ett speciellt intresse for att arbeta
med kvinnliga patienter med kronisk vark.Bland kollegorna
finns dock inget uttalat intresse for denna grupp och man
har mer eller mindre tydligt antytt att Sara dgnar for mycket
tid 3t dessa patienter. Aven verksamhetschefen har tyckt att
det &r lite bekymmersamt med Saras “specialintresse” och
meddelat att det inte kommer att avsattas mer tid for dessa
patienter vilket Sara har 6nskat.

Mellanminskliga konflikter 4r som beteckningen antyder
konflikter mellan individer. Alla individer, och medarbetare,
har fyra basbehov som kan sammanfactas med behovet av att
bli betraktad, uppskattad, ha kontroll éver sin situation samt
ha en god sjilvkinsla [Pickering 2002]. Den som krinks pa
nagot av dessa basala omraden kommer att reagera pi olika
sitt. Allt fran att “riva upp himmel och jord” till att dra sig
tillbaka och isolera sig.

Intergruppskonflikter 4r ett nigot mer komplicerat be-
grepp men i virdsammanhang skulle man kunna konkretisera




det med konflikter mellan medarbetare pd olika vardnivéer
(till exempel mellan primérvird och slutenvard).

Vid lakarmoten pa vardcentralen “Goda halsan” &r det en
ofta aterkommande diskussion om slutenvardens oforsta-
ende kring inremitterade patienter och de som remitterats
ut till primarvarden for fortsatt omhandertagande. Den ge-
mensamma uppfattningen ar att slutenvarden helt saknar
insikt om hur man arbetar i primarvarden.

Begreppet utgér fran att man som medarbetare tillhér nagon
form av referensgrupp (reell eller imaginir) och att man inom
denna grupp har ett visst forhallningssite till varandra och de
som star utanfor gruppen, ett s.k. intergruppbeteende (Ei-
narsson 1996).

Sludigen konflikter relaterade till chefer och chefers le-
darstil vilket mojligen 4r den mest avgrinsade. En god ledare
forsoker hitta sina medarbetares styrkor, och svagheter, och
gor forandringar med s bred 6verenskommelse som méjligt.
I fallet Bertil nedan finns det sannolikt problem bide i verk-
samhetschefens sitt att genomféra forindringar och i Bertils
oformaga dll ace f6rsoka fora en konstruktiv dialog.

Bertil, med snart tjugo ars erfarenhet som allmanlakare, har
for ett drygt ar sedan fatt en ny verksamhetschef. En sjuk-
skoterska som redan under sina forsta manader pa vard-
centralen bérjade med att omorganisera verksamheten.
Nya scheman, andra arbetstider och mer tillganglighet ar
nagra av de forandringar som Bertil haft svart att smalta.
Det pagar inte nagon konstruktiv dialog utan Bertil drar sig
tillbaka och forsoker att fortsatta arbeta “sa som vi alltid
gjort tidigare”

Konflikter 4r naturligtvis inte alltid si enkla att indela som en-
ligt beskrivningen ovan. Ibland har konfliktens ursprungliga
orsak mer eller mindre glomts bort. Vissa konflikter dndrar
karaktir frin att handla om enskilda medarbetare till att bli
mer omfattande. Oberoende av vilket si bor konflikter lyftas
fram i ljuset och bearbetas.

Konfliktlosningar

Den simsta konfliktlosningen ir oftast att forsoka latsas som
om att det inte finns nagra konflikter eller hoppas pd att alla
skall gldmma bort problemen. Ridslan for att ta tag i konflik-
ter 4r ett problem i sig och att man inte vill st6ta sig” med
nagon pd arbetsplatsen. Konflikter brukar inte 16sa sig sjilva
utan behover aktiva dtgirder. For att losa konflikeer kan det
vara kloke ate tinkta pa att;

* Lisa konflikter dr mer in att lyssna, vara inkinnande och ha
[forstdende.

o Skilja mellan sak och person.

* Alla minniskor har inte samma “sanning”.

o Stress och nedskdirningar “triggar” gamia konflikter och skapar
nya.

o Vid lingvariga svira konflikter kan extern experthjilp behovas.

Konflikddsningar slutar inte alltid med ate alla parter blir noj-
da och glada. Nigra kan bli upprorda over att till exempel
beho6va dndra sig eller att ta pé sig andra arbetsuppgifter. Vissa
kan kidnna sig krinkta andra besvikna 6ver att ingen forstar
vad man menar. I viss man hinger det ihop med att vi inte
alla har samma “sanningar” som vi forséker hivda. Alla har
inte rdce i alla sammanhang — livet pd en arbetsplacs handlar
till stor del om att samverka och jimka sina egna intressen
med andras. Stressade arbetssituationer och férindringar som
medf6rt 6kad arbetsbelastning leder inte sillan till konflikeer.

Fackets roll

Vilken roll har fackliga foretrddare vid konflikeer pd arbets-
platsen? En av de viktigaste rollerna ir att fi iging en dialog
mellan alla inblandade parter. Vad handlar konflikten om? P4
vilket sitc drabbas de som facket skall foretrada? Ert viktige
fackligt uppdrag dr att bevaka arbetsrittsliga forhallanden som
arbetstider, raster, sikerhetsforeskrifter etc. Till detta hor dven
act bevaka ate ingen sirbehandlas p.g.a. kon, sexuell liggning
eller andra forhallanden. Att arbetets organisation eller fordel-
ning upplevs som otillfredsstillande eller att enskilda kollegor
inte kommer 6verens dr dock fragor i vilka fackliga foretridare
som regel inte har nagot att bidra med utover att f3 iging en
dialog. Det kan dock vara klokt att medlemmar som anser
sig ha blivit ordttvist behandlade har med nagon facklig fo-
retridare vid moten med till exempel verksamhetschefer eller
andra arbetsgivarrepresentanter.

Mérta, allmanlakare sedan 7 ar, har en tidigare karridr som
sjukskoterska. Det har varit en del synpunkter pa hennes
sdatt att arbeta med sina patienter speciellt fran kollegor
som tycker att Marta engagerar sig for mycket och i fel sa-
ker. Marta ar nu sjukskriven for utmattningsdepression via
foretagshalsovarden. Det finns mycket “oro i luften” kring
hur arbetet skall organiseras framover, hur kollegor och
verksamhetschefen skall hantera situationen och om hur
det skall fungera socialt for Marta. Ett mote med Marta,
verksamhetschef, arbetsterapeut fran féretagshalsovarden,
Forsakringskassans handlaggare och en facklig fortroende-
man bokas. Efter en langre diskussion @& man éverens om
att Méarta borjar arbeta halvtid och att man tréffas pa nytt
efter tre manader for en utvardering.

DISTRIKTSLAKAREN I ¢ 2015 9




Som i fallet Mirta ovan brukar det vara en fordel att ha al-

la berorda parter med om man kallar till gemensamt méte
for ate planera infor framtiden. Pappersexercisen minskar och
ibland kommer det fram nya synpunkter och forslag som kan
vara virdefulla. Uppf6ljningar 4r viktiga och far inte glommas
bort. Hur fungerade det vi var verens om? Vad fungerade inte
och hur kan vi lésa problemen?

"Efter stormen”

Konflikter kan starta snabbt och abrupt, men kan behova
betydligt lingre tid pa sig for att klinga av helt och hillet.
Aterkommande repetitioner om vad man blivit Gverens om
for att 16sa konflikten kan vara nodvindige. Trots goda inten-
tioner, och mycket nedlagt arbete frin berérda parter, finns
det dock konflikter som egentligen inte blir 15sta i grunden.
Situationen blir mer likt ett ”stillestindsavtal” och konflikten
riskerar att blossa upp pé nytt. Ibland kan det vara av virde
for enskilda individer att vara sjilvkritiska och rannsaka sina
egna intentioner och intressen. Varfor har jag svirt ace arbe-

ta med vissa kollegor? Kan jag dndra pd mice sidte atc arbeta
utan att samtidigt forhandla bort min personlighet? Ibland
kan det vara klokast f6r alla parter, och f6r att sjilv kinna sig
ndjd med sin arbetsmiljd, att man byter arbetsplats. Nagot
som inte maste betraktas som ett misslyckande utan mer som
ett konstaterande att goda arbetskamrater och gemensam syn
pa arbetet dr mycket viktigt f6r en god arbetsmiljo. Alla trivs
inte med varandra men med far undantag kan vi gora egna
val — val som kan forbittra for alla parter.
CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

REFERENSER;

Lennéer-Axelson B, Thylefors I (1991) Arbetsgruppens psykologi, Natur &
Kultur, Stockholm

Pickering P (2002) Sé hanterar du konflikter — gor alla inblandade till vinnare,
Bokférlaget Kommunlitteratur

Einarsson C (1996) Konflikter mellan grupper — teorier om intergruppskonflik-
ter, FOG-rapport nr 33, Linkdping

Annons
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Allmanlakarens uppdrag och granser

llménlikarens, eller den allmianmedicinska specialis-

tens uppdrag och grinser ir ett ofta debatterat tema.

Problemet i diskussionerna ir att man ofta hamnar
i en atervindsgrind med diskussioner kring vad vi inte vill
gora. En annan foga framgangsrik infallsvinkel dr frigan hur
vi skall méta den efterfrigan pé primirvird som finns och
som forefaller grinslés. Det finns dock en annan méjlig ut-
gangspunkt for act beskriva allminlikarens uppdrag. Detta
genom att utgd fran allminlikarens kompetens och kunskap
samt lata detta utgdra grinssiteningen. Vi gor det vi kan och
har kompetens for act klara av. Det mest visentliga 4r act den
allminmedicinska professionen sitter grinserna — inte andras
efterfrigan eller krav.

Vad éar problemet?

Det mest basala i primirvirdens problematik kan samman-
fattas med att de 16 procent av likarkiren som ir allmin-
medicinare forvintas utféra en orimligt stor del av det sam-
lade behovet av hilso- och sjukvard. Till detta dven en brist
pa avgrinsning som triffande beskrivits som att primirvarden
ir som en grinslos amoba. Eftersom grinserna saknas kan vi
heller inte hivda att de inte respekteras — vad kan forvintas
atc respekteras? Vid avsaknad av grinser och definition av
uppdraget kommer det, av givna skil, vara frice fram {or dill
exempel slutenvird och landstingspolitiker att sjilva utfor-
ma vad man tycker att primirvirden skall arbeta med. En
mojlighet som verkar ha utnyttjacs flitigt pa de flesta hall i
landet. Till denna problematik skall dven liggas det faktum
att allminlikare inte sillan har problem med grinssittning
gentemot befolkningen. Medikaliseringen — d.v.s. att i grun-
den allminminskliga problem som sorg, oro, hagléshet m.m.
betraktas som medicinska och omhindertas av primirvarden.
I den grizon dir denna annars hemlésa problematik hamnar,
och riskerar att klassas som sjukdom, har allminlikaren en
mycket viktig roll som grinssittare. Om man misslyckas med
att "hélla grinserna” 6kar primarvardens dtagande ytterligare.
Det dr samtidigt uppenbart att vi dé inte anvinder vara resur-
ser optimalt. Patienter som skulle behovt mer insatser fran pri-
mirvarden far sté tillbaka f6r de som andra uppfattar som mer
prioriterade. I detta finns dven ett tydlig politisk agenda. Den
psykiska ohilsan framhalls ofta som ett stindigt 6kande pro-
blem — hur mycket av andra samhillsproblem (arbetsloshet,
socioekonomiska missférhillanden etc.) doljs i denna ohil-
sa? Eller med andra ord — mycket av det som betecknas som
medicinsk ohilsa 4r sannolikt ”ohilsa” av ett helt annat slag?

Forutsattningarna
De basala férutsittningarna och villkoren under vilken pri-

mirvardens verksamhet skall bedrivas ir viktiga for den fort-

satta diskussionen. Dessa kan schematiskt sammanfattas en-

ligt foljande;

*  Likare med allminmedicinsk specialistkompetens

o Ovriga likare i primirvirden (andra specialiteter, utbild-
ningslikare)

o Ovrig primérvérdspersonal

* Lokaler och medicinsk/teknisk utrustning

o Prioriteringsordning och reglerat patientflode

* Reglerad samverkan med dvrig vird

* Bra ledarskap

* Basal ekonomisk trygghet for verksambeten

Att en primirvard, som forvintas tillhandahélla allminmedi-
cinsk kompetens, maste bemannas med specialister pa detta
omréde ir lika sjilvklart som att en kirurgklinik bemannas med
specialister i kirurgi. Specialister i kirurgi kan avgrinsa sitt med-
icinska atagande utgdende frin sin specialistkunskap. Samma
avgrinsning borde kunna goras av den allminmedicinska speci-
alisten. Avsaknad av specialister medfor bristande avgrinsning.

Primirvarden dr dock mer 4n enbart likare med allminme-
dicinsk specialitet. Det ir en verksamhet som under decennier
har formats av att flera olika kompetenser arbetar tillsammans.
Denna samverkan, och arbetsfordelning, behover utvecklas
vilket vi i DLF tidigare redogjort for i dokumentet Virt upp-
drag — och andyas. Ett grundliggande tema i dokumentet var
att de arbetsuppgifter som primarvarden forvintas ta hand om
skall fordelas si att ritt kompetens tar hand om ritt problema-
tik. Nagot som dven kriver dels ett bra samarbete mellan all
personal i primirvirden och ett vilfungerande ledarskap. Det
forutsitter dessutom att alla pd en enskild vardcentral, och i
primidrvarden i stort, dr 6verens om vilka prioriteringar som
skall gilla och hur arbetet skall fordelas.

De uppféljningar som nu gors efter det att virdvalsrefor-
men, som nu varit i funktion under nagra ar, visar genomga-
ende att den ekonomiska ramen med fa undantag 4r snalt till-
tagen. Att stindigt arbeta under en ekonomisk stress utgdr ett
allvarligt hinder for en progressiv utveckling av primiarvarden.
Det finns behov av ekonomiska ramar men dessa méste vara
satta utifrin rimliga férutsiteningar. I dagens lige liggs orim-
ligt mycket resurser pd att forsoka skapa budgetbalans — resur-
ser som mdste tas {rin ovrig verksamhet. Den snalt tilltagna
ekonomin kommer dven pa sikt ge problem med att ersitta
viktigt medicinsk utrustning och investera i ny teknologi som
skulle kunna 6ka den medicinska kvaliteten.

Granssattningen
Eftersom primirvard r den vard som finns nirmast befolk-
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Ansvarsemrade

ningen ir det den vérdinstans som alltid haft mer eller mindre
problem med grinssittning. Tidigare generationer hade san-
nolike en snivare bild av vad som tillhérde sjukvardens domi-
ner. I take med att allt mindre av avvikelser och problematik
accepteras Okar trycket pa att i varden, och dé i forsta hand
primirvérden, skall 1osa alla problem och dessutom gora det
snabbt. Allminlikaren har blivic nigot av en ”curlinglikare”
for allt och alla. Nagon har beskrivit detta med att vi utveck-
lats frin professionella auktoriteter till behovstillfredsstillare.
Ar det denna uppgift vi skall ha som primirvardslikare? Vi
skall tro pé patienten — frigan 4r dock samtidigt om vi dirmed
skall avsta fran att ha egen asike och gora egna bedémningar?

Vardval och vardgarantier verkar ha skrimt allminlikare
till att uppfatta detta som att vi kan inte sitta nigra grinser
overhuvudtaget. Patienterna bestimmer allt. Innebir detta di
dven att patienten fir soka hur mycket man vill och f6r vad
som helst? Vilken prioriteringsordning skall gilla under dessa
forhallanden?

Allméanlikaren

Som framgar ovan ir férutsdttningarna for en fungerande pri-
mirvard att det finns allminmedicinska specialister i tillrick-
lig omfattning. Det gar inte, utan uppenbara konsekvenser,
ersitta allminlikare med likare som har annan specialistin-
rikening. Nigot som ir lika sjilvklart som att man inte kan
ersitta en kirurg med en internmedicinare. Allminmedicin
maste bli en attraktiv specialitet. Allminlikarnas status maste
héjas — detta kan dock inte ske utan att man samtidigt kan
visa pa att vi ar virda en hogre status. Eller med andra ord
— det faktum att det rdder stor brist pd allminmedicinare fir
inte leda dill att vi sinker kraven pé de som skall bygga den
framtida primirvarden. De krav som bér gilla for de likare
som ir verksamma i primérvarden ir;

o Specialistkompetens i allminmedicin

o Personliga forutsittningar till att fungera kliniskt

* Kontinuerlig kunskapsutveckling

Den specialistutbildning som nu giller for specialistkompe-
tens i allmdnmedicin 4r genomtinkt och ger en basal allmin-
medicinsk kompetens {or arbetet. Det krivs dock samtidigt
personliga egenskaper for att klara arbetet. Det dr knappast ac-
ceptabelt med att man som firdig specialist inte kan halla ett
rimligt arbetstempo (orimligt langa konsultationer, betydligt
firre patienter per tidsenhet jimf6rt med 6vriga etc.), avviker
markant ifriga om lab.utnyttjande och remitteringar, fler och
lingre sjukskrivningar etc. Det 4r ¢j heller acceptabelt att man
som enskild likare pa en virdcentral viljer ut” vilka patienter
man vill ha och inte delar ett gemensamt ansvar for vardcen-
tralen som helhet. En speciell indelning forutsitter annars att
alla kollegor pa vardcentralen 4r Gverens om denna.

For att klara arbetet och dven utvecklas behover allminli-
kare en kontinuerlig fortbildning. Denna bér schemaliggas.

Det 4r inte acceptabelt att det som nu ofta sker att fortbild-
ning prioriteras lagt och blir eftersatt.

Primirvérden har sedan linge ett stort behov av stafettlika-
re for att kunna driva verksamheten éverhuvudtaget. Behovet
har inte minskat i nigon stérre omfattning pa senare tid och
det finns nu dven ett pitagligt problem med att rekrytera till-
rickligt manga stafettlikare.

Det ir inte alltid helt uppenbart utanfor vardcentralen vilka
som ir stafettlikare och vilka som 4r ordinarie likare. Dirmed
ir det av stor betydelse att det stélls krav pa de som arbetar som
stafettlikare. Arbetet skall bedrivas efter gillande allminmedi-
cinska principer. En stafettlikare far aldrig bli en produktions-
enhet som fir arbeta efter egna principer. Etc viktigt observan-
dum 4r dven att en virdcentrals rykte och anseende inte sillan
utgdr fran det som inte fungerar — bade rutiner och likare.

Fordandringsprocesser

Forandringsprocesser kan vara bide omfattande och smirt-

samma. Forsok till ace forindra primarvarden har provats flera

ganger tidigare med skiftande resultat. Tyvirr har manga for-

indringstorsok bedrivits av andra dn de som verkar i primir-

varden. Vi behdver vara akeivt delaktiga i en forandringspro-

cess som har tvd huvudspar;

* En intern forindring som innefattar allménlikaren med sin
specialistkunskap och arbersfordelningen inom primérvérden.

* En extern forindring som innefattar vir roll i sjukvirden
och sambiillet som helhet.

Vad den interna férindringsprocessen innebir finns till stor

del beskrivet ovan samt i tidigare dokument. Virt uppdrag

och andras... Den externa forindringen, eller snarast vilken

bild vi vill att primirvarden skall ha utdt, tonar dll stor del

fram genom att besvara f6ljande fragestillningar;

* Vad dGr medicinska problem? Sjukdomsbegrepper?

o Vilka medicinska problem hor hemma i primirvirden?

o Hur kan primdrvérden bli si effektiv som mojlige?

o Vilka prioriteringsprinciper skall giilla?

o Vilka krav kan stillas pé primérvirdens likare?

o Hur kan primdrvirden anpassas till sin framtida roll?

*  Hur skall vi gora for att inrikia verksambeten till de omriden
dir primdrvirden gor storst nytta?

En forindringsprocess dr inte enbart 6nskvird utan snarast
nédvindig. En omfattande forskning kring illegitimate task
och lakares arbetsuppgifter visar tydligt pd att en bristfillig or-
ganisation och arbetstérdelning medfor allvarliga konsekven-
ser. Det leder bl.a. till en kinsla av otillricklighet hos de likare
som arbetar i dessa organisationer. Det upplevs dven som en
respektloshet mot det som ldkarprofessionen star for. Brister
i arbetsmiljon 4r numera ett vanligt problem i primirvarden
och detta riskerar att 6ka om vi inte initierar en forindring
snarast mojligt.
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Framtidens primarvard

Den viktigtaste malsittningen med en forindring enligt

ovan ir att ge primirvirden bittre forutsittningar infor

framtiden. Denna f6rindring méste dven innefatta en for-
dndring av det faktum att andelen likare med allminmedi-
cinsk specialisering fortfarande inte utgdr mer dn omkring

16 procent samt att en begrinsad andel av befolkningen

utnyttjar en oproportionerligt stor andel av primirvirdens

samlade resurser.

I framtiden kommer andelen ildre i befolkningen att 6ka.
Samtidigt okar dven andelen ildre likare i primédrvirden vilket
skapar speciella problem. Intresset for att satsa pa allminme-
dicin méste 6ka for att primérvéirden skall kunna 6verleva och
utvecklas. I férsok till att skapa en bild av den framtida pri-
mirvarden har man bl.a. pekat p3;

*  En okad efterfragan pd snabba problemlosningar — inte enbart
fa en diagnos.

o Livsstilsrelaterade hilsoproblem kommer att 6ka — leder till err
behov av mer sammanhillna insatser over grinserna.

* Likare maste fi etr okat inflytande dver sin arbetssituation
— en professionell roll och inte enbart en “kugge” i et storre
sammanhang.

o Patienterna behover ta storre ansvar for sin hilsa och sitt vil-
befinnande — sjukvirden loser inte alla problem.

* Det medicinska ombindertagandet — mitet mellan likare och
patient — mdste hamna i fokus och stiirkas. Patienten dr expert
pd sina problem, men likaren mdste svara for den medicinska
expertrollen.

o Samuverkan mellan olika specialiteter mdste utvecklas med nya
och mer effektiva modeller for samarbete.

Den framtida primirvarden blir vad vi, eller andra, utformar
den dll. Det finns mycket i samhillet som vi inte kan paverka
eller forandra. Samridigt finns det dock en hel del som vi kan
paverka och som kommer att férindras med eller utan vir
medverkan.

Sammanfattande teser

Det som beskrivs ovan kan sammanfattas i foljande nio punkt-
er, eller teser, som var f6r sig behéver en fortsatt diskussion
och bearbetning;

1. Den allminmedicinska specialistutbildningen behéver tyd-
liggdras utdt — det finns fortfarande beslutsfattare m.fl. som
verkar okunniga om att allmidnmedicin ir en egen disciplin
med ett speciellt kunskapsinnehall.

2. Den allminmedicinska specialistens atagande utgar frin,
och begrinsas av, den allminmedicinska specialistkunskapen.
En allminlikare har inget grinslost uppdrag.

3. Likarrollen i primirvirden maéste stirkas — det 4r den all-
minmedicinska specialisten som har den hégsta kompetensen
i primirvérden. En roll som bor ge status, men som dven kri-
ver ett Stort ansvar.

4. Den allminmedicinska specialistens uppdrag ir att vara ex-
pert och lyfta fram den bista losningen f6r patienten — det ar
inte patienten som skall styra det medicinska beslutsfattandet.
Patienten ir expert pa sina egna problem och vi pa problem-
16sningen.

5. Bristen pa allminlikare fir inte medféra minskande krav pa
enskilda likares kompetens och klinisk formaga. Kraven pa ett
professionellt arbetssitt och kunskaper miste alltid framhal-
las. Primdrvarden far aldrig bli en tillflykesdisciplin for likare
som misslyckats inom andra discipliner.

6. En god arbetsmiljo maste alltid vara i fokus. Bemanningen,
och de ekonomiska villkoren fér vardcentralerna méiste vara
sidana att en god arbetsmilj6 kan uppritthéllas.

7. Verksamheten pd vdrdcentralerna miste revideras si att de
samlade resurserna och kompetenserna anvinds optimalt. De
resurser som finns skall férdelas sd att de ger storsta mojliga
hilsoekonomisk utdelning.

8. Primirvirden madste styras och ledas av de som har insike i
vad som menas med allminmedicinsk professionalitet och hur
primérvéirdens uppdrag kan utformas.

9. Primirvérden ir inget serviceorgan for hemlds problema-
tik — patienterna madste ta ett stérre ansvar for sin egen hilsa
och sina levnadsvillkor i 6vrigt — primérvérden skall inte méta
allminhetens trygghetsmani.

Det ir dags f6r primirvarden att sitta grinser och ta plats pd
scenen. Vi méste sjilva fi vara med och regissera den pjis vi
forvintas spela i samhillet!!

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Lakare behovs i ledningen
av alla verksamheter

arin Traff Nordstrom ir divisions-

chef for division 5 inom Skines

niversitetssjukvard (SUS) och

bland annat chef fér de 37 offentliga

vardcentralerna i Malmé och Lund. Ka-

rin, som iven ir ordférande i SFAM, har

ett forflutet som entreprendr i virden

och har startat upp och drivit virdcentral
i egen regi.

Efter en tid som divisionschef kinner
Karin att hennes egen ledningsstrukeur
behover dndras.

— Jag var tidigare overtygad om att
det gick att leda i en platt organisation
med minga direke understillda chefer
och verksamheter. Efter 1,5 ar som di-
visionschef forstir jag att sa inte ir fallet.

Division 5 har nyligen delats upp i
olika verksamhetsomriden dir en verk-
samhetsomrideschef har ett omridesan-
svar och leder ett antal verksamhetsche-
fer. I grupperna ingir dven HR-resurs
ekonomi och verksamhetsutvecklare.

— Genom att forstirka divisions-
ledningen och dela upp verksamheten
kommer vi att kunna gora stora forbitt-
ringar. Utmaningar finns det gott om,
siger Karin.

I hennes nuvarande organisation leds
de 37 vardcentralerna av chefer med oli-
ka professionell bakgrund. Triff Nord-
strém har ett uttalat mal om att 6ka an-
talet som ir likare.

1

Lira Titel:
likare leda Ldira Ikare leda
B RHRE BALBOM-FALL Forfattare:

Il

Barbro Dahlbom-Hall

Forlag:
Natur & Kultur

ISBN:
978-91-2712-732-6
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Karin Traff Nordstrém.

— Vi behéver likare i ledningen av al-
la verksamheter. Om chefen har annan
yrkesbakgrund kan det medicinska le-
darskapet ske via medicinska radgivare.
Min erfarenhet ir att de ofta inte tar det
ledningsansvar som skulle behévas. Nir
man samlar verksamhetschefer i grupp
ir det vikeigt att ndgon av dem ir likare
s att dven medicinska utvecklingsfragor
kommer péd agenda och det inte bara dr
organisatoriska och ekonomiska frigor

som handliggs.

Du har sjilv valt en chefskarriir. Vad
var det som lockade?
— Jag drivs av en lust att paverka. Som

Titel:
Steve Jobs - en biografi

Forfattare:

Walter Isaacson
Forlag:

Albert Bonniers Férlag

ISBN:
978-91-0012-7083-4

chef kan jag paverka ett storre skeende
in som individuell likare. Man tving-
as att kliva ur sin yrkesroll och inta ett
helhetsperspektiv. Detta gor att man
blir mer 6dmjuk infor den uppgift che-
fer, politiker och tjanstemidn har och att
man, d4 man forstir nir och av vem be-
slut tas av, littare kan ligga energin pa
rite saker vid rice dllfille.

Vilka krav kommer i framtiden att
stillas pa chefer i virden?

— Det krivs en vilja till samarbete, en
formaga dill ett flexibelt och situations-
anpassat ledarskap med fokus pa organi-
sering utifrin patienternas behov.

Kan du ge nigra tips till kollegor som
ir intresserade av ledarskap?
— Jag tycker att Barbro Dahlbom-Halls
bocker, bl.a. ”Lira likare leda” haller 4n.
Jag kan ocksd tipsa om biografier, t.ex.
Steve Jobs och Barack Obamas som in-
spiration. Annars kan jag rekommende-
ra att testa att leda utvecklingsprojeke,
att bli enhetschef, sektionschef eller lik-
nande for att bérja leda i det lilla och
sedan fylla pd med kurser och litteratur
utifrdn behov. En annan viktig sak ir att
ha en mentor som stdd for den personli-
ga ledarutvecklingen.
LeNna ExeLIUs
Vice ordforande DLF

Titel:
Tron pa férdndring

Forfattare:

Barack Obama
Forlag:

Albert Bonniers Férlag

ISBN:
978-91-0012-358-1

BARACK OBAMA




Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktslikarforen-
ingens Samjfond. Ur denna fond har Distriktslikarfor-
eningen mojlighet att dela ut medel varje ar. Enligt
fondens regler kan distrikeslikare soka medel for ut-
bildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet,
dock ¢j till tickande av lonebortfall. Arbetet bér ha
nira anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksd dela ut medel till behovande
medlemmar i Distrikeslikarforeningen eller till med-
lemmars efterlevande.

Nir du soker medel ur fonden méste du motivera
vad du skall anvinda pengarna till och ocksé specifi-
cera summans storlek.

Om det giller ansokan for behévande medlemmar
eller efterlevande méste du limna en redogorelse for
din ekonomi och din familjesituation.

Grinsen for behévande att s6ka medel rekommen-
deras vara under 3 prisbasbelopp i arsinkomst (f.n.
ca 133 500 kr) och mindre @n ca 1,5 prisbasbelopp i
tillgingar (f.n. 66 750 kr). Till ansokan skall kopia av
senaste sjdlvdeklaration bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie
Johansson pa DLFs kansli: tel 08-790 33 91.
Ansikan med motivering skickas till:

Svenska Distrikeslidkarforeningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm,
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se
Fax 08-10 31 44.

Sista ansokningsdag for ar 2015 ar den 29 april.

Vilkommen med din ansikan!

Annons
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Ar provsvaret rimligt?

Vanliga felkdllor och konsten att tolka ett laboratoriesvar

Laboratoriesvar utgor en viktig del i
bedomningen av patienten och att
ta stéllning till provsvar tillhor var-
dagen for en kliniskt verksam lékare.
Olika felkéallor kan paverka analysre-
sultatet och det finns flera fallgropar
som boér undvikas da resultatet ska
tolkas i forhallande till patientens
symptom, dvriga provsvar och refe-
rensintervall.

ran att en likare bestiller ett prov
F till ate ett resultat rapporteras till-

baka finns en ling kedja med hin-
delser dir varje steg i slutindan paverkar
resultatet, (se bild 1 nedan). Laboratori-
et delar in hindelserna i preanalytiska,
analytiska och postanalytiska faktorer.
De preanalytiska faktorerna innefattar
bestdllning, provtagning, transport till
laboratoriet och forberedelser av pro-
vet innan det analyseras. De analytiska

Tolkning av

provsvar

Provsvar
lamnas ut

T

Bild 1
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Provets vag

—

faktorerna omfattar sjilva analysen och
analysinstrumentet medan de postana-
lytiska faktorerna 4r de som sker efter
analysen nir provsvaret ska rapporteras
till bestillaren och tolkas.

Det ir framférallt de analytiska fak-
torerna som laboratoriet kan paverka.
Det dr svérare for laboratoriet att kont-
rollera de preanalytiska faktorerna och
da dr det framférallt vikeigt att arbeta
preventivt med utbildning, information
och vil fungerande provtagningsrutiner
for att undvika att fel uppstir. Vissa fel
som intriffar kommer alltid atc upp-
tickas da provresultatet blir orimligt el-
ler d& analysen inte kan utféras, medan
ménga fel troligen aldrig kommer il
kinnedom. Det finns relative fi studier
gjorda pa hur vanligt det 4r med felak-
tiga laboratorieresultat. Sidana studier
kriver ett gott samarbete mellan labora-
toriet och kliniken och ir svédra att de-

o~
@

Provtagning

Transport till
laboratoriet

signa. Dessutom ir det svért att veta om
alla fel verkligen uppticks. I en studie
av Plebani och Carraro framgick den to-
tala felfrekvensen i deras material till ca
0,47 procent, varav majoriteten av alla
fel, ca 68 procent, intriffade bland de
preanalytiska fakcorerna. Bland de ana-
lytiska faktorerna skedde ca 13 procent
och bland de postanalytiska faktorerna
ca 18 procent av alla fel, [1]. I en review
artikel frin 2002 av Bonini et. al. fram-
gick det att flera studier som finns in-
om omradet bekriftar den fordelningen
over var felen uppstir, [2].

I bild 2 (#ll hoger) sammanfattas nag-
ra vanliga felkillor. Nedan féljer gene-
rella aspekter kring felkillor och hur de
kan undvikas. Mer information om vad
som giller for respektive laboratorium
och for enskilda analyser kan ofta hittas
via det lokala laboratoriets hemsida. Det
gér ocksé bra att kontakra sitt laborato-
rium med fragor.

Preanalytiska faktorer

Bestiillning

Analyskedjan bérjar dé likaren bestim-
mer sig for act bestilla ett laboratorie-
prov. Analyserna maste vara ritt valda
for att provsvaren ska kunna ge den
information som likaren behover i sin
bedémning av patienten. I vissa fall
dr det inte helt enkelt och laboratori-
et hjilper girna dll att vélja rdce analys
utifran fragestillning. Atc bestilla fel
eller for manga analyser gér resultaten
svartolkade vilket kan leda till onodiga
utredningar och oro for bade likare och
patient.

Forberedelser infor provtagningen

Den likare som bestiller ett prov miste
kunna informera patienten om eventu-
ella forberedelser infér provtagningen




...\.lll”

|

Referensintervall

M‘llll |
i

Individens variation |

Bild 2

som t.ex. fasta, intag av likemedel, viss
foda eller om provtagningen ska ske vid
nigon sirskild tidpunkt. Vissa analyter
varierar under dygnet, mellan dagar eller
med menscykeln etc. Ett exempel ir jirn
som har en stor dygnsvariation med de
hégsta koncentrationerna tidigt pa mor-
gonen, varfor provtagning for att mita
S-Fe rekommenderas pa morgonen. Jirn
har dessutom en stor dag till dag vari-
ation och det 4r svart att virdera jirn-
status utifrin enskilda S-Fe virden. Vid
mitning av likemedelskoncentrationer
behovs information om nir patienten se-
nast tog sitt likemedel for att kunna tol-
ka resultatet. Nir prover tas for att f6lja
upp en behandlingseffeke eller for att se
hur patientens tillstind forindras 4r det
bra att kiinna till halveringstider for de
aktuella analyterna och hur snabbt man
kan férvinta sig att provresultatet paver-
kas av en insatt behandling.

Hos vuxna 6kar plasmavolymen med
ca 0,5 liter i liggande jimfort med i
stdende vilket paverkar koncentratio-
nen av flera imnen, [3]. Provtagning

I
Populationens variation

rekommenderas dirfor att utforas efter
15 minuters vila i sittande stillning och
de flesta referensintervallen ir framtagna
genom provtagning pa detta sitt. Vissa
prover paverkas ocksa av fysisk aktivitet.

Provtagning
Med vilutbildade och rutinerade prov-
tagare kan ménga fel som uppstér i sam-
band med provtagningen undvikas. Bra
rutiner for identitetskontroll och for att
forhindra provforvixling dr nédvindi-
ga. Provforvixlingar dr mycket svira att
uppticka och bevisa men férekommer.
Ritt provtagningsror ska anvinds och
blod far inte blandas eller 6verféras mel-
lan olika rér. Det finns rekommendatio-
ner for i vilken ordning provréren skall
tas om flera ror anvinds. Som regel ska
blododlingar alltid tas forst och direfter
ror som innehéller antikoagulantia. Ro-
ren bér dessutom vara fyllda enligt an-
visningarna for att provmaterialet sikert
ska ricka till en fullstindig analys och
for att undvika felaktig spadning mellan
blod och tillsatser i réren. Provtagnings-

roren har olika ling hallbarhet och ror
som passerat utgingsdatum ska kasseras
d4 tillsatserna i roren blir f6r gamla och
vakuumet forsimras.

Stas anvinds ofta vid vends provtag-
ning. Stasen bor anvindas si kort tid
som mojligt och slippas omedelbart da
blodet bérjar rinna for att undvika lokal
hypoxi och tryckékning i kirlen vilket
paverkar flera olika analyter.

Hemolys kan uppstd pa flera olika
sitt under provtagningen, t.ex. provtag-
ning med en for tunn nal eller ovarsam
hantering av provet. Hemolys kan pa-
verka analysen genom att plasma eller
serum blir rodfirgat, vilket stor manga
mitningar eller genom att vissa dmnen
licker ut ur erytrocyterna nir de he-
molyserar. Kalium 4r exempel pa en ana-
lys som dr mycket kinslig f6r hemolys.
Kaliuminnehillet i erytrocyterna ér be-
tydligt hogre 4n i plasma och dirfor ger
dven en laggradig hemolys hogre virden
for P-Kalium.

Koagel i provroret uppstir vanligen
pa grund av att provet inte blandacs till-
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rickligt. Férutom att koaglet kan stora
analysen sa ger det felaktiga provsvar for
koagulationsanalyser och B-Trombocy-
ter.

Kapillir provtagning innebir en ckad
risk f6r hemolys i blodprovet samt till-
blandning med interstitialvitska. Till-
blandning med interstitialvitska okar
vid tryck pa fingret for att fa fram blodet
och kan ge t.ex. falskt for ligt B-Hb.

Forvaring och transport

Hur prover ska forvaras i vintan pé ana-
lys varierar beroende pa vilken analys
som ska utforas och hur lang tid det tar
for provet att transporteras frdn provta-
garen till laboratoriet och analyseras. I
vissa fall behover proverna centrifugeras
innan transport. En del prover behover
snabbt omhindertagande och ibland
frysas om de inte ska analyseras direke.
Andra prover kan férvaras i rumstem-
peratur eller i kylskap. Det ar viktigt
att ange ritt provtagningstid eftersom
ménga prover paverkas under tiden de
forvaras. Kalium och MCV ir exempel
pa analyser som stiger ju lingre provet
forvaras. Kalium licker successivt ut ur
erytrocyterna och MCV stiger da erytro-
cyterna sviller kontinuerligt med tiden.
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En studie av Edlund et. al visade att

MCYV 6kade med 6 procent redan efter
12 timmars férvaring i rumstemperatur,
[4]. MCH péverkas inte pd samma sitt
av forvaring och r dirfor en bittre para-
meter for att bedoma en anemi.

Analytiska faktorer

Hemolys, ikterus och lipemi

Hemolys, ikterus och lipemi kan paver-
ka analyser och dirfor utfor laboratoriet
ofta automatiskt en mitning av dessa
faktorer pé varje prov innan det analyse-
ras. De flesta patientnira instrumenten,
som ofta anvinds i samband med ka-
pilldr provtagning har inte nigon funk-
tion f6r act mita hemolysgraden i provet
trots att dven dessa analysmetoder kan
storas av hemolys. Hemolys uppstir
vanligen i den preanalytiska fasen, men
dven hemolys in vivo hos patienter med
hemolytiska sjukdomar maste beaktas.
Hur hemolys, ikterus respektive lipemi
paverkar resultaten varierar stort mel-
lan olika analyser och olika metoder for
analys. Manga analysmetoder gir ut pa
att man miter grumlighet eller firgom-
slag i ett prov efter en kemisk reaktion
och denna mitning paverkas om provet
redan fran borjan ir grumlige eller fir-

gat av ikterus respektive hemolys. I vissa
fall 4r det kdnt om analysresultaten blir
falskt for hoga eller falske for liga, men
ofta kan resultatet paverkas i bida rikt-
ningarna och pa ett ofdrutsigbart sitt.
Laboratoriet har utifrin kunskap om
detta satt upp grinser for nir en analys
inte kan utférs pd grund av for stor pi-
verkan.

Interferenser

Lakemedel kan paverka analyser pé olika
sitt genom att stora de kemiska reaktio-
nerna och mitningarna. Férekomst av
antikroppar eller stora M-komponenter
kan interferera med analyser. Det finns
M-komponenter som bildar kryoglo-
buliner (framférallt M-komponenter av
IgM-typ) vilka stor analyser genom att
de bildar precipitat nir temperaturen i
provet sjunker. Ar det kiint att patienten
har kryoglobuliner kan detta férhindras
genom att provet hanteras i en obruten
virmekedja vid 37 °C fram till analys.

Instrumentproblem

Fel pa analysinstrumentet eller analys-
metoden si som smitta mellan prover,
luftbubblor i provet, pipetteringsfel och
andra instrumentproblem kan paverka
analysen. Vilkontrollerade reagens och
kalibratorer dr ocksd viktigt for att ge
sikra laboratorievirden.

Postanalytiska faktorer

Nir analysen av provet ir klar ska resul-
tatet rapporteras ut till den bestillande
likaren och tolkas. Nir provsvaret skrivs
in manuellt finns risk for felskrivningar
och automatisk 6verforing till journal-
systemet dr dirfor att foredra. Provsva-
ren ska vara enkla att forstd och inte
kunna misstolkas av mottagaren. All in-
formation och eventuella extra kom-
mentarer maste framga tydligt. Samma
analyt kan anges med olika enheter och
med olika referensintervall t.ex. bero-
ende pd analysmetod eller referenspo-
pulation. Det referensintervall och den
enhet som tillimpas av laboratoriet bor
alltid framgd cillsammans med provsva-
ret. For att jimfora laboratorieresultat




mellan olika laboratorier eller med ve-
tenskapliga studier kan det vara nédvin-
digt att kinna dll vilken analysmetod
och referensintervall som tillimpas. Ett
exempel ir HbA1c som i Sverige tidigare
rapporterades i procent enligt MonoS-
kalibrerig. Nu rapporteras det i mmol/
mol enligt IFCC-kalibrering. I bl.a.
USA rapporteras HbA1c fortfarande i
procent men di enligt NGSP-kalibre-
ring vilket inte motsvarar de procent
som tidigare anvindes i Sverige.

Tolkning av provresultat
Referensintervall

Provsvaret jaimférs ofta med ett refe-
rensintervall. De flesta referensintervall
omfattar 95 procent av alla virden frin
referenspopulationen. Det innebir att s
procent av alla friska individer hamnar
utanfor referensintervallet trots att det
for den individen ind3 kan vara ett nor-
malt virde.

Det ir ett stort arbete att samla in re-
ferensmaterial och det finns varierande
kvalitet pd de referensintervall som an-
vinds. En referenspopulation bor bestd
av friska individer som inte tar nigon
receptbelagd medicin men egenskaper
som 3lder, kon och livsstil varierar. Re-
ferenspopulationen aterspeglar inte all-
tid den aktuella patienten och fér vissa
patientgrupper (t.ex. idldre, singliggan-
de eller multisjuka patienter) ir det inte
sikert att man kan fdrvinta sig samma
fordelning som hos referensgruppen.
Nir det giller barn dr det extra svért att
samla ihop referensmaterial eftersom att
det kriver provtagning pa friska barn
i olika &ldersgrupper och mognaden
mellan barn i samma ilder kan variera
mycket.

Biologisk variation

Det finns en biologisk variation mellan
olika individer som bl.a. beror pi alder,
kon, kroppsbyggnad och livsstil och
som dterspeglas i referensintervallet. Det
finns dven en biologisk variation inom
varje individ som bl.a. beror pa tid pa
dygnet, kroppslige och menscykel. Da

individens egna variation oftast dr min-

NAGRA VANLIGA
FELKALLOR

Preanalytiska
Bestallning
Forberedelser infor
provtagningen
Identitetskontroll,
provférvaxling
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Analytiska

- Hemolys, ikterus, lipemi
- Interferenser
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dre 4n populationens (se bild 3) dr det
bist om patienten kan utgdra sin egen
referens och om méjligt jimféra ett
provresultat med patientens egna resul-
tat fran tidigare, [s].

Meitosiikerber

Varje analysmetod har en mitosikerhet
som utgdrs av dess imprecision och bias.
Mitosikerheten brukar uttryckas som
den analytiska variationskoefficienten.
Laboratoriet utvirderar alla analysmeto-
ders mitosikerhet och kan ge informa-
tion om den analytiska variationskoeffi-
cienten for respektive metod. Oftast si
ir analysmetodens mitosikerhet mindre
in den biologiska variationen.

Att jamfora wa provsvar

Manga patienter foljs med upprepa-
de provtagningar. For att bedéma om
provresultatet har forindrats mellan
tvd provtagningstillfillen dr det bra atc
ha en uppfattning om storleken pd den
biologiska variationen (bdde mellan in-
divider och inom individen) och analys-

metodens mitosikerhet. Med uppgift
om detta gir det att berdkna hur stor
differensen mellan provsvaren bor vara
for att statistiskt sikerstilla om det 4r en
skillnad. Det finns databaser som anger
den biologiska variationen f6r mainga
analyter, [5].

Argiirdsgriinser och beslussgrinser
Forutom referensintervall finns det dven
dtgirdsgranser och beslutsgrinser. En
dtgirdsgrans talar om nir ett laborato-
rieresultat kriver en viss atgird eller be-
handling. Exempel pa en dtgirdsgrins ir
P-Kolesterol dir Socialstyrelsen anger mél-
virde < 5,0 mmol/L for primirprevention
medan referensintervallet fér P-Kolesterol
for vuxna ofta anges som 3,3-6,9 mmol/L.
En beslutsgrins ar ett kriterium for diag-
nos s som fP-Glukos >7,0 mmol/L vid
minst tva tillfillen f6r diagnosen diabetes.
Referensintervall fér fP-Glukos hos vuxna
4r vanligen 4,0-6,0 mmol/L.

Utifran ovanstdende resonemang kan
ett laboratoriesvar inte bara bedémas
som friske eller sjukt beroende pd om
det hamnar inom eller utanfér referens-
intervallet. Ett provsvar utanfor referen-
sintervallet kan vara normalt fér den
enskilda individen samtidigt som ett re-
sultat inom referensintervallet ocks3 kan
behéva uppmirksammas.

Att undvika och upptacka felkéllor
Instrumentlarm, larmgrinser

och autovalidering

Analysinstrumenten har olika larmfunk-
tioner for att uppmirksamma laborato-
riepersonalen pa om ndgot misstinks
vara fel, t.ex. vid ett avvikande reak-
tionsforlopp eller vid hemolys.

Laboratoriet har ofta grinser {or nir
ett analysresultat hamnar 6ver eller un-
der en niva som innebir att ett prov kan
behoéva spidas, analyseras om eller kont-
rolleras for koagel.

For att f& en snabb hantering och fo-
kusera laboratoriepersonalens insatser
optimalt tillimpar ménga laboratorier
idag autovalidering f6r de vanligaste
analyserna. Autovalidering innebir att
provsvaren limnas ut automatiske for-
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utsatt att inga larm registrerats same att

uppsatta grinser och regler dr uppfyllda.

Laboratoriets kvalitetssikring
Intern kvalitetskontroll sker genom att
kontrollprover med kinda virden analy-
seras regelbundet. Med hjilp av dessa in-
terna kontroller kan laboratoriet snabbt
uppticka om nagot fel intriffar med
analysen. Kontrollproverna sikerstiller
att instrumentet ger de resultat som for-
vintas och att resultatnivierna inte for-
dndras for mycket over tid. Resultaten
frin kontrollproverna anvinds ocksi for
att [opande berikna metodens mitosi-
kerhet. Ett annat sdtc for laboratoriet att
utfora intern kvalitetskontroll kan vara
att berikna patientmedianen for olika
analyser, vilken bér vara relative ofor-
dndrad fSrutsatt att populationen ir vi-
sentligen den samma och tillrickligt stor.
Externa kontroller dr kontrollprover
som skickas ut till flera olika laboratorier
for att analyseras. Resultaten frin dessa
jamfors for act se hur de varierar beroen-
de pa var i landet som provet analyseras.
Det enskilda laboratoriet kan kontroll-
era s att det egna resultatet ligger i nivd
med &vriga laboratorier.

Kontaks frin bestillare
Nedan foljer till sist ett exempel pa hur
viktigt det kan var att laboratoriet, ut-
over sina egna rutiner fir hjilp av kli-
niskt verksamma likare for att undvika
felaktiga provsvar.

Misstanke om att ha fitt ut falskt for
héga svar pd P-Kreatinin uppstod hos en
likare som utforde hilsokontroller. En

At
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patient hade ett &r tidigare haft P-Krea-
tinin 89 mikromol/L och fick nu ovin-
tat P-Kreatinin 127 mikromol/L. Ett
nytt prov bestilldes en vecka senare och
da var P-Kreatinin 91 mikromol/L. Li-
karen hade ytterligare ett par patienter
med liknande resultat och kontaktade
laboratoriet.

Den forsta dtgirden pa laboratoriet
hade varit att analysera om provet, om
det inte redan hade kasserats, eller begira
in ett nytt prov for att se om resultatet gir
atc reproducera. I detta fall kontaktades
en laboratorielikare som bérjade med att
kontrollera vilka instrument som pro-
verna analyserats pa och hur resultaten
for kontrollproverna lag pa de aktuella
instrumenten vid den tidpunkten. Aven
forekomst av eventuella instrumentlarm
undersdktes. Direfter uteslots vanliga
felkllor till falske f6r hégt P-Kreatinin
(t.ex. intag av stora mingder kott, vissa
likemedel som himmar den tubulira se-
kretionen av kreatinin samt kosttillskott
innehallande kreatin). Denna ging visa-
de det sig att alla prover med misstinkta
felakriga resultat var analyserade pa sam-
ma instrument. Trots ovanstdende vid-
tagna atgirder hittades ingen forklaring.
Ett antal prover analyserades i duplikat
pa instrumentet och till synes slumpmis-
sigt fick vissa prover en avsevird skillnad
mellan de tva analysresultaten. Ytterliga-
re felsokning av det aktuella instrumen-
tet visade pd ett instrumentproblem som
gav intermittent falskt f6r héga resultat
for P-Kreatinin. Nir problemet uppstod
intermittent och gav rimliga svarsresultat
var det svért att uppticka med laborato-
riets egna kontrollmetoder. Utan kon-
takt frin den bestillande likaren hade
det dirfér tagit lingre tid innan detta
upptickts.

Slutsats

Det dr svért att studera hur ofta felaktiga
provsvar forekommer. De studier som
finns visar att de flesta felen intriffar
redan innan provet analyseras. Labora-
toriet har rutiner for att forhindra atc
felaktiga provsvar limnas ut men trots
det kan inte alla fel upptickas. Dirfor

ir det vikeigt ate den bestillande likaren
kinner till de vanligaste felkillorna som
kan péverka provsvaret. Vissa av dessa
felkallor kan ocksd litt undvikas genom
ritt information till patienten och till
den som ska ta provet.

Laboratoriesvar bor tolkas i forhal-
lande till den kliniska bilden och ovriga
provresultat. Referensintervall 4r ett st6d
i beddmningen av provsvaret men for
individen kan resultat bade inom eller
utanfér referensintervallet vara normala
eller behéva dtgirdas. Nir ett provsvar
ar tvivelaktigt eller ovintat ir den forsta
dtgdrden ofta att ta om provet. Om det
nya resultatet stimmer bittre Gverens
med den 6vriga bilden kan det stirka
misstanken om att det tidigare prov-
svaret var felaktigt. Vissa typer av fel dr
reproducerbara och kan inte upptickas
genom f6rnyad provtagning och ibland
kan ett ovintat analysresultat bero pa
ndgot annat avvikande i provet som bor
uppmirksammas. Kontakea dirfor girna
laboratoriet vid 6verraskande provsvar.

KarIN LITTMANN

ST-liikare Klinisk Kemi
Karolinska Universitetslaboratoriet
karin.littmann@karolinska.se
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Glesbygden en testbadd for
framtidens vardmodell

I Storuman ligger Glesbygdsmedi-
cinskt centrum, GMC. Har arbetar di-
striktslakare med allt fran akutsjuk-
vard till slutenvard samt i spannet
mellan barnhélsovard och geriatrik.
Med sjukstugor och ett virlds-
ledande koncept med spetsteknik
och specialiststod pa distans, prévas
framtidens sjukvardsmodell.

et ir mitten av december. Nir
SAS-planet landar i Vilhelmi-
na ir landskapet ticke av sné.

Det ir flera minusgrader och i ankomst-
hallen varnar personalen f6r blixthalka.

Det idr cirka sju mil fran Vilhelmi-
na till Storuman, en vacker bilfird pa
ensliga vigar som kantas av granskogar
och 6ppna kalhyggen. Fran bilfonstret

skymtar en flock med orrar, hogt upp-
flugna i en tridtopp.

— Man ser mycket djur hiruppe, si-
ger Peter Berggren, distrikeslikare och
chef for Glesbygdsmedicinskt centrum
i Storuman, en forsknings- och utveck-
lingsenhet inom primiarvéirden i Vister-
bottens lins landsting.

Sjukstugemodellen
Vi triffas pa Storumans sjukstuga, ett
smasjukhus med akutmottagning och
virdavdelning med 16 virdplatser; dtca
ir kommunala korttids- och rehabili-
teringsplatser, dvriga tta dr landstings-
platser.

Vid Sjukstugan finns beredskap dyg-
net runt och en bred kompetens med
allmanlikare, sjukskdterskor, barnmor-

skor och paramedicinsk personal. Hir
finns dven rontgen- och laboratorieut-
rustning, ambulans samt telemedicinsk
teknik som gor att man kan ta emot i
stort sett alla patientkategorier.

— Vi ir en teknisk vilutrustad sjuk-
stuga. Vi klarar de flesta akuta skadefall,
vi gipsar exempelvis benbrott och hand-
leder. Vi har en egen réntgenutrustning,.
Till var hjilp har vi en specialistsjuksko-
terska som gor bedémningar och som
skickar rontgenbilder vidare till radio-
loger i Lycksele och Umea {6r tolkning.

Till Sjukstugan kommer alla slags pa-
tienter. Peter Berggren berittar om en
patient med besvir i luftvigarna. Med
laryngoskopet uppticktes en avvikelse
och bilder skickades till specialister vid
Umea universitetssjukhus.
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Peter Berggren, distriktsldkare och chef for Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman.

— Det visade sig att patienten hade
en stimbandstumor, vilket for oss 4r en

hégst ovanlig diagnos. Inom ett par da-
gar kallades han till operation i Umes,
en resa pa 25 mil enkel vig. Genom att

9

o —

Sjukstugan i Storuman, ett smdsjukhus med akutmottagning, rymmer dven folktandvdrd, hemtjénst

samt féretagshdlsovard.

arbeta med distansteknik och distans-
konsultation sparar vi stora resurser,
dessutom slipper patienter resa linga
avstand, siger Peter Berggren.

Varje dag passerar flera hundra per-

Till akutrummet kommer osorterade patienter. Hdr tas de flesta akuta skadefall om hand.
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soner Sjukstugan, som dven rymmer
folktandvird, hemtjinst samt foretags-
hilsovard.

— Sjukstugemodellen ir ett fram-
gangsrike koncept i ménga linder. For
oss dr det ett sdte att klara av ate bedriva
sjukvird i Norrlands glesbygdsomraden.
Att anvinda primirvardens resurser och
dessutom erbjuda primirvardsdriven
slutenvard har visat sig vara kostnadsef-
fektivt och en mojlighet att klara fram-
tidens demografiska utmaning, siger
Peter Berggren.

I linder som Singapore, Kanada,
Skottland och Australien anvinds Sjuk-
stugemodellen dven i storstider.

— I Sverige brottas vi tyvirr med en
otroligt skev fordelning mellan primir-
vard och sjukhusvard, trots alla politiska
brandtal om vikten av att fora dver mer
pengar till primarvirden. Men i verklig-
heten fors inte pengarna Gver, snedfor-
delningen fortsitter och det blir sakta
virre, siger Peter Berggren.

Vid Glesbygdsmedicinskt centrum
pagar forskningsprojekt for att utvirde-
ra Sjukstugemodellen, sdvil ekonomiske
som kvalitativt.




Ldkarstuderande Tomas Andersson tillsammans med barnmorskan Lena Forsberg, stationerad i Tdrnaby och van vid snabba férlossningar.

I maj antogs dven en handlingsplan
dir Regionforbundet for de fyra Norr-
landslinen beslutat sig for att satsa pé en
landstingsovergripande vidareutveckling
av glesbygdsmedicin.

— Vi ska anvinda Norrlands inland
som en slags testbidd for att préva nya
modeller vad giller teknik, organisation,
ledning och styrning. Enkelt uttrycke
kan man siga att vi sitter oss med ett
vitt papper och skapar en ny struktur
och modell for framtidens hilso- och
sjukvardssystem. Det kinns bade spin-
nande och mycket angeliget, siger Peter
Berggren.

Modellen ska sittas in i ett simule-
ringsprogram i syfte att se konsekvenser
och effekter av ett glesbygdssystem for
vard med en stark primarvard. Modellen
ska sedan testas i utpriglade storstads-
omriaden som Stockholm, Malmé och
Képenhamn.

GMC samarbetar med internatio-
nella partners i Finland, Kanada och
Australien. For simuleringsverkeygen
star hogskolan i Skévde som ir virlds-
ledande pé simuleringar inom vard och
omsorg.

— Ett viktigt omride for glesbygds-
medicinen ir att dppna dérrar for nya
innovationer. Satsningar vid GMC har
inneburit flera avknoppningar av fore-
tag. Ett av dem arbetar med att utveckla
planerings- och dimensioneringsverkeyg
for kommunal vird och omsorg. Det
krivs en arena dir medicinteknisk in-
dustri, kommuner och landsting samar-
betar for att prova olika losningar, siger
Peter Berggren.

Demografiskt forsprang

Sverige har internationellt sett en ald-
rad befolkning. Visterbottens lands-
bygd hamnar hogt over det svenska

rikssnittet; i flera inlandskommuner ir
30 procent av befolkningen éver 65 ar.
I exempelvis Dorotea dr 10 procent av
befolkningen ildre 4n 8o ar.

— Demografiske ligger vi cirka 20 ar
fore nistan hela Europa och dven andra
vilutvecklade delar av virlden. En ald-
rad befolkning innebir ett stort tryck pa
sjukvirds- och omsorgssystemen, men
ménga linder har ingen storre plan for
hur man skulle kunna organisera for en
kommande dldersexplosion. Hir sitter vi
med facit och har unika méjligheter att
testa medicintekniska produkter, arbets-
sitt och processer i en befolkning med
en aldersstruktur som om 25 &r kommer
att vara en realitet i manga linder, 4dven i
staderna, siger Peter Berggren.

Det demografiska forspranget, kom-
binerat med ett av virldens bist utbygg-
da hogkvalitativa bredbandsnit, samt
sammanhallna patientjournalsystem, ger
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unikt goda forutsiteningar att prova nya
innovativa losningar inom hilso- och
sjukvarden, menar han.

— Vi har redan fungerande, moderna
och mer eller mindre utvecklade system
for hur man pé ete kostnadseffektive sict
kan organisera hogkvalitativ sjukvird
for glesbygden och en éldrande befolk-
ning, siger Peter Berggren.

Men, menar han, det handlar inte ba-
ra om satsningar pa glesbygdsmedicin,
utan dven pd utveckling av glesbygden;
genom att satsa pa infrastrukeur samt
olika forsknings- och utvecklingsprojekt
skapas arbetstillfillen och Sveriges in-
land blir annu atcrakeivare.

Stroke under radiointervju
Glesbygdsmedicinskt centrum r lokali-
serat pd andra vaningen pa Storumans
sjukstuga.

Centret som har 14 anstillda finan-
sieras dels med pengar fran landstinget,

dels med olika projektfinansieringar,
bland annat frin Vinnova.

— Var strategiska inriktning dr att
bygga en stark ekonomi- och projekror-
ganisation.

Peter Berggren ir sedan hésten 2014
chef for centret pd heldd och arbetar
inte lingre kliniske. Efter intensiva ir av
mycket arbete och ett starkt engagemang
for forsknings- och utvecklingsfrigor,
sade kroppen till slut ifrin. Under en di-
rektsind intervju i radio om samisk hilsa
kinde Peter Berggren plosligt hur synfal-
tet pa det ena 6gat forsvann. Han hade
drabbats av formaksflimmer och en TIA.

— Jag har arbetat extremt mycket och
det holl pa att knicka mig. Under ra-
diointervjun férstod jag att nigot allvar-
lige var fel. Jag hade dock en vildigt stor
tur, inom 40 minuter hade symtomen
gatt tillbaka och synen blev aterstilld.
Men jag blev varse att jag inte kunde fort-
sitta att pressa mig hur lingt som helst.

P sitt kontorsrum hinger vacker

konst, mélade av Peter Berggrens mam-
ma, utbildad vid Konstfack i Stockholm.
Hir hinger ocksa inramade utmarkelser.
Forra varen fick Glesbygdsmedicinskt
centrum ”Guldskalpellen”, ett pris som
varje r delas ut av tidskriften Dagens
Medicin. Priset belonar insatser och
initiativ som leder till okad kvalitet pa
sjukvérden i Sverige.

— Det var inspirerande att fi det pri-
set. Vi startade redan 1996 med att an-
vinda telemedicin i sjukvérden, och var
bland de forsta i Sverige. Tidigare var det
fi som visste vad glesbygdsmedicin var,
men nu har vi fitt en nationell och in-
ternationell uppmirksamhet och vi tar
emot besok frin olika landsting och lin-
der nistan varje vecka. Vi har kompisar
over hela virlden, siger Peter Berggren.

I borjan av december var han en av ta-
larna pd ett internationellt symposium om

utveckling i glesbygdsomraden, “Thriving
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Peter Berggren, distriktsldkare och chef fér Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman, en forsknings-
och utvecklingsenhet inom primdrvdrden i Visterbottens ldns landsting.

Northern Communities”. Symposiet som
arrangerades pa Folkets hus i Storuman
lockade en stor publik och gistforeldsare
frin Norden, Europa och Australien.

— Det gav oss ny inspiration och kun-
skap, nya kontakter och dessutom tva
nya doktorander.

Samisk hilsa
Det ar snart 20 ér sedan Peter Berggren
kom tillbaka till Storuman. Han ir f5dd
pa Stensele sjukstuga, ndgon mil utanfor
Storuman. Efter medicinstudier i Umed
borjade han arbeta i Ornskoldsvik och
hade ursprungligen tinke sig en karridr
som kirurg.

— Men jag blev lockad av en ildre ld-
kare i Visterbotten att komma upp och
provjobba en sommar. Bade jag och min

fru, som ocks ir fran trakten och utbil-
dad sjukskéterska, insdg att vi och véra
barn trivdes vildigt bra och beslét oss
for att stanna.

I dag bor Peter och hans familj i Sten-
sele i en vacker Jagmaistarvilla, alldeles
vid kanten av Umeilv. De fyra barnen dr
utflugna, men i huset finns vallhunden
Kita kvar.

— Han ir en fantastisk vin och en ut-
mirkt draghund nir vi dker skidor.

P4 vig dill huset i Stensele pratar vi
om samer och samisk hilsa.

Sverige saknar en nationell strategi for
hur en god hilsa bland samer kan siker-
stillas. Vi saknar dven en organisation
med uppdrag att fortldpande dokumen-
tera, analysera och informera om samer-

nas hilsotillstind, vilket FN har kritiserat.

— DPrecis som Norge behover dven
Sverige avsitta betydande resurser for
samisk hilsoforskning och anpassad kli-
nisk verklighet, siger Peter Berggren.

Tillsammans med akutmedicinskt cen-
trum vid Norrlands universitetssjukhus
driver GMC olika projekt inom omradet
samehilsa. Ett av projekten handlar om
akutsjukvérd i extrem glesbygd. De som
bor och arbetar i Norrlands inland, langt
ifrén befintliga vigar, erbjuds utbildning
i akutsjukvard. Utbildningen vinder sig
huvudsakligen till samebyar, riddnings-
tjinst, fjillriddning, polis och stugvirdar.

—Tanken dr act de ska bygga upp lokal
kompetens for akutsjukvard. Vi har ock-
sd avtal med befintliga helikopterforetag
for act kunna fora ut adekvat utrustning
som kan anvindas i akuta situationer.

Manga samer lever i en tuff arbets-
miljo med hoga skaderisker.

— En sirskilt utsatt grupp ér de samer
som lever av renskotsel, de loper storst
risk att utveckla ohilsa. Samerna har kan-
ske ett av Sveriges farligaste yrken och vi
ser minga svira skoter- och motorcykel-
olyckor. Sjukvarden har inte rikeigt an-
passat sig efter deras nomadiska livsstil.

Det finns ett behov av att utbilda
véirdpersonal och héja kunskapen om
den samiska kulturen och livsstilen,
menar Peter Berggren.

— Tyvirr har manga samer etc lagt
fortroende fér myndigheter och f6r hal-
so- och sjukvarden. Vi behéver 6ka det
fortroendet och hoja tilliten. Samerna
pressas hart fran olika hall och far upp-
leva hur vig-, vatten- och vindkraftsbyg-
gen gor inskrinkningar pd deras land.

Aven om samerna ir forhallandevis
friska, jamf6rt med andra ursprungsbe-
folkningar, skattar vilutbildade samiska
kvinnor sin hilsa som simre in andra
grupper.

— Varf6r det 4r sa ska vi ta reda pa i
ett forskningsprojekt, men en hypotes dr
att det inte 4r status med en hog utbild-
ningsniva.

Nordisk videokonferens

Det ir sen eftermiddag nir vi ér tillbaka
pa Sjukstugan i Storuman. Peter Berg-
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Vard v glesbygden
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Barnmorskan Lena Forsberg har tidigare arbetat i Centralafrikanska republiken.
- Det var ldrorika dr. Jag fick en stor vana vid att hantera séitesférlossningar eftersom man inte védnde pa barnen eller anvénde kejsarsnitt. Hdr i sjukstu-
gans akutrum tillsammans med ldkarstuderande Tomas Andersson.

gren skyndar till det kreativa rummet for
att starta en videokonferens pa storbilds-
skirm med deltagare och samarbetspart-
ners frin Alta, Tromsd och Képenhamn.

De dmnen som ska diskuteras hand-
lar bland annat om rekrytering och om
EU-projektet Recruit ¢ Retain som vill
forbattra méjligheterna ate rekrytera
personal till glesbygden. Tillsammans
med linder som Kanada, Skottland,
Norge och Island arbetar GMC med att
ta fram strategier for rekrytering av hog-
utbildad personal till glesbygden.

Andra imnen som tas upp ir projek-
tet Rural medicine goes to town, det vill
siga en utvirdering av sjukstugemodel-
len i titbefolkade stader.

— Det finns internationell forskning
som talar for att detta sitt att arbeta dr
kostnadseffektivt och ger en vil si god
kvalitet som traditionell sjukhusvérd.
Kanske ir sjukstugemodellen en vard-
modell dven for storstiderna? Hir behovs
mer forskning, siger Peter Berggren.
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Han refererar till Northern Ontario
School of Medicine i Kanada dir gles-
bygdsmedicin 4r ett levande begrepp och
dir det finns en akademisk inriktning
med professorer i rural medicine. Hir
finns dven en likarutbildning baserad
pa undervisning i glesbygdsmedicin. Tva
och en halv procent av landets likarstu-
derande antas varje ér till utbildningen.

Intresset for glesbygdsmedicin okar
dven i Sverige. I Visterbotten kan bli-
vande specialister forlinga ST-tiden for
att fi glesbygdsmedicinsk kompetens.
Svensk forening for glesbygdsmedicin
har tillsammans med de fyra norrlands-
landstingen utvecklat en sirskild pa-
byggnadsutbildning i glesbygdsmedicin
for ST-likare.

— Hur ling férlingningen blir for att
uppni glesbygdsmedicinsk kompetens
varierar. Men det handlar om mellan sex
ménader till ett ar, siger Peter Berggren.

Forutom det breda allminmedicin-
ska ansvaret har en allminlikare som

Foto: Jan Lindmark

arbetar i glesbygd i regel den hégsta
medicinska kompetensen i sitt omri-
de. Beroende pé avstinden till sjukhus,
i bland tio mil eller mer, ansvarar hen
for all primar akutsjukvird. Detta giller
savil firdigbehandling av patienter pa
mottagningen som primirt omhinder-
tagande av svart sjuka och skadade som
maste transporteras till sjukhus. Pé flera
glesbygdsmottagningar ir akutsjukvird
en stor del av verksamheten.

— Runt om i virlden finns det ménga
glest befolkade omraden dir linder i lik-
het med Sverige brottas med svérigheter
att erbjuda en jamlik vard for glesbygds-
befolkningen. Vi ser ett stort behov av
att Sverige inrdttar ett nationellt cen-
trum for glesbygdsmedicin och samisk
hilsa. Huvudkontoret fir girna for-
laggas till Storuman, i nirheten av den
verklighet som ska driva utvecklingen,
siger Peter Berggren.

Eva NorpIN
Journalist




Inratta ett nationellt glesbygds-
medicinskt centrum i Umea

Det finns en politisk vilja och ambition i Sverige att satsa
pa glesbygdsmedicin.l motioner till riksdagen fér Anders
W Jonsson (C) samt Barbro Westerholm (FP) fram viktiga
forslag i utvecklingen av glesbygdsmedicin.

— Det handlar om att utveckla kunskap och kompetens nir
det giller att hantera ursprungsbefolkningens sjukdomar, i
vart fall den samiska befolkningen. Vi behéver dven lira oss
mer om de medicinska behoven och hur deras sjukdomspano-
rama ser ut. Det handlar ocksd om att bemanna glesbygden
med vard- och medicinsk kompetens, siger Anders W Jonsson
(©).

Den tredje delen, menar han, handlar om att rigga sjuk-
varden sd att den blir effektiv och med hog kvalitet, oavsett
avstind. Det ir inte alltid som avstand riknas i kilometer, det
kan handla om en ildre minniska i glesbygd, men ocksi om
en dldre minniska i en storstad som har svart att ta sig fran sitt
hem och behéver konsultation med hjilp av modern teknik i
hemmet.

Centrum for tester och utvdrdering

Det finns manga goda exempel pd hur modern teknologi
undanréjer hinder, okar tillgingligheten, hojer kvaliteten
och forbittrar effektiviteten. Anders W Jonsson tycker att
SKL, tillsammans med regeringen bér ta ett nationellt ini-
tiativ for att styra och stimulera utvecklingen av glesbygds-
medicin.

Aven Barbro Westerholm (FP) pliderar i en motion for en
satsning pd ett nationellt universitetsanknutet centrum for
glesbygdsmedicin.

Hon menar att den teknik som behévs redan finns, och att
utvecklingen talar for att vi behéver hitta l6sningar for en mer
tllginglig, patientsiker och mer effektiv hilso- och sjukvérd,
inte minst inom hemsjukvérd och primarvard.

— Vivill se ett centrum som testar och utvirderar nya meto-
der och ny teknik innan den implementeras. Vi behéver ocksd
hilsoekonomiska analyser och utvirderingar s3 act vi fir en
prislapp pd kostnader och dven en uppskattning av vinsterna,
siger Barbro Westerholm.

I exempelvis Skottland och Australien ser man sjukstugor
eller >community hospitals” som basen i ett framtida sjuk-
véirdssystem som ska klara de demografiska utmaningarna
ocksa i glesbygden.

Barbro Westerholm

Anders W Jonsson

— Betydelsen av hilsofrimjande insatser vixer och alltfler
far tillgang till teknik som innebir att man inte nédvindigtvis
behéver uppsoka en virdcentral eller ett sjukhus.

Modell dven for skdargarden

I ménga linder ses primirvardsdriven slutenvérd som en kost-
nadseffektiv 16sning. Det dr en vdg som borde provas dven i
Sverige, tycker Barbro Westerholm som menar att man bér
ta tillvara erfarenheter frin Glesbygdsmedicinske Centrum i
Storuman. Hir finns fantastiska projekt som visar vad man
kan astadkomma med vil utvecklad distansteknik for glest be-
folkade omriden med ménga ildre.

— Vigen dit gar via system, teknik, forskning, utveckling
och utbildning, menar Barbro Westerholm. Satsningarna i
Storuman gynnar rekryteringen av likare som har en god be-
manning, jimfért med andra orter och vardcentraler i Sverige.
Det ir ocksd populirt att soka ST-block i Storuman. Man har
i samarbete med Umea universitet, dven tagit fram en sirskild
utbildning i glesbygdssjukvard for sjukskoterskor.

Barbro Westerholm menar att de erfarenheter som finns
vid Ume3 universitet och Storuman bér tas tillvara for utveck-
lingen av glesbygdsmedicin i andra delar av Sverige, exempel-
vis i skdrgirdarna.

— Ett nationellt centrum far girna etableras i Umed efter-
som de har kommit langt jimfért med andra universitet i Sve-
rige.

Eva NorpIN
Journalist
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Robotassisterat ultraljud
och virtuella halsorum

Kjell Larsson arbetade tidigare som distriktsldakare i Ar-
vidsjaur. | dag dr han medicinskt ledningsansvarig for
Sjukstugan i Storuman. Har provas och utvirderas ny
teknik, bland annat ultraljud av hjartat, distansstyrt fran
Skelleftea. Harifran styrs dven utvecklingen av virtuel-
la hdlsorum som nu ska etableras pa ett 20-tal platser i
Norrlandslénen.

ir Kjell Larsson nirmade sig pensionsaldern och var
pa vig att sluta som distrikeslikare i Arvidsjaur, fick
han erbjudande om en tjinst i Storuman.

— Jag tyckte det var f6r tidigt att pensionera mig, och efter-
som jag har ett brinnande intresse for glesbygdsmedicin var
det inte svért att tacka ja. Jag gillar mingfalden och som likare
stimuleras jag av bredden och helhetsansvaret. Man ska gilla
atc triffa och prata med folk, speciellt gamla. Vi har ju en
aldersstruktur som ir helt annorlunda 4n vad den ir i tdrort
eller kustomraden.

Den férvintade utvecklingen ir att andelen idldre i gles-
bygdskommunerna kommer att 6ka frin 25 tll 32 procent.
De som arbetar kommer att fi en dkande forsorjningsbérda;
i bérjan av 2030 beriknas majoriteten av invanarna att vara i
icke arbetsfor alder i glesbygdskommunerna.

Hdlsorummet kan till exempel anvéndas for provtagning och blodtrycksmditning och allmdnheten har méjlighet att
boka videokonferenser. Inom tva dr berdknas det finnas ett tjugotal nya virtuella hélsorum i glesbygden.
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— Det dr en utveckling som kommer att péverka behovet
av hilso- och sjukvard, men ocksi méjligheterna att rekrytera
vilutbildad personal till virden, siger Kjell Larsson.

Vid sjukstugan hanteras de stora diagnosgrupperna som
hypertoni, hjirtsvike, diabetes, astma och KOL. En forhéllan-
devis stor grupp dr dven patienter i livets slutskede.

Kjell Larsson arbetar dven som joutrlidkare. Upptagningsom-
radet omfattar fyra sjukstugor och motsvarar ett lika stort geo-
grafiskt omrade som Skéne, Halland och nistan hela Blekinge.

— Det geografiska omridet ir stort, men befolkningen dr
forhallandevis liten. En stor del av jourarbetet handlar om be-
démningar och ordinationer pa distans, ofta tillsammans med
skoterska pad plats som kan vara 13 mil bort. Vi anvinder dven
Skype och kopplar upp oss mot varandra med dator, siger
Kjell Larsson.

Hjartsviktdiagnos pa distans
Vi gir 6ver till ett av Sjukstugans behandlingsrum. Hir stir en
robot som styrs pé distans frin Skellefted sjukhus.

— Det ir egentligen en helt vanlig hjirtsviktsapparat som
man kan anvinda pa vilket sjukhus som helst for att i for-
sta hand fi en hjircesvikesdiagnos. De patienter som vi traf-
far, minga av dem ir ildre med langa reseavstind, dr annars

- )
Videokonferens i det virtuella
hdlsorummet i Slussfors.




tvungna att dka tll en specialistklinik. Har far vi en direke-
konsultation med en kardiolog i Skellefted och patienten fir
diagnos och ett besked under pagiende underskning.

Glesbygdsmedicinskt centrum driver projektet med robot-
assisterat ultraljud av hjirtat, tillsammans med Skellefteds
forskningsenhet.

— Det idr en fantastisk innovation. Nu ska vi ta projekeet
vidare till klinisk tillimpning, siger Kjell Larsson.

Det som ocksé ligger i utvecklingsfronten dr satsningarna
pa virtuella hilsorum. Det forsta oppnade 2013 i byasko-
lan i Slussfors och styrs via Glesbygdsmedicinskt centrum i
Storuman. Vid hilsorummet kan patienter kontrollera sina
Waranvirden, mita bloderyck, vike, blodsocker, blodvirde,
INR samt ta vendsa prover med hemtjinstens hjilp. Via ett
videokonferenssystem kan patienter dven boka moten med l3-
kare pa distans. Till videokonferensutrustningen hér en hand-
kamera som mojliggér att undersoka exempelvis hudférind-
ringar. Till kameran kan 4ven stetoskop anslutas.

— Vi tar tillvara erfarenheterna fran Slussfors och utvecklar
hela tiden nya tillimpningar. De fyra Norrlandslandstingen
har dven beslutat att det ska finnas ett tjugotal nya virtuella
hilsorum i glesbygden inom tva &r. Tanken ar att de ska knytas
ihop i en gemensam driftorganisation med en enkel plattform
som grund.

Hilsorummen ir ett steg mot visionen att bli virldsledande
i framtidens vird och omsorg i glesbygd, menar Kjell Larsson.

Eva NorpIN
Journalist

| :1'

Kjell Larsson, distriktslédkare och medicinskt ledningsansvarig. Hdr vid den
robot som anvdnds vid hjdrtsviktsdiagnoser och som styrs pa distans fran
Skellefted sjukhus.

Det virtuella hdlsorummet i Slussfors, ett steg mot visionen att bli vérldsledande i framtidens vard

och omsorg i glesbygd.

Foton: Jan Lindmark
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DLF pa SFAMs ST-dagar

ST-dagar. DLF var dir och diskuterade framtidens pri-
mirvird med blivande medlemmar.
Rekrytering av ST-likare dll allmdnmedicin var et hett

Islutet av januari triffades kollegor i Malmé pd SFAMs

imne.

— Det ar viktigt att vi visar upp primirvérden frin sin bista
sida. De enheter som tar emot studenter och utbildningslika-
re méste vara vilbemannade och ha en bra arbetsmilj6 for att
kollegor ska vilja var specialitet i stérre omfattning.

— Facket borde jobba for att forenkla mojligheterna att bli
specialist. Malbeskrivningen 4r for strikt. Det vore vérdefulle
att kunna tillgodordkna sig sidan kunskap som forvirvats
dven utanfor ST och som uppfyller de stillda malen. Det kan
rora sig om erfarenheter frin andra utbildningar och jobb.

En kollega pétalade vikten av att flera studenter och un-
derldkare kommer i kontake med arbetet pa virdcentral t.ex.
genom vikariat och péralade att Socialstyrelsens regler som
statuerar att arbete som likare i Primirvirden forst far ske
efter examen och inte efter termin 9 som inom andra spe-
cialiteter.

Man eftersokte en dkad forstielse for Primirvardens upp-

drag bland allminhet, politiker men ocksa bland kollegor in-
om andra verksamheter.

— Primidrvarden skulle vinna pa om antalet ST-likare frin
andra specialiteter som randar sig i primérvirden okade. Det
skulle oka forstéelsen for vart uppdrag och kanske fa fler kol-
legor att vilja primirvard.

Naturligtvis diskuterades var IT-miljo. Bengt Jonsson, ord-
forande Sydvistra Skine, berittade om hur man lokalt arbetat
med att fa till staind bittre [6sningar.
Auditoriet hade via media foljt
diskussionen om att byta namn
pa organisationen DLE.

— Vi har svirt att identifiera oss
med namnet Distriktslikarforen-
ingen. Fortsitt att arbeta med att
byta namn till Primirlikarna, det
kinns nytt och starke!

Lena ExeLIUS
Vice ordforande DLF

Fadderlista 2015

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Ove Andersson Givleborg
(ogandersson@gmail.com) Uppsala
Vistmanland
Britt Bergstrom Ostergotland
(britt. bergstrom@vgregion.se) ~ Sodermanland
Jonkoping
Lena Ekelius Halland
(lena.ekelius@me.com) Mellersta Skine
Nordvistra Skine
Sydvistra Skane
Bengt Jonsson Kalmar
(bengt.g.jonsson@gmail.com)  Kronoberg
Ostra Skane

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Daniel Mella Norrbotten
(ndnilsson@gmail.com) Visterbotten

Visternorrland
Christer Olofsson Blekinge
(christer.olofsson@ltblekinge.se) ~Stockholm

Gotland
Agneta Sikvall Jamtland
(agneta.sikvall @gmail.com) Vistra Gotaland
Marina Tuutma Virmland
(marina. tuutma @liv.se) Dalarna

Orebro

DISTRIKTSLAKAREN I + 2015

31



Smarta i klinisk praxis

Annica Rhodin (ved.)
Studentlitteratur 2014
ISBN: 978-91-4409-109-9
mirta dr utan tvivel det vanligaste symtomen bland véra
S patienter. Det finns undersékningar som pekat pa att
bortdt tva tredjedelar av primirvirdens patienter har
smartproblem i nigon form. Detta dven bland de som soker
med helt annan problematik. For att travestera pa Per Lager-
kvists beromda diktrader om att dngest, dngest dr vir arvedel
kanske vi i primirvarden kan skalda att smdrta, smérta ir vir
arvedel. Hursomhelst sd finns det ett stort behov av mer kun-
skap kring smirta och smirtbehandling i primédrvirden.

Annica Rhodin, 6verlikare vid Smirtcentrum, Akademiska
sjukhuset i Uppsala har tillsammans med en rad kompetenta
kollegor sammanstillt en handbok om smirta och smirtbe-
handling. Boken ir indelad i fyra huvudsektioner; smirtans
fenomenologi, behandlingsmetoder, specifika smirttillstand
samt generella smirctillstind. Samdiga vélplanerade och
strukturellt upplagda. Det 4r med tillfredsstillelse man no-
terar att det dven finns ett utforligt kapitel kring handlig-
gandet av de patienter som blir beroende av smirtstillande
(frimst opiodpreparat) och som ju tyvirr inte r helt ovanliga
i primirvarden. Problematiken berérs dessutom i kapitlet om
generella smarttillstdnd. Kapitlet om likemedel dr dven detta
mycket bra upplagt och ger en god 6versike vid val av limpliga
preparat f6r smértbehandling.

Bokens malgrupp spanner Gver hela registret fran medicin-
studerande till firdiga specialister och sjukskoterskor. Det idr
helt klart en bok som kan vara av virde for samtliga inom
denna malgrupp. Kanske som underlag for lokalt utarbetade
program for smirtbehandling pa vardcentralerna?
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Coachande handledning

— en metodbok for ledarutveckling
och professionellt klientarbete

Ann Kellheim & Britt Weide
Liber Forlag 2013
ISBN: 978-91-4709-900-9

et finns lite olika definitioner pd vad som menas
D med coaching. Det kan definieras som en stddjande

verksamhet med inrikening pa att hjilpa en person
eller en grupp att né ete visst mal. Nigot som forklarar var-
for coaching blivit sd populirt i sportens virld. Coaching kan
dven beskrivas som en specifik samtalsform dir den coachade
blir aktiv och anvinder sina egna f6rmégor. Till skillnad fran
att undervisa blir di coaching en metod f6r att hjilpa nagon
annan att ldra sig sjdlv. Det 4r individen sjilv som hittar svaren
pa sina fragor.

I princip kan vil coaching vara det som en god handledning
av ST-likare skall besta av. Inte s& mycket av undervisning
utan i férsta hand inrikening pa act lira likare anvinda sina
kunskaper pd bista sitt. Det intressanta i detta sammanhang
ar att den som coachas kan besitta mer, eller 4&tminstone mer
akeuella, kunskaper dn den som coachar. P4 samma sitt som
en trinare som trinar en framgingsrik idrottare sillan eller
aldrig kan prestera samma toppresultat som den som trinas.

Boken coachande handledning har skrivits av tvé forfat-
tare med gedigen erfarenhet inom omradet. Visserligen inte
inom virden men mycket av vad som avhandlas i boken kan
med tillimpas i till exempel primédrvarden. En lsvird bok inte
minst fér de som har det ansvarsfulla och viktiga uppdraget
att vara handledare till ST-likare i allminmedicin.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




Konsten att gora nagot meningsfullt

4 hir efter nyar, med 16ften om att bli en bittre minn-

iska om det nu ir méijligt, vicks av och till aven funde-

ringar kring vad vi egentligen sysslar med i vir dagliga
verksamhet. Av vissa beskrivet som ett indlést harvande utan
slut. Andra med en négot mer modest syn pa sin insats tror sig
gora nytta atminstone i mellanat. En intressant fraga att filo-
sofera kring 4r naturligtvis om vi gér nigot meningsfullt. Gér
vi nagot som forbittrar hilsan for alla de patienter vi méter?
Medverkar vi till atc nagra far et hilsosammare och forhopp-
ningsvis nigot lingre liv?

Innan vi filosoferar vidare kring vir eventuella f6rmaiga
till att géra nagot meningsfullt kan det kanske vara av intres-
se att se lite pa vad négra vara konkurrenter sysslar med nir
det giller att forbdttra folkhilsan. Under forra aret lansera-
des s.k. kolloidalt silver som kosttillskott. Ett undergorande
medel som péstods kunna kurera allt frin cancer till ebola. Nu
var tydligen de kurerande verkningarna inte sa virst uttalade
och efter att ha f6rbjudits att silja medlet som hilsokost blev
det av foretaget istillet
lanserat som ett vat-
tenreningsmedel! — hir
gar det undan! Andra
mojligen nigot harm-
l6sare  hilsomyter gar
ut pa att “sld larm” om
riskerna med att f3 i sig
vissa produkter. S& har
det under f6rra éret till exempel uppmirksammats faran med
att dricka mjélk. Aven risken med att ita spannmalsprodukter
har lyfts fram som nagot som man bor varna for. Atc avstd
frin bdde mjolk och spannmaélsprodukter torde dock vara lika
ofarligt som att anvinda dessa produkter for de allra flesta.
Det visar snarast pa att minskligheten 6verlag inte r sd noga
med killkritiken. Later det tillrickligt overtygande, eller om
nigon kindis framfér budskapet,
s& verkar det gi bra att marknads-
fora dven riktigt obskyra idéer.

For att di atervinda tdill var
egen, nagot mer vetenskapligt
forankrade verksamhet, si finns
det vil anledning att fundera éver
vad vi “marknadsfér” som me-
ningsfulla insatser och behand-
lingar. Birgitta Hovelius (profes-
sor emerita, allminmedicin) har
tillsammans med en rad andra

kloka féregingare och foretridare for allmdnmedicin paborjat
en sammanstillning pd temat onddiga och skadliga dtgirder
i svensk allminmedicin. Ett arbete som pagitt under lingre
tid pd en del héll ute i Europa och som ir helt nédvindigt
och efterlingtat. I en ledarartikel i Dagens Nyheter, nov 2014,
framhalls som ett av sjukvérdens viktiga ansvar att undvika att
sitta medicinska diagnoser pd sidant som egentligen tillhor
livets normala villkor. Vi dr f& men kompetenta allminlika-
re och borde ha férméga att kunna fokusera pé att gora det
som dr meningsfullt. Det dr dock en konst att inte enbart vara
duktiga utan dven gora det som ir viktigt fér vira patienter.
En konst som vi behover lira oss att utéva flitigare framéver.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Annons
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‘DLFs styrelse

@ ORDFORANDE @ OVRIGA LEDAMOTER
Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89

Britt Bergstrom

VC Primirvird Utbildning/Géteborg
Otterhillegatan 12 a, 411 18 Géteborg
Mobil: 070-350 35 06

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se
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E-mail: ogandersson@gmail.com

@ VICE ORDFORANDE

Christer Olofsson
Lena Ekelius Kallinge vardcentral
Capio Citykliniken Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Studentgatan 1, 211 38 Malmo
Tel. 040-35 09 08
E-mail: lena.ekelius@me.com

Tel: 070-563 70 93
Fax: 0457-73 17 75
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

@ SEKRETERARE Daniel Mella
Aby vardcentral
Agneta Sikvall Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Aby Virdcentral Mobil: 073-502 53 21

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031-86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil: 070-653 46 08
E-mail: marina.tuutma@liv.se

Anne-Marie Johansson

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-10 31 44

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Bengt Jonsson

VALBEREDNINGEN

Ann-Marie Terner (sammankallande)
Brickegardens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Anna Segerniis Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linkoping
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Ulf Wahllsf
Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

E-mail: ndnilsson@gmail.com

Sorgenfrimottagningen

Nobelvigen 56 b, 214 33 Malmé
Mobil: 0706-51 68 04

E-mail: bengt.g.jonsson@gmail.com

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@icloud.se
Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2015
Nummer Tema Manusstopp Utgivningsdag
Nr 2 Aldrepsykiatri 17 mars 04 maj
Nr 3 Psyk. (ingest/depr.) 12 maj 18 juni
Nr 4 Artros 25 augusti 02 oktober
Nrs Ont i ryggen 06 oktober 13 november
Nr 6 Overvikt/6vervikeskir. 10 november 18 december
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