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Ledare

Hur skall vi gora
primarvarden attraktiv?

et 4r mycket pd ging i sjukvarden och

det dr uppenbart att sjukvirdsfragor

stir hgt upp pa méinga politiska par-
tiers agendor nu nir det ar valdr.

Stora strukturella férindringar 4r pa vig att
inféras i sjukvarden genom det pagéende omstill-
ningsarbetet med planer att flytta resurser frin
sjukhusen till 5ppenvérden, den “nira virden”.

Den stora frigan ir hur vi skall locka fler 13-
kare att vilja arbeta i 8ppenvarden och utbilda
sig till specialister i allmidnmedicin? Och hur
ska vi locka tillbaka dem som limnat? Vi mis-
te ocksa fundera pd hur det framtida arbetet pa
véirdcentralen skall se ut for att vara attraktive.
DLF skickade ut en enkit till ST i allminme-
dicin i landet infér virt fackliga seminarium i
héstas. Gensvaret var lingt dver forvintan med
drygt 550 svar och det dr uppenbart att amnet
engagerar vara yngre kollegor. Ménga tackade i
enkiten for ate bli tillfrigade, vilket kan tyckas
vara en sjilvklarhet eftersom de som héller pa
med ST nu i allra hogsta grad berérs av de kom-
mande forindringarna. Médnga skrev att de girna
stiller upp som bollplank i frigor som berdr de-
ras méilgrupp bide for oss som arbetar centralt i
DLF men ocks lokalt. Allt material 4r i skrivan-
de stund inte firdigbearbetat men det framgir
med stor tydlighet act man har valt specialiteten
for att vara "Doktor pd riktigt”. Man tilltalas
av allminmedicins helhetstink, att vara ”spin-
deln i nitet” och kontinuiteten med patienten
i centrum samt variationen i arbetsuppgifterna.
Nedsléende lasning dr att endast 20% av de som
svarat kan tinka sig att arbeta heltid som firdig
specialist jimfort med dagsliget da 0% uppger
att de arbetar heltid. Orsaken ir stor press och
stress i det dagliga arbetet med sma méjligheter
att paverka det egna arbetet. Ménga patalar att
80% motsvarar en heltidstjinst inriknat all dver-
tid vilket 4r en verklighet for manga. Detta ir
ndgot vi maste ta pd stort allvar och ta hinsyn till
nir dimensioneringen av tjinster i primirvirden
och den nidra varden skall utformas. Hur skall
arbetsinnehallet se ut for att vara attraktivt och
hallbart ett helt yrkesliv?

DLF har svarat pd remissen ”Bastjinstgoring
for likare”. Bastjinstgoring, BT, ir tinket att
ersitta AT ar 2026 nir en omstrukturering av
grundutbildningen i Sverige frin 5,5 till 6 &r 4r
genomford. Enligt forslaget planerar man star-
ta tidigare med likare utbildade i Europa. DLF
vilkomnar forslaget om att starta 2020 sé alla
likare med svensk likarlegitimation fir en struk-
turerad introduktion till svensk hilso- och sjuk-
vird med pa forhand uppstillda kompetenskrav

och som ir lika i hela landet. Mer dn hilften
av alla som soker svensk likarlegitimation idag
ir utbildade i Europa och fir inte géra AT. De
flesta landsting erbjuder nigon form av intro-
duktionsprogram men dessa ser mycket olika ut
och variationen i firdigheter varierar stort nir
ST paborjas. Detta paverkar i sin tur hela den
fortsatta ST-utbildningen.

Till skillnad frén utredningen som foreslar
3—4 ménaders tjinstgdring pa max 4 tjanstgd-
ringsstillen dir placering i primirvard och pa
akutmottagning skall vara obligatorisk foreslar
DLF en lingre sammanhingande placering pa
vardcentral om 6 manader. Det finns flera skil
till det men de som viger tyngst ir den pagdende
omstruktureringen av sjukvarden dir basen skall
vara primirvirden. For att hinna fi en kinsla
for arbetet, triffa manga patienter med olika
symtom och sjukdomar samt félja upp egna
pabérjade utredningar och insatta behandlingar
krivs lingre tid in 3—4 manader. Tio pa férhand
uppstillda kompetensmél skall vara uppnidda
efter genomford BT foreslar utredningen. For
oss dr det tydligt att nio av dem med fordel kan
uppnds genom tjinstgoring pé vardcentral. I re-
missvaret motiverar vi fér varje enskilt delmil
konkreta utbildningsaktiviteter som ingir i det
dagliga virdcentralsarbetet. For att tjanstgdring-
en pd virdcentralen skall bli bra och locka unga
likare att vilja gd vidare i en ST i allminmedicin
ir det viktigt att satsningar gors pa handledar-
skapet. Férutom utbildning och fortbildning
miéste handledarna f avsatt tid for uppdraget.
For att bygga upp en bra utbildning 4r det vik-
tigt att ta tillvara och anvinda sig av den kompe-
tens som finns bland dem som skapat de lokala
introduktionsprogrammen samt hos AT- och
ST-studierektorerna runt om i landet.

DLF forordar att BT skall vara en separat
gdnst och inte sammankopplad med en efter-
kommande ST. En farhiga 4r annars att man
taktikviljer och kanske
sedan hoppar av till all- g &F'
minmedicins nackdel. | r =

‘#!%

Du kan lisa hela

vart remissvar pa DLFs
hemsida under fliken
Om oss/ Vi tycker/

Remissvar.

CAMILLA SANDIN BERGH
Ledamot i DLE
ST-studierektor
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Nytt fran styrelsen februari 2018

ytt &r och nya utmaningar, visst r det hirlige?!
‘ \ ‘ Mycket ir i gérningen i det sjukvérdspolitiska
Sverige och efter storhelgernas slappande ar det
nu dags act kavla upp drmarna. P4 agendan stir en natio-
nell primirvérdsreform i fokus. Vi maste fi politiker och
makthavare att forstd att resurserna till primirvirden maste
oka sd atc vi kan axla rollen som basen i svensk sjukvard.
Ett viktigt uppdrag ir dven att formedla den arbetsglidje
som faktiske finns i primirvarden, si att flera lockas dit/
stannar kvar. Vi vill och vi kan bedriva en god och nira
vérd bara férutsittningarna finns. Ett mycket gott exempel
ir Borgholmmodellen som det gar att lisa om i Likartid-
ningen nummer 3. Hir ser man vad starkt och professio-
nellt ledarskap har for betydelse. Genom att prioritera god
arbetsmiljo skapas arbetsglidje och med det féljer viljan
och férmégan till utveckling. Ett rimligt atagande dppnar
mojligheterna for hembesok nir sa behovs. Kontinuiteten
virnas och tillgingligheten 6kar. Antalet besék pa akutmot-
tagningar och vérdtillfillen pa sjukhus minskar. Patienter,
sjukvardspersonal samt samhillet i stort vinner pé en sidan
satsning och den huvudman som végar satsa kommer att ga
vinnande ut ur sjukvardskrisen.

Politik

Valdrets lobbyingarbete gentemot de olika partiernas hilso-
och sjukvérdspolitiska talespersoner ir i ging . Forst ut var
Caroline Asplund fran DLF styrelsen och Ulrika Elmroth,
SFAM, som har triffac Anders W Jonsson (C). Han gav ett
imponerande intryck genom sitt intresse for och kunskaper
om svensk sjukvird. Han bedriver da och di lite kliniske arbe-
te som bakjour pd barnkliniken i Givle. Vi fick medhall i att
primirvirden ir underfinansierad samtidigt som han tycker
att DLF och SFAM ir konservativa nir det giller innovatio-
ner. Han ir positivt instilld dll nidtdoktorer men poingterar
att STRAMA:s riktlinjer sjilvklare bor foljas samt att man
behéver se dver den orimliga utomlinsersittningen. Vi pas-
sade forstés pa att dela med oss av vira idéer kring en hallbar
primirvérd.

Flera i styrelsen har dven haft ett mote med Anders Hen-
riksson,1:a vice ordférande SKL och Dag Larsson, ordféran-
de i sjukvirdsdelegationen SKL och oppositionslandstingsrad
SLL. P4 agendan stod hyrlikarfrgan, nidikare och sjukin-
tygsproblematiken.

SKL delar vér ésike att det krivs krafttag avseende arbets-
miljofrigorna innan man kan inféra ett stopp av inhyrd perso-
nal och de menar att de landsting/regioner som lyckats vinda
trenden (Ostergotland, Kalmar, Skine, Vistmanland) bor de-
la med sig av sina framgangsrika dcgdrder till 6vriga sjukvérds-
sverige. Utifran egen erfarenhet frin Ostergotland, som var
tidiga med att inféra hyrlikarstopp i primirvarden, kan jag
dessvirre inte rapportera om nagon direkt satsning utan sna-
rare forsimring. Bristen pd specialister i allmidnmedicin och
vakanta tjanster har nu borjat nd dven centrala vardcentraler
i Linkdping fran atc tidigare varit ett utkantsfenomen. Dir
laget varit extra kritiskt har man fatt ge dispens till inhyrd
personal.

SKL héller med om att ersittningssystemet {6r nidikar-
vard madste ses over och att en lagindring kan vara losningen,
men man behdver bereda frigan ytterligare. Man ser det som
sjalvklart att sjukvarden behéver digitaliseras och att webbtid-
bokning bor bli en sjilvklarhet.

Sjukskrivningsfrigan ir fortsatt komplex och dir har par-
terna svart att nd varandra. Ect nytt mote med SKL 4r inpla-
nerat for att fortsitea diskussionerna.

Framéver kommer vi i styrelsen ligga extra krut pa vilka di-
gitala losningar som vi vill se pa
virdcentralerna framéver. DLF
ir for innovation men virnar
samtidigt egenskapen att “vara
doktor pi riktigt™!

ULrika TaLEUS
Sekreterare

g5 Like

Du hittar oss pa Facebook och pa var hemsida:

www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
www.slf.se/svdlIf
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DEBATT

GP

Debattartikel publicerad i
Goteborgs Posten den 13 november 2017

Hur manga patienter
kan en lakare rimligen ha?

En vardcentral med tre specialister i allmanmedicin kan
rimligtvis inte ha ansvar for 12 000 patienter, fyra sarskil-
da boenden, bedriva BVC och dessutom bidra med bade
hemjour nattetid och jourcentralsverksamhet. Men for
manga vardcentraler ser det ut precis sa har. Det dr en
ohallbar situation, skriver bland andra Marina Tuutma,
Svenska Distriktslakarforeningen.

Framtidens sjukvard debatteras flitigt och da sirskilt den ”Ni-
ra varden” som ska bli basen i svensk hilso- och sjukvérd. Po-
litiker och statliga utredare forséker komma med olika forslag
till 16sningar. Stirke vardgarant. Listning pa likare. Digitala
besok. Annorlunda fordelning av arbetsuppgifter. Man hyser
stora férhoppningar om en nationell primarvardsreform.

Sverige har medicinska resultat i virldsklass men brister
i tillgdnglighet, kontinuitet och samordning. En stor studie
publicerad i The Lancet visar att Sverige rankas som fyra av
195 undersokta linder nir det giller medicinska resultat. Det
man tittade pd var overlevnad vid 32 olika medicinska diag-
noser. Vi brister dock i kontinuitet, trygghet och tillginglig-
het till likare enligt en undersokning av The Commonwealth
Fund.

En av nyckelfrigorna i sammanhanget ir listningstak. Om
patientflddet dr storre dn tillgingen pd specialister i allmédnme-
dicin och vrig personal pa virdcentralerna bor ansvaret ham-
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na pa vardgivaren/landstinget och inte som i dag pé varje en-
skild verksamhet. Varje vardenhet bér fa sitta upp ett rimligt
tak for det antal patienter man kan ta hand om utifrin verk-
samhetens forutsittningar. Det ger enskilda likare, distrikes-
skoterskor och hela enheten en rimlig arbetsbelastning, skapar
arbetsglidje och trivsel samt 6kar kvalitén i varden. Akuta och
halvakuta drenden kan dé tas om hand p4 icke jourtid och be-
lastning pa akutmottagningar och jourcentraler minskar. Ald-
re patienter och langvarigt sjuka far en bittre och sikrare vird.

Orimliga férhallanden

En virdcentral med tre specialister i allminmedicin kan
rimligtvis inte ha ansvar for 12 000 patienter, fyra sirskilda
boenden, bedriva BVC och dessutom ingé i det allminna
dragandet i linet med béde hemjour nattetid och jourcentrals-
verksamhet. Liknande orimliga forutsiteningar brottas manga
vardcentraler runt om i landet stindigt med.

Ansvaret att ta hand om alltfér minga patienter gor ate lika-
re gir pd knidna, blir sjukskrivna eller siger upp sig for att jobba
med annat. Hir ligger nog ocksa en stor férklaring till varfor sa
ménga specialister i allmdnmedicin véljer att arbeta deltid. Li-
karbristen i primirvarden utgor dven ett arbetsmiljoproblem
for distriktsskdterskor och annan vérdpersonal. Vem lockas till
arbete i en sddan verksamhet? Listningstak 4r en grundforut-
sdtening for ate listning pa likare ska kunna bli verklighet.

x
9
)

“\
[

3

S
<




Man har féreslagit en ny professionsneutral vardgaranti pa
tre dagar f6r bedomning i primarvarden. En forstirke vardga-
ranti l6ser dock inte bristen péd specialister i allmidnmedicin.
Vid brist pa ritt kompetens finns risk for att patienten erbjuds
ett kulissbesok for att uppfylla en virdgarand utan atc f2 en
16sning pa sina problem. Det krivs ett 6kat antal specialister
i allminmedicin for att tillsammans med distrikesskoterskor
och ovrig personal kunna hantera patientflédet i primirvar-
den pa ett kostnadseffektivt sitt.

Ratt kompetens avgorande

For att lyckas med det ér det viktigt att ta fram en nationell
strategi for en kraftfull 6kning av antalet ST-tjinster inom
allminmedicin. Det bor dven frigdras medel {6r pibyggnads-
utbildning for andra specialistlikare att bli specialister i all-
méinmedicin.

At det finns tillging tll hilso- och sjukvardspersonal med
ritt kompetens ir en forutsittning for en siker och kostnads-
effektiv vard. Grunden f6r en 6kad tillginglighet och konti-
nuitet ligger i kompetensfrsorjningen. Det dr vardgivaren/
landstingets ansvar att det finns den personal som behévs for
att en god vard ska kunna ges. Man maste tillsdtta resurser och
skapa en god arbetsmiljo sd att personalen stannar kvar och

Marina Toutma
Ordforande Svenska
Distriktslikarforeningen,
styrelse-ledamot Sveriges likarforbund

ULrixa TaLEus
Specialist i allminmedicin,
sekreterare, Svenska
Distrikslikarforeningen

nya lockas dit. Huvudansvaret miste ligga pd dem som har
makten och styrmedlen.

Vi vill se:

¢ Fast likarkontakt.

* Hogre bemanning som ger mer tid for patienter, skapar
kontinuitet och tillginglighet i primarvérden.

* Ett rimlig antal patienter {6r varje specialist i allminmedi-
cin.

* Fraga professionen innan beslut tas.

o Sikra kompetensforsorjningen och arbetsmiljon — da blir
det attraktivt att arbeta i primarvarden.

* Vi behover fler ST-platser for specialister i allminmedicin
snarast.

Studier visar att kontinuitet ger markant sinkta sjukvardskost-
nader och minskar risken f6r onodiga sjukhusinliggningar av
ildre. Dessutom blir antalet akutbesok firre. Kontinuitet och
tillganglighet efterfragas av patienter och ger personalen 6kad
arbetsglidje. Genom att forst sikra bemanning och rimlig
arbetsbelastning i primirvarden kan listning pa likare bli en
realitet och pd sd sitt mojliggéra kontinuitet.

CAROLINE ASPLUND
Specialist i allminmedicin,
kassor i Svenska
Distrikslikarforeningen

0® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

tycker tidningen Distriktsldakaren ar lasvard.

den till fortryckt adress.

0® ©000000000000000000000000000000000000000000,

Lasvardesundersokning
— var med och paverkal!

Det ar av stor vikt for var forening att vi fa reda pa vad just Ni tycker om tidningen och
dess innehall.Tittar Ni i den nér den kommer i brevliddan? Laser Ni allt/inget eller bara
delar av innehallet? Skulle Ni vilja ldsa om nagot annat? Med andra ord: vi vill veta om Ni

Vi skulle darfor uppskatta om Ni vill lagga ett par minuter pa att ldser igenom den
bifogade Lasvardesundersokningen och sedan fylla i, vika ihop och portofritt skicka

Lasvardesundersokningen finns dven pa natet: distriktslakaren.se/survey.html

lﬁsvéirdesundersﬁkning Distriktslikaren

©0000000000000000000000000000000000000000000 o°

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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DEBATT

Samhiille

Debattartikel publicerad i
Dagens Samhdille den 28 november 2017

Lakare:

Kry spelar hogt

med patienten som insats

Kampen mot on6dig antibiotikabehandling dventyras av
natlakarforetaget Kry. Trots nya stramare rekommenda-
tioner fortsatter bolaget att skriva ut antibiotika utan fy-
sisk lakarundersokning vid bland annat halsinfektioner.

Svensk hilso- och sjukvard har varit framgangsrik i att mins-
ka onddig antibiotikabehandling. Det ir en viktig atgird for
att bromsa utvecklingen av antibiotikaresistenta bakeerier. Pa-
tienter har sluppit behandlas i onédan for sikerhets skull.
Detta har blivit méjligt genom samverkan mellan bland an-
nat specialistlikare i allminmedicin, infektionssjukdomar och
mikrobiologi i nitverket Strama i nira 1o dr. Nitverket har
stdd av landsting, hilso- och sjukvérdsregioner, SKL, Socialsty-
relsen, SBU, TLV, Likemedelsverket, Folkhilsomyndigheten,
Svenska Likaresillskapet och Svensk sjukskoterskeforening.

D

Att Kry ger fel behandling vid exempelvis
halsinfektion, riskerar att skada patienten
pa kort sikt och att oka resistens-
utvecklingen pd ldng sikt.

Arbetet har gjorts bland annat genom att utarbeta riktlinjer
for anvindning av antibiotika. Forskrivarstatistik och behand-
lingsrekommendationer har aterkopplats till forskrivarna. Tack
vare effektiva strategier for att frimja rationell antibiotikaan-
vindning och begrinsa spridningen av resistens har Sverige fort-
farande ett relativt sete gott lige ur internationellt perspektiv.

Det privata nitlikarforetaget Kry gar nu emot Stramas re-
kommendationer om att antibiotikabehandling ej kan ges ut-
an fysisk undersokning vid en rad luftvigsinfektioner. Ace Kry
ger fel behandling vid exempelvis halsinfektion, riskerar att

skada patienten pé kort sikt och att oka resistensutvecklingen
pa lang sikt. Patienten kan tro atc Kry dr mana om honom/
henne, men Kry visar egentligen att de prioriterar kortsiktiga
vinster framfor att patienten far rdce behandling.

Kry hivdar atc de ger mindre andel av sina patienter med
luftvigsinfektioner antibiotika jimfort med vardcentraler.
Det 4r att jamfora dpplen och pidron eftersom patienter med
svarare besvir och komplicerande sjukdom — och alltsé storre
behov av antibiotikabehandling — dven har stérre behov av
fysisk undersokning och dérfér méste hinvisas till virdcentral.

Vidare hivdade Kry vid muntlig presentation pd Likeme-
delsakademin att de “sma skiljaktigheterna mellan Kry och
Strama forstorats upp av media” och att de “redan anpassat si-
na rutiner dir det behovs”. P4 Twitter siger de ddremot ngot
annat: att de tolkar Stramas riktlinjer pa sitt eget sitt. Saledes
riskerar patienter alltjamt att drabbas av skadliga antibiotika-
behandlingar och forst senare upptickta komplikationer. P4
sikt kan patienterna drabbas av 6kad antibiotikaresistens och
minskad effekt av livsviktig antibiotikabehandling den dagen
som patienten blir allvarligt sjuk i en infektion.

Om Kry visade en sann omtanke om patienterna hade de
foljt Stramas rekommendationer och handlagt dem enligt ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. I andra hand hade de at-
minstone kunnat satsa en del av sina resurser pa att delta i en
vetenskaplig studie av likarbedémningar via videolink.

Att de inte foljer Stramas rekommendationer visar att for
Kry ir ekonomisk vinst viktigast.

RikarRD LovsTROM — HanNa AsBerc Marina TuuTMa
Ledamor Svenska  Ordforande Svensk  Ordforande Svenska
Distrikislikar-  forening for allmin-  Distrikislikar-
foreningen (DLE) — medicin (SFAM)  foreningen (DLF)
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Till minne av tva hedersmedlemmar i DLF

Foto: Gosta Eliasson

Per "Pelle” Swartling.

1980—84 och hedersmedlem i Svenska Distriktslikar-
foreningen har avlidit efter en lingre tids sjukdom.
Efter studier i Goteborg och direfter tjinstgoring vid

P er “Pelle” Swartling, fore detta féreningsordférande

olika sjukhus blev Per 1969 utnimnd dll provinsialldkare.
Initialt tjdnstgjorde Per i Varberg men flyttade pa 7o-talet
till Uppsala dir han frin 1979 blev virdcentralchef i Tierp.
I Tierp kom han att arbeta i tvd omgingar fram tdll 2010,
med ett lingre avbrott som medicinalrad pa Socialstyrelsen
(93-99).

Per hade sedan studentiren ett engagemang i medicinsk
utbildning och sjukvirdspolitik. Detta ledde till etc tidige
fackligt engagemang i Svenska Distrikeslikarforeningen. Per
var foreningens ordférande 1980-84 och blev vice ordféran-
de i Sveriges Likarforbund de féljande dren 1985-87. Hans
insatser bidrog starke till att allmdnmedicin blev en egen spe-
cialitet 1981 med fastlagd utbildningsging och kompetens-
krav.

Per var alltid intresserad och 6ppen for alla. Hans sitt att
vara bidrog alltid dll en positiv anda, vilket vi under de sista
dren fick bevittna da Per alltid deltog under foreningens full-
miktigemoten fram till 2017. Var frigestillningen intressant
ville Per ofta fortsdtea att diskutera dven efter motet var slut.
Alltid medlyssnande nyfikenhet och alltid med kloka reflexio-

ner.
Foreningen sorjer vdr hedersmedlem och vén.

For Svenska Distrikslikarforeningen
OVE ANDERSSON E.D. ORDFORANDE

Kerstin Ermebrant. Foto: Eva Nordin

erstin Ermebrant, distrikesldkare fran Ténnds och
B mangarig facklig vin, har plotsligt gite bort i en alder
av 75 ar. Kerstin var en av Svenska Distriktslikarfore-
ningens hedersledaméter och kom att arbeta inom féreningen
under fem decennier, frin 1978 fram till sin d6d. Hon var
foreningens ordforande 1984-1990 och kom sedan att fort-
sitta arbetet inom féreningen, lokalt inom DLF Jimtland,
och ocksi periodvis som ledamot i Svenska Distrikeslakarfore-
ningens styrelse.

Arbetsmiljo och en distrikeslikares forutsittningar var fra-
gor som Kerstin alltid framhivde. Hon tog fram de berik-
ningar som ledde fram till kravet pa 1 specialist i allmdnmedi-
cin/1 500 invinare och lyfte vid varje méte virdet av att jobba
med arbetsmiljolagstifining, arbetstidslagstiftning, skyddsom-
bud och aterkom flitigt som motionir inom féreningen inom
dessa omriden. Hon lig bakom manga medlemsenkiter och
bidrog ocksa till framtagandet av foreningens forslag till natio-
nellt primirvdrdssystem, Protos, 2004.

Kerstin sig det som en hederssak att alltid std pa en fast
grund gillande det fackliga arbetet. Antingen genom anvind-
andet av formella medel som lagstiftning eller genom att ba-
sera dsikter och politik p4 medlemmarnas kunskap och dsikter
i fragor. Kerstin var, trots tydliga dsiktsskillnader, alltid tydlig,
klar och respektfull. Detta gjorde henne till en i alla samman-
hang vildigt respekterad representant f6r féreningen.

Foreningen sorjer vdr hedersmedlem och vin.

For Svenska Distrikislikarforeningen
OVE ANDERSSON E.D. ORDFORANDE
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Kvalitetsutveckling och framtidens primarvard
— tva teman vid konferensen i Steningevik 2017

I november hélls det arliga fackliga
seminariet i Steningevik. Pa video-
lank diskuterade regeringens utre-
dare Anna Nergardh, med publiken,
det pagaende arbetet for att stiarka
svensk primarvard.

Fran SKL deltog dven distriktsldka-
ren Ulrika EImroth som beridttade om
primérvardens eget kvalitetssystem,
Primérvardskvalitet.

Det tar cirka 20 minuter att dka med
bil frin Arlanda till Steningeviks konfe-
rensanliggning, beligen med utsikt éver
Milaren.

I ar lockade Distriktlikarforeningens
fackliga seminarium fler deltagare dn
vanligt.

Seminariet inleddes av Camilla San-
din Bergh, studierektor for ST-likare i
Goteborg, som berdttade om en enkit
om primirvardens framtid som skick-
ats ut till drygt 1 ooo ST-likare samt
tll 800 DLF-medlemmar fodda pi
1970-talet.

— Ett av resultaten ir att ménga
inte kan tinka sig act arbeta heltid.
Nir ST-likare randar sig arbetar de
100 procent, men si snart de ir kla-
ra och borjar arbeta pa en virdcentral
vill minga ga ned i arbetstid. Andelen
7o-talister som inte vill jobba heltid ar
dnnu hogre.

De frimsta orsakerna ir en for hog
arbetsbelastning med hogt tempo och
stress samt svarigheter att kombinera ar-
bete med ett fungerande familjeliv.

— Om alla klarade av att arbeta 100
procent skulle massor av resurser illfs-
ras primirvirden.

Sverige har ett ”sjukhustungt” system
ddr 1 av 6 dr specialister i primirvarden
medan § av 6 specialister arbetar i slu-
tenvéirden.

— Skulle vi kunna omférdela si att
primirvirden fir 2 av 6 specialister och

slutenvirden minskar antalet till 4 av 6,
da skulle vi férdubbla resurserna for pri-
mirvirden medan slutenvirden endast
skulle tappa 20 procent.

Enkiten kartlade dven vilka de vik-
tigaste atgirderna ar for en bittre ar-
betsmiljo? Att bestimma 6ver tidbok
och arbetsformer, att ha ett tydligt
och avgrinsat uppdrag, act ha td for
reflektion och fortbildning, ett bittre
samarbete med slutenvirden, bittre
IT-system och lingre patientbesok ran-

kades hogt.

Paverka utredningen
Minga allminlikare trivs med sitt yr-
kesval och gillar den medicinska bred-
den som ryms inom specialiteten. Att
mota patienter i alla aldrar, variationen
i arbetsuppgifterna, ingen jourtjanstgé-
ring, teamarbetet, sjilvstindigheten och
helhetstinket, dr andra viktiga skal «ill
yrkesvalet.

— Resultaten frin enkidten fir ses som
ett viktigt inspel till regeringens utre-
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dare Anna Nergardh. Det ir viktigt att
professionen engagerar sig, vi har nu
en unik méjlighet atc paverka och lyfta
fram de viktigaste frigorna samt ge for-
slag pa étgirder, siger Camilla Sandin
Bergh.

P4 videolink frin Stockholm med-
verkade Anna Nergirdh som berittade
om den pagiende utredningen Sam-
ordnad utveckling for god och nira
vdrd.

Hon fick ocksé svara pa fragor fran
deltagare; hur ska omférdelningen av
resurser g till? Vilka driftsformer ska
finnas? Ska det finnas ett listningstak
och hur ska det utformas? Vad betyder
begreppet “nira vard” utdver en geo-
grafisk definition? Hur ser finansie-
ringen av framtidens primirvard ut?
Hur 18ser vi kompetensforsdrjnings-
frigan?

(I Distriktslikaren nummer s, 2017
publicerades en intervju med Anna Ner-
gardh om innebilletr i utredningen och
tankarna framdt). ->

Camilla Sandin-Bergh, ST-studierektor i G6teborg och Marina Tuutma, ordférande fér DLF.
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kunskapsstod.

Hur vet du att du gor ett bra jobb?

Under torsdagens seminarium medver-
kade Ulrika Elmroth, distriktslikare och
projektledare for kvalitetssystemet Pri-
mirvardskvalitet pa Sveriges kommuner
och landsting. Hon berittade om en
nyligen genomférd undersokning som
identifierat minniskors olika behov och
forvintningar. Vissa patienter ir sjilv-
standiga och engagerade och vill vara
med i besluten och diskutera alternati-
va behandlingar, andra ir engagerade,

Kan robotar och Al ersdtta vissa av allmdnlékares arbetsuppagifter? Deltagare vid drets fackliga seminarium diskuterade digitalisering och intelligenta

men oroliga att de inte ska bli lyssnade
pa eller fa rdce hjilp. Det finns ocksé en
grupp av patienter som ér traditionella
och "obrydda”; de oroar sig inte sirskilt
mycket for framtida hilsoproblem och
limnar &ver mycket av ansvaret till var-
den; de har full tillit till virdpersonalens
rdd och rekommendationer. Och si
finns det en grupp med lagt sjilvfor-
troende som dr sarbar och orolig, som
vintar in i det lingsta med att soka vird
och som ir ridd for att visats pa sjukhus.

De kinner inte att de har kontroll 6ver
sin egen hilsa och tror i regel inte att de
kommer att bli lyssnade pa.

— Nir man ligger upp arbetet pé en
véirdcentral dr det viktigt ace tllmotes-
ga de olika behoven som finns i befolk-
ningen. Och det behover inte vara an-
tingen fysiska eller digitala besok, utan
en blandning av olika métesformer.

I dag har hilften av Sveriges 1 200 vard-
centraler tillging till Primérvardskvalitet,
ett kvalitetssystem sprunget ur professi-

Anna Nergdrd medverkade pa métet via videoldnk, fran Stockholm.
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Hanna Asberg, SFAMs ordférande.

onens behov och forvintningar och an-
passat till primirvardens forutsittningar.

— Det ir ingen byrdkratisk produkt
utan framtaget av oss som arbetar i pri-
mirvarden. Nu dr vi sex professionsfor-
eningar som ir med i arbetet och som
gemensamt har tagit fram indikatorer
med stort fokus pd bland annat konti-
nuitet och multisjuklighet.

— Kvalitetssystemet speglar den breda

verksamheten pa en vardcentral och ger en
god och oversikdlig bild av vilka patienter-
na ar och vad som r viktigt f6r dem. Det
ar ocksa ett verktyg for att arbeta pa ett
mer patientsikert sitt och att kunna pri-
oritera dem med storst behov och simst
forutsittningar, sager Ulrika Elmroth.

Anna Gustafsson, DLF Orebro.

Verktyg for dialog

Kvalitetssystemet ir enkelt att anvinda,

menar hon.

— Det anvdnder befintlig scrukturerad
dokumentation och det sker i en auto-
matisk hiamtning ur befintliga system.
Det krivs inga extra registreringar.

Vardcentraler som anvinder Primir-
vérdskvalitet kan se alla uppgifter om sin
egen verksamhet och folja upp varden av
enskilda patienter. Som referens visas ge-
nomsnittsvirden frin hela landet.

Systemet omfattar effektiva verktyg
till ett strukturerat forbattrings- och ut-
vecklingsarbete i tre steg:

* kartddggning; vilka dr patienterna och
vad soker de for?

* identifiering med hjilp av specifika
fragor; vad gor stdrst nytta? Hur kan
man forenkla och minska upprepat
arbete? Hur kan man skapa storst
virde i relation dll kostnad?

* planering, genomforande och upp-
foljning; vem goér vad och hur? Hur
tillgodoser man patienters olika be-
hov och férvintningar? Vilka f6rind-
ringar leder till en forbattring?

— Primirvérdskvalitet kan ocksd anvin-
das i dialog med tjinstemin och poli-
tiker for att skapa en tydlighet om vad
primirvirden dr och ger en bild av den
omfattande verksamheten. Med kvali-
tetssystemet blir det ocksa enklare med
schemaliggning, att planera verksam-

Britt Bergstrém, valberedningen/centrala DLF.

heten och bemanningen. Det ger ocksa
verktyg till forbittrade arbetssite, vilket
bidrar till en storre arbetsglidje, siger
Ulrika Elmroth.

Text och foto:
Eva NorpIn
Journalist
FAKTA:
PRIMARVARDSKVALITET

Primarvardskvalitet &r ett natio-
nellt system for kvalitetsdata i
primdrvarden. Det ger stod for
vardcentralerna att f6lja upp och
forbattra sitt arbete.
Primarvardskvalitet ar ett sam-
verkansprojekt mellan SKL, na-
tionella kvalitetsregister, svensk
sjukskoterskeférening,  Fysiote-
rapeuterna, SFAM och Sveriges
arbetsterapeuter.

Att som landsting eller privat
vardgivare ansluta sig till Primar-
vardskvalitet innebar tre atag-
anden: rapportera, aterkoppla
och anvanda. Varje landsting/re-
gion och privat aktér bestammer
sjalv hur de utformar sina arbets-
former och IT-16sningar.

Kalla: Sveriges kommuner
och landsting, SKL
Kontakt: ulrika.elmroth@skl.se
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Robotar kan inte ersatta allmanlakarens
fingertoppskansla och omdome

Digitalisering, pa gott eller ont?

Vid det fackliga seminariet i Steningevik holl Rikard
Lovstrom en forelasning om aktuella och framtida fragor
kring digitaliseringen av hélso- och sjukvarden.

Vi behover halla huvudet kallt och kombinera de for-
delar maskiner kan ge med ménniskans handpaldaggning,
fingertoppskansla, kreativitet och omdéme, menar han.

I ménga ér har distriktslikaren Rikard Lovstrom arbetat med
IT, e-hilsa och digitalisering. Han 4r ledamot i RLIM, Radet
for likemedel, I'T- och medicinteknik, i Likarférbundet. Han
dr dven vice ordférande i Svensk Férening fér Medicinsk In-
formatik, SFMI, och har ocksi varit medicinskt sakkunnig i
flera olika nationella IT-projekt.

Vad har drivit dig att kombinera likarrollen med ett starkt enga-
gemang for e-hilsa och digitalisering?

— Jag har sett att det gar att férbittra informationshanteringen
kring patienten, sa att det blir littare att koncentrera sig pa
det vi lakare fakdske dr utbildade f6r; som handpaliggning,
att tolka komplex information, anvinda virt omdéme, vara
kunskaper och var fingertoppskinsla for att hjilpa patienten
vidare i en ibland ganska snarig verklighet. Jag har insetc att
jag har en férmaga att forsta teknik som under motorhuven
kan bistd oss i det arbetet. Att vara brobyggare mellan klinik
och teknik har liksom blivit mitt kall.

Kirt barn har minga namn: IT, e-hilsa, digitalisering. Begrep-
pen anvinds lite hur som helst, ér det skilda begrepp eller kan de
anvéndas synonymt?
— Det gir mode i bendmningarna, men i grunden handlar det om
att utbyta information och att skapa roda tradar i informationen
kring patienten med sa bra stod frin maskinerna som majligt.
Pa det fackliga métet i Steningevik foreldste Rikard Lov-
strom om digitalisering. Han nimnde Roger Molin, analyti-
ker pa Sveriges Kommuner och Landsting, som i en intervju
med Likartidningen (2017-10-02) jamfér sjukvarden med
hur moderna skogsmaskiner har péaverkat skogsniringen.
Enligt honom ir var tids skogsmaskin digitaliseringen. Den
uppgift som allminlikare har, att ta upp anamnes, dr skrid-
darsydd for en artificiellt intelligent dator, menar han.

Hur ser du pd hans framtidsbild? Och vilka vinster och utma-
ningar ser du med digitaliseringen?
— Roger har fitt oss att vakna infér den kommande obalansen

mellan den arbetsfora delen av befolkningen och évriga och
helt klart identifierat en del av framtidsbilden. Sen ér det alltid
svart att sia in i framtiden. Jag tror att det kan finns flera pus-
selbitar. Sjilvklart kommer tekniken att kunna presentera mer
och bicttre rid f6r bade egenvédrd och navigering in i de fléden
ddr annan vard kan ta vid. Men jag misstinker att nir det
ibland drar ihop sig till handpaliggning, lyhordhet och klu-
righet, s blir det svart for tekniken pé egen hand. Hur ménga
ganger har det inte visat sig vara andra bakomliggande pro-
blem som varken patienten eller jag som likare forst forstod.
Om det 4r svart f6r mig, som dndé kan ligga handen pa for
att komma vidare, hur svart ska det di inte vara for maskinen?

— Jag tror att vi behéver forséka kombinera maskinens
outtrottliga informationssdkande, monsterkartiggande och
kunskapspusslande med minniskans handpéliggning, finger-
toppskinsla, kreativitet och omdéme i kniviga situationer. Jag
tror inte vi pratar om antingen eller, utan om béde och.

— Sen dr det ju mycket hajp kring ny teknik, Al och e-hil-
sa i allminhet. Jag tror att vi kommer att fa rejila vinster
redan genom att fd bort dubbeldokumentation, fa koll pa

T——

Adobe Stock
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elektroniska remissfloden, gi 6ver frin enstaka recept till
ordinationskedjor som hinger ihop, utan glapp och miss-
forstand, fa till gemensamma kalenderfunktioner och inte
minst viktigt, koppla ihop precis den aktuella och precisa
kunskap som behovs i just den situation vi 4r i. Men vi ska
nog inte lita oss fortrollas av férkortningar och modeord
utan halla huvudet kallt och vara nyfikna. Om vi sitter oss
in i mojligheterna kan vi stilla race krav pé tekniken och hur
vi ska anvinda den. Hir maste likare med sin breda kom-
petens ta initiativ och driva utvecklingen, det tycker jag vi
ar skyldiga bade patienterna och oss sjilva. Vem ska annars
gora det?

Mellan 2015 och 2018 har du suttit i Distrikislikarforeningens
styrelse. I april limnar du styrelseuppdraget. Men limnar du Di-
strikislikarforeningen for gots?

— Fortfarande oklart. Jag har fullgjort min mandatperiod som
ordinarie ledamot, men styrelsen har hittills signalerat behov
av att jag bidrar med mina sirskilda kunskaper i IT-frdgor,
vilket skulle kunna losas med en adjungering till styrelsen och
en lite mer begrinsad omfattning av arbetet.

= Digitalisering

Rikard Lovstrém har vandrat vidare i karridren och arbetar i dag pa Social-
styrelsen pd enheten for informatik och e-hdlsa.

Vilka éir dina viktigaste erfarenheter av styrelseuppdrager i DLF?
— Insikten att vi kan paverka mer dn vi tror om vi tdnker ige-
nom problemen noggrant, och att vi skulle kunna dra nytta
av utveckling inom bade teknik och organisation for att 16sa
dem. En annan insike dr att vi behdver paketera véra insikeer
och forslag till beslutsfattare pa ett sitt som de kan dra nytta
av i sitt arbete, annars dr det svart att paverka besluten.

— Och, att vi lyckats hitta s& minga goda exempel pa in-
tressanta, patientcentrerade sitt att arbeta pd och lyfta fram de
skickliga kollegor som driver det arbetet.

Vad var det roligaste med uppdraget?
— Att uppticka kloka, skickliga och engagerade kollegor over
hela landet har nog varit det allra roligaste.

Vilka utmaningar sig du?

— Att problemen som vi méter si ofta har oerhért minga di-
mensioner. Vissa dimensioner 4r medicinskt och organisato-
riskt komplexa och kan da bli tydligare fran positionen som
DLF sicter i. Att vi d& pekar pi dessa hakar, leder ltt dill ace
vi uppfattas som motstriviga av andra parter som frin bor-
jan inte sig de problem som vi uppticke. Dir ligger det ett
kommunikationsansvar pa oss gentemot de parterna. Vivill ju
forklara och samarbeta med dem for att tillsammans komma
vidare.

Vilka éir de hogst prioriterade fragorna for DLF framgent tycker du?
— At fortsitta bygga relationer till beslutsfattare pa hogsta
nivd och bidra med konstruktiva underlag tll férbiccringar.
Beslutsunderlag som tar med sig primirvardens och distrikts-
lakarnas erfarenheter och insikter. Det dr ett av f4 sitt att verk-
ligen kunna gora det bittre for vara kollegor i alla landsindar
och att langsiktigt skapa bittre méojligheter f6r initierad hjilp
till vara patienter.

Det finns foresprikare som anser att DLF och SFAM bor slis
ihop, vad tycker du?

— Ja, inte bara DLF och SFAM, utan ocksi Likarférbundet
och Svenska Likaresillskapet. Médnga linder har en gemensam
lakarorganisation som inte skiljer pd den vetenskapliga och
fackliga grenen. Frigorna gir ju ihop pa s minga sitt. Redan
att vara beslutsfattare runtom i landet s ofta forvixlar dessa
organisationer talar fér att de borde vara en och samma, for
act kunna tala med stark rost. Manga frigor som exempelvis
utbildning, likemedel, teknik och vardens organisationsfra-
gor finns i bada likarorganisationerna. Grinsdragningen i en
grazon har svart att bli nigot annat 4n konstlad. Jag vet att
det dr som att svira i kyrkan, men att splittra likarkaren i tva
organisationer som bada kimpar om uppmirksamheten f6r-
svagar oss. Jag kan bara notera hur manga i var omvirld som
forvirras av likarkarens splittring. Forutsittningen for ett bra
paverkansarbete dr atct SFAM och DLF samarbetar dite, tite,
tite eftersom det annars inte gar, tycker jag fakeiske 4r en del
av svaret pa den fragan.

18 DISTRIKTSLAKAREN 1 + 2018



Vad hoppas du mest av allt ska komma ut frin Anna Nergirdhs
utredning God och néra vird?

— Att staten och vardens huvudmin faktiskt kan skapa resur-
ser fOr att rejile forstirka primarvarden. Samtal med en massa
personer for att skapa samsyn ir siklart inte fel, men utan
mer resurser kommer det knappast att betyda si mycket vid
dagens slut. Om inte hilso- och sjukvardens huvudmin pa
allvar forstar atc en starkare primirvird ger en bade billigare
och effektivare, vird totalt sett, och att de maste orka fatta
besluten for ate g& dit, da har vi inte vunnit s& mycket med
alla diskussioner.

Vad tycker du kriivs for art primdrvirden ska fi en stark stiillning
i svensk bélso- och sjukvird?

— Att beslutsfattare och likarkdr krokar arm. Beslutsfattarna
kan bidra med beslut och pengar, likarna med utvecklingsfor-
slag, bade pd den egna virdcentralen och i linjen. Vi behover
fler likare som chefer. Till och med som politiker. Fler likare
behover bli politiker for att bidra med sina kunskaper och in-
sikter pa den politiska nivan.

Vad hoppas du kunna dstadkomma pad Socialstyrelsen?

— Att ge virden verkeyg for strukeur och enkel och precis do-
kumentation. Och att alla nationella register och uppf6ljning-
ar ska kunna utgd frin denna precisa dokumentation utan att
avkriva virden nagon dubbel dokumentation bara for regist-
rens skull.

Om allt var majligt och du var socialminister — vilka tre beslut
skulle du fatta pa studs?

— 1. Jag skulle ansld so miljoner kronor arligen fram till 2025
for etc nationellt kompetenscenter som ska jobba med att
bistd virdgivare att ta fram informationsinnehéllet som alla
journalsystemslésningar i landet behéver forhalla sig dill. Vi
kan mycket vil ha olika system, bara informationen hinger
ihop. Den ska kunna lagras oberoende av férvaltning och hu-
vudman. Det ska till exempel inte spela nigon roll om man
arbetar som sjukskoterska i kommunen eller som ldkare i pri-
mirvarden, informationen ska kunna delas férutsatt att man
har ricc behérighet.

— 2. Sedan skulle jag dndra lagstiftningen s atc individen
kan ta del av och styra sin valda hilsoinformation digitalt
mellan olika akedrer. Likavil som vi har vanlig post for distri-
bution av papper, och telefon f6r tal, behéver vi en samhalls-
overgripande losning for att hantera mottagna eller egenpro-
ducerade digitala handlingar, dir individen fir méjlighet att
styra vem som ska fa se vad och nir, utan att vara beroende av
en myndighet eller annan dominant aktor. De trevande for-
s6k som gjorts till sddana 16sningar, har hittills stupat pa ett
tllrickligt bra lagstod.

— 3. Till sist skulle jag se dll att alla registerforfattningar
skulle dndras sa vi fir en precis och enkel medicinsk doku-
mentation av sjilva virden kring patienten. Jag skulle se till
att staten och myndigheterna stidar framf6r egen dorr for att
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Sveriges Lag, den svarta lagboken, dr en ldttanvénd, ldttéverskddlig och
pedagogisk sammanstdllning av svensk lagstiftning indelat i 28 réttsom-
raden. Sveriges Lag 2018 innehdller férfattningar som trétt i kraft per den 1
januari 2018, ddribland hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

Information och bild: Studentlitteratur

sedan paverka 6vriga akedrer att ta ansvar for en tydlig do-
kumentation av patientens vard. Lyckas vi inte fi till denna
forenkling kommer vi att administrera ihjil oss.

[ januari i Gr vandrade du vidare i karridiren till Socialstyrelsen
och Enheten for informatik och e-hilsa. Vad gor du dir?

— Jag arbetar med facksprik i allminhet och i synnerhet med
begreppssystemet Snomed CT, som i dagsldget 4r det rikas-
te systemet fOr att sitta etiketter pd allc som finns och gors
i varden. Genom att ange de orden/etiketterna kan journal-
systemet hélla ordning pa dem "under motorhuven" fér att
skapa bade 6verblick bakat och underlitta planering framat,
och dven undvika den dubbeldokumentation som annars ofta
krivs.

Vad fick dig att ta det steger?

— Enheten har rekryterat ett starkt team med négra av de bista
personerna jag vet pé att hantera medicinska begreppssystem
som ska fungera "under huven" pa vara journalsystem. I kom-
bination med att landsting och leverantérer vaknat upp och
onskar den typen av kodverk instoppade i "motorerna” i jour-
nalsystemen, sa finns det en genuin chans att ga fran alldfor
mycket dubbeldokumentation till att littare hitta rite infor-
mation och minska onédigt merarbete. Det ska ricka med att
dokumentera varje viktig information en ging och sedan lita
systemet hélla ordning och visa upp en &verblick. Forutom
minskat merarbete och bittre éverblick ger tydligheten i do-
kumentationen att uppfoljning, forskning och uppbyggande
av ny kunskap effektiviseras. ->
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Vilken dr din drivkrafi?

— Jag ger upp varje kvill. Det ar f6r manga svarigheter och for
ménga som vill for lite eller forstdr for lite. Vi har for stora
organisationer som gar i otakt, men det finns ocksé stora per-
sonliga intressen som konkurrerar och star i vigen for att gora
det bista. De som bide kan forstd och 18sa ett visst problem
behéver kunna samlas i samma rum, annars riskerar proble-
met att forbli oldst.

— Men, varje morgon vaknar jag igen och tinker att vi VET
ju faktiskt si oerh6rt mycket om hur vi kan géra minga saker
bittre. S4, min drivkraft 4r atc katalysera sd gott jag kan. Act
leva med insikten och inse att jag kan forbittra, gor det till ett
kall som stér 6ver min egen bekvimlighet och lingtan efter att
egentligen luta mig tillbaka och bara lisa Fantomen och 16sa
kniviga Sudokun.

Vad oroas du av?

— Att opportunismen, ytligheten och de enkla férklaringarna
till de komplexa problemen tar verhand sa att vi aldrig kan
forstd och losa problemen pé allvar.

Vad roas du av?

— Att diskutera med manga och ligga allt storre pussel av
forstielse och sedan formedla vad jag nyss lirde mig till
nista jag triffar. Att ha nyfikna och filosofiska samtal med
vinner och familj. Att visa omtanke och dirigenom glidja
andra.

Vad gor dig lycklig?
— Nir jag ser att jag paverkat viktiga frigor en millimeter 4t
ritt hall och jag inser att jag gjort skillnad for allas fromma.
Det kan jag leva gott pa resten av dagen. Tills jag vaknar nista
dag och inser att si mycket fortfarande ir ogjort. Faktiskt det
mesta. Lyckligtvis.

Text och foto:
Eva NorpIn
Journalist

Annons
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Lakemedelshehandling

vid alkoholproblem
— en praktika

inga allminlikare vittnar om att man kinner sig

valhint nir alkoholproblem framkommer. Detta

kan vara ett skil till att man undviker att fraiga om
alkoholvanor, trots att de kan vara en viktig faktor f6r patien-
tens sjukdomstillstdnd. Det behover emellertid inte vara svirt
att hjilpa, och det dr en tacksam uppgift [1]. Det finns ofta
bittre alternativ dn att remittera ivig patienten eller bara upp-
mana till minskning. Ett exempel pa strategi, om alkoholpro-
blem antyds, ir att direkt friga om patienten kinner till de
likemedel som minskar sug och gor att man dricker mindre,
och sedan friga om patienten vill veta mer om dem. De flesta
kinner inte till detta varfor det kan vara en ingang till férdju-
pat samtal om alkoholvanorna, och ge patienten ett hopp om
att hir finns en likare som tycks kunna sin sak.

Utreda? - Du behover inte veta allt,

men patienten behover veta mer

Alkoholproblem ir skambelagda, det 4r inget man girna be-
rittar om. Man ir ofta ridd for

ett fordomsfullt nedlitande be- ar
motande, bli betraktad som en ==
“alkoholist” om man antyder b v s, o

problem [2]. Detta bér vi res-
pektera. Det ir heller inte alltid
nddvindigt att veta si mycket
detaljer till act borja med. Vi kan
helt enkelt forutsitta att nagon
form av alkoholproblem forelig-
ger om patienten t.ex. vill veta
mer om likemedelsbehandling.

Under den fortsatta kontakten AUDIT.

kan patienten bli tryggare och en klarare bild vixa fram. Om
det da finns behov att fordjupa bedomningen finns det flera
anvindbara verktyg. Det enklaste for alla parter ir de tio fri-
gorna i AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) [3].
De tar tvd minuter for patienten att besvara skriftligt, och ir
en miniutredning som visar konsumtionens omfattning, teck-
en pa beroende samt negativa konsekvenser av drickandet. De
negativa konsekvenserna som patienten upplever sjilv ir en ut-
mirke grund for ett motiverande samtal (MI-samtal). Vill vi si-
kerstilla diagnosen alkoholberoende ska man efterfriga de sex
problemkriterierna (se faktaruta nedan). Vid minst tre ja-svar
under de senaste 12 manaderna foreligger alkoholberoende.
Ar patienten intresserade av att veta mer eller dndra sina
alkoholvanor kan man féresld en Hilsokoll alkohol [4]. DA
bestiller man prover (transaminaser, GT, MCV och eventu-
elle PEth/CDT), ger patienten négra frageformulir att fylla
i hemma och bokar ett 30 minuters aterbesok nigra veckor
senare. Nu har vi underlag for att diskutera konsumtionens
omfattning och dryckesménster, beroendets svarighetsgrad,
negativa konsekvenser och motivation till f6rindring. Atc pa-
tienten fir tydliggora sin situation for sig sjilv, redovisa detta
och fa dterkoppling pa proverna har en stark terapeutisk och
motivationshdjande effekt [5]. Ibland kan detta ricka som en-

da behandling.

Behandling? - Erbjud en meny!

Det ir patienten som ska genomfora eventuell behandling,
och ska dirfér ha full information om olika alternativ. Eviden-
sen ir svag for att styra patienten till ritc behandling, utan lac
patienten vilja [6]. P4 en vardcentral bor de flesta psykologer
kunna ge KBT-baserat stdd till f6rindring [7]. Sjukskoterskor

©® ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

1 Sug. En stark langtan, begar eller tvang att dricka alkohol.

2 Kontrollforlust. Man dricker mer &n man tankt sig, eller
under langre tid an vad som avsags.

3 Fortsatt drickande trots vetskap om att alkoholen orsakat
skadliga effekter, fysiskt eller psykiskt.

4 Prioritering av alkoholanvandning medférande mindre
tid for andra aktiviteter och forpliktelser.

e® 0000000000000 0000000000000000,

DIAGNOSKRITERIER | ICD-10 FOR ALKOHOLBEROENDE F10.2

5 Okad tolerans. Behov av stérre mangd alkohol for att na
samma effekt (6kning med minst 50 procent).

6 Abstinens. Specifika symtom vid avslutat drickande, eller
intag av alkohol for att lindra dessa symtom.

Tolkning: Minst tre kriterier foreligger, under senaste 12 ma-
naderna.

®c0000c0000000000000000000000000®
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Pa riddargatan1i.se/PV finns material som namns i

texten, t.ex.

- Halsokoll alkohol

- Manual till 15-metoden inklusive en guide till battre
alkoholvanor

- Patientmaterial: ex. Faktablad alkohol och halsa

Pa riddargatan1.se/AUDIT finns:
— AUDIT formular pa olika sprak
— En kort AUDIT-skola med praktiska tips

0% 000000000000 0000000000000000000000,
®cc00c00c0000000000000000000000000000®

som jobbar med rékavvinjning bor ocksa kunna lira sig det-
ta, liksom en intresserad doktor. Kommunen har ofta iter-
fallsprevention eller annan behandling. Frivilligorganisationer
som AA passar den som vill sluta helt att dricka. Dirtill finns
internetbaserad anonym behandling, t.ex. alkoholhjalpen.se.
Som allminlikare ligger det nira till hands att forsld likeme-
del. De ir relativt littanvinda, har ibland (men inte alltid) pa-
tagligt goda effekter och genom uppfoljningarna skapar man
en terapeutisk och stodjande relation till patienten.

Lakemedel mot sug och kontrollférlust

eller for att vara nykter?

Akamprosat (Campral®, Aotal®), naltrexon (flera generika)
och nalmefen (Selincro®) har likartade effekter. De kan ge
mindre sug och mindre tankar pd alkohol. Ytterligare effekter
ar att man dricker lingsammare (inget hetsdrickande), dricker
mindre och kan sitta stopp (undviker kontrollforlust). Dessa
likemedel kan siledes anvindas bide fér den som vill fortsitta
dricka alkohol eller vill sluta helt. Difulfiram (Antabus®) dir-
emot dr avsett som stdd for den som vill vara nykter men tror
det kan bli svart att klara av det.

Naltrexon (Naltrexon)

Naltrexon ir en opioidreceptorantagonist och interagerar med
beloningssystemet. Den kliniska effekten ir att beloningsef-
fekten av alkohol minskar varfor suget efter alkohol minskar.
Detta dr sirskilt tydligt pi merbegiret, d.v.s. det 6kande su-
get efter man bérjat dricka. Man kan littare sitta stopp och
ar ndjd efter ett par glas vin, nir det fungerar vil. Effekten
kommer snabbt och hos manga ir effekten tydlig, ibland dra-
matisk. Tyvirr uteblir effekten minst lika ofta varfor man ska
utvirdera efter nagra veckor och vid utebliven effekt overviga
akamprosat i stillet. Genetiska olikheter i opioidreceptorn an-
ses forklara individuell respons.

Dosering 4r normalt en tablett dagligen. Vid tveksam ef-
fekt kan man prova att oka till tvé tabletter. Effekten sitter in
snabbt, vilket gor att man kan ta en tablett bara nir man tin-
ker dricka alkohol. Det ricker att ta en tablett en timme innan
man tar forsta glaset, eller t.o.m. nir man bérjat dricka om

man glomt ta tidigare. Denna medicinering vid behov ir inte
en godkind indikation, men anvinds inda frekvent. Inled-
ningsvis rekommenderas dock alltid daglig medicinering i tva
till fyra veckor f6r att patienten ska bekanta sig och kinna sig
trygg med likemedlet, och for att kunna utvirdera effekten.
En vanlig erfarenhet med naltrexon ir att dess effekt avtar ef-
ter ett par manader. Detta kan tala fér medicinering vid behov
eller f6r aterkommande tidsbegrinsade behandlingsepisoder,
t.ex. under en riskabel semesterperiod.

Biverkningar med naltrexon ir mycket vanligt, sdrskilt ini-
tialt illam3ende som oftast gar éver pd en vecka. Detta lindras
med nagra dagars upptrappning, starta girna med % tablett.
Aven psykiska biverkningar sasom depression, sémnstdrning
eller rastldshet ir relativt vanliga och dessa forefaller inte lika
ofta overgdende. Allvarligare biverkningar saknas. Opioid-
receptorblockeringen medfér att effekt av opioida likemedel
uteblir.

Nalmefene (Selincro®)

Selincro ir ett nyare likemedel, nira slikt med naltrexon, och
hir finns det studier som stodjer medicinering vid behov. Ef-
fekt och biverkningar forefaller mycket likartade naltrexon.

Akamprosat (Campral®, Aotal®)
Verkningsmekanismen f6r akamprosat ir komplex och inte
helt kind, men interagerar med hjirnans glutamatsystem.
Den kliniska effekten ir relative lik naltrexon, men
akamprosat tycks ha storre effekt péd att dimpa sug och tankar
pa alkohol och mindre effekt pa act dimpa kontrollforlust nir
man dricker. Akamprosat anvinds dirfér mest pa den som vill
vara nykter men har stérande sug. Precis som med naltrexon
s har likemedlet effekt endast pa vissa individer.

Dosering enligt Fass 4r 2+2+2 om man viger minst 60 ki-
lo, men tvados (3+3) ger betydligt bittre compliance. Upp-
taget i tarm ir lagg, biotillgingligheten r i genomsnitt bara
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11 procent. Dirtill varierar biotillgingligheten starkt mellan
individer. En klinisk erfarenhet ir dirfoér att dosen ofta kan
okas 50 procent eller mer, trots att det ror sig om en hel massa
tabletter. Patienter accepterar den stora tablettmingden bittre
om de informeras om det diliga upptaget i tarmen. Det tar
cirka fem dygn att uppnd steady state, varfor vidbehovsregim
inte fungerar.
Biverkningar ir milda, vanligast dr ndgot losare avforing.

Disulfiram (Antabus®)
Klinisk effekt av Antabus ir att underlitta nykterhet, sirskilt
for den som inte litar helt pa sin egen f6rmaga och viljestyrka.
Vetskapen om att man blir sjuk om man dricker gér att man
avhiller sig. Ambivalensen avtar ofta varvid sug och tankar
pa alkohol minskar, vilket ir en tacksam bieffekt. Kanske kan
man se det som att hjirnan ir si "klok” att den slutar tinka
alkohol, eftersom det inte r ett mojligt alternativ lingre. Det
anses dock @ven finnas en farmakologisk paverkan pé hjirnan
som medf6r minskat sug.

Effekten av disulfiram sitter vanligen i 3—6 dagar efter man
avslutat behandling, dven om Fass anger att effekten kan sitta
i under fjorton dagar.

©© 900000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Beslutsgang infor Antabusbehandling

1.Vill du vara nykter?
2.Behover du Antabusstod for att vara nykter?
3.Behover du stod for att ta Antabus?

e®00ccccccccccccccccne,
®e000cccccccccccccccce®
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Dosering ir individuell. Vanligast ir 200—400 mg tre
ganger per vecka eller 200 mg dagligen. Fir man i sig alko-
hol kommer symtomen snabbt: flush, svettningar, huvudvirk,
hjartklappning, yrsel, dyspné, illamdende, blodtrycksfall.
En del personer fir endast mattlig eller ingen reaktion — de
“dricker igenom Antabus”. Detta beror pd avvikande genetisk
uppsitening av ALDH, dir disulfiram inte blockerar effektive.
En hogre dos kan ibland hjilpa.

Demens ir en viktig kontraindikation liksom kraftigt ned-
satt leverfunktion. Vid nedsatt leverfunktion fir man dock vi-
ga in riskerna vid fortsatt drickande, och transaminaser strax
over referensintervall 4r inget absolut hinder.

Annons
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Stod for intag? Nistan alla studier har utforts med “éver-
vakat intag”, vilket kan uppfattas som en repressiv tradition
med Antabus. Ett mer patientcentrerat synsitt ir att det kan
upplevas stédjande for patienten att ta Antabus i samrad med
nigon annan person. Man visar upp sitt Antabusintag for en
partner, chef, arbetskamrat, distrikesskoterska etc. Varje vard-
central bor ha kompetens for detta. Man far da visa att man
klarar av nykterheten och och man vill ju inte utebli. Pa kopet
skapar man trygghet hos t.ex. en partner, som dock inte ska
belastas med en kontrollroll. En kraftigt motiverad patient
kan ta Antabus pa egen hand, och vid kortare behandlingar
fungerar det ofta utmirkt (semester, resor, langhelger). Men
motivation kan svikta med tiden, sirskilt vid svarare beroen-
de, sé ndgon form av stdd for intag bor rekommenderas.

Behandlingstiden utgér frin patientens 6nskemal. Viktigt
att gora en tydlig tidsplan frin borjan, da det kan motverka
dllfdllig motivationssvike. Manga kan ha svirt att binda sig
vid en lingre tids behandling. Borja med den kortare tid som
patienten accepterar, men planera in ett beslut om eventuell
forlingning sista behandlingsdagen. Det gir ofta littare dn
man tror.

Provtagning med transaminaser ir viktigt av sikerhetsskal
da leverpaverkan ir en mycket sillsynt men allvarlig biverkan.
En ldtt transaminasstegring ir relativt vanlig vid behandling,
diremot paverkas GT mindre utan sjunker snarare nir alko-
hol forsvinner.

Bli inte lurad av Fass

Fasstexten baseras pa likemedlens produktresumé och de stu-
dier som fanns nir likemedlet godkindes. De flesta studier pa
alkohollikemedel 4r gjorda pd “alkoholister” med nykterhet
som mdl, vilket dterspeglas i Fasstextens godkind indikation.
De flesta alkoholberoende personer har dock mer mattliga
problem, de varken vill eller behover bli livslinga nykeerister.
Aven dessa personer kan ha god effekt av likemedlen, dven om
Fass inte ger stod hir. De flesta studier ir ocksd gjorda med
samtidigt psykologiske stdd, varfor Fass anger att detta ska ges.
Detta tycks avskricka manga likare frin att viga anvinda la-
kemedlen. Likemedelsverket dr dock tydlig med att vanliga
uppfoljande likarbesok ar fulle tillricklige [8].

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor

* erbjuda personer med alkoholberoende behandling
med disulfiram, akamprosat eller naltrexon (priori-
tet 1).

Hiilso- och sjukvérden och socialtjinsten kan

* erbjuda personer med alkoholberoende behandling
med nalmefen (prioriter 4).

Socialstyrelsen rekommenderar Iikemedelsbehandling med hégsta prio-
ritet [9]

l Adobe Stock

Likemedel mot symtom

Sjalvmedicinering med alkohol for att dimpa symtom ir
vanligt, framfor allt sdmnbesvir, oro, angest eller stress. For
alkoholberoende personer med adhd kan alkohol upplevas
lugna tankarna. Hydroxizin (Atarax®) eller annat ¢j beroende-
framkallande medel kan ges mot éngest och oro. Propiomazin
(Propavan®), melatonin (Circadin®) eller mianserin kan hjilpa
mot sémnstorningar. Betablockerare dimpar hjirtklappning
och oro i sociala situationer. Sedan ska vi definitivt inte glom-
ma att en snabb promenad eller joggingrunda dr mycket effek-
tive for ate bilda rogivande endorfiner. Den som vet med sig
act den borde trina mer bér uppmuntras. Det 4r en myt att
man bara ska dndra en sak i taget, att t.ex. ateruppta trining
kan vara starkt stodjande f6r nykeerhet eller bittre drickande.

Vad g6r du med dina kroniker?

Vid svarare kroniske beroende dir patienten inte klarar lingre
tids nykterhet, bor malet vara skadebegriinsning, all minskning
dr bra. Det ir kanske litt att ge upp, och patienten skims och
drar sig for act séka hjilp. Dessa de svarast sjuka och mest so-
cialt drabbade ir sdrskilt viktiga atc ge stod. Ett effektive stod,
som vi bér anvinda mer, ir korta avgiftningar med héga doser
bensodiazepiner. Exempelvis 25 tabletter oxazepam s—15 mg
som trappas ner pd 5—7 dagar. Korta abstinensbehandlingar
rekommenderas ocksi av Likemedelsverket, till skillnad fran

Fragor vid systematisk uppfoljning

1. Har du kommit in i en bra rutin att ta medicinen?

2. Tal du medicinen val, eller har det nagon biverkan?

3. Har du maérkt att lakemedlet hjalper? Pa vilket satt?
(ex:sug, tankar pa alkohol, dricker mer sallan, mindre
per tillfélle eller langsammare)

4. Objektiva data: Du ger aterkoppling pa blodprover,
och patienten pa alkoholkalendern

5. Fortsatta med lakemedlet? Andra dos? Aterbesok.

0% 000000000000000000000000000000000,
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langvariga behandlingar. och orsakar inte ett benso-beroende.
Det 4r mycket vanligt att man vill bryta, men skjuter upp pé
grund av ridsla for den svara abstinensreaktionen.

Nagra ytterligare tips om ldkemedelsbehandling
En nackdel med savil naltrexon och nalmefen som akampro-
sat 4r att de inte har nigon effeke, eller bara svag effeke pa
ménga individer, vilket anses bero pi genetiska faktorer. En
grov uppskattning ir att en tredjedel av patienterna har god
effekt av ettdera preparatet, en tredjedel har tveksam effeke
och sista tredjedelen har ingen effeke alls. Vid tveksam effeke
kan dosokning prévas. Om det ena preparatet inte fungerar
kan det vara virt att prova det andra. Vilket preparat ska man
vilja i forsta hand? En metaanalys visar att naltrexon 4r nigot
effektivare nir malet ir ett reducerat drickande och akampro-
sat nigot effektivare nir nykterhet dr malet. Disulfiram 4r for-
stahandsvalet om patienten vill ha stod for sin nykterhet och
man kan ldgga till akamprosat eller naltrexon vid behov. Nal-
trexon och akamprosat kan ocksi kombineras, men evidensen
for denna kombinationsbehandling ér svag .
Behandlingstid? For naltrexon anger Fass tre till sex ma-
nader och eventuellt férlingning. For akamprosat anges ett
dr. Man kan emellertid dra en parallell till anvindningen av
SSRI-preparat vid depression: minst sex manaders behandling
rekommenderas dir, men i praktiken ir det vildigt olika hur
linge de behovs.

Uppfoljningar dr halva behandlingen

Behandlingseffekten ir betydligt storre om man bokar nig-
ra korta aterbesok for att utvirdera resultatet. Alternativt kan
uppfoljningsbesdken ske hos sjukskéterska, eller mojligen per
telefon. Medical management ir en term som forskningslittera-
turen anvinder, och man har visat en stor forstirkande effekt
genom korta systematisk uppfoljningar [10]. Patienten fir
ett delma3l att se fram emot: att skéta sin alkoholkonsumtion

Adobe Stock

dtminstone fram till aterbesoket. Ett forslag kan vara ett for-
sta aterbesok efter 3—4 veckor, direfter allt glesare med tiden.
Blodprov tas fore varje terbesok, dels av sikerhetsskil vid di-
sulfirambehandling, men framf6r f6r att patienten ska fa dter-
koppling pa hur forindringar, dven inom normalintervallet,
speglar konsumtionen. Leverproverna och MCV ir de vikti-
gast. Minskas konsumtionen si sjunker levervirderna snabbt,
dven om de dr inom referensintervall fran bérjan [11]. Detta
ir en mycket stark dterkoppling till patienten; “levern mar
bitere”. Ett annat effektivt verktyg r alkoholkalender. Patien-
ten skriver ner sin konsumtion varje dag i form av standard-
glas och summerar veckans konsumtion. Detta konkretiserar
konsumtionen och ger omedelbar dterkoppling. Exempel pd
alkoholkalender finns pé riddargatant.se/pv. Men nu har vi
glidit in pd KBT-baserad psykologisk behandling. Det ir inte
sa svart det heller!
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SVEN WAHLIN
Specialist i allminmedicin, Overlikare
Beroendecentrum Stockholm

Javsdeklaration
2015 erhallit ett foreldsningsarvode fran Actavis (Antabus)
och ett frin AstraZeneca.
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Vattenfallet heter Gullfoss.

Den 20:e Nordiska kongressen i
allmanmedicin - an en gang pa Island

Jag hade férmanen att fa delta i den
Nordiska kongressen i allmanmedi-
cin i juni 2017, tack vare ett bidrag
fran Samfonden. Jag har deltagit i
manga nordiska kongresser och det-
ta ar mitt tredje deltagandet pa Is-
land, sagornas 6.

Bra foreldasningar

Programmet erbjod som alltid pd en
spannande blandning av vilrenomme-
rade féreldsare som gav intressanta syn-

punkter pd sjukvard, primirvird och
konsten att leva. Jag uppskattade sirskilt
doktor Gilbert Welch som pratade om
"Less Medicine, More Health. 7 assump-
tions that drive too much medical care’.
Han har skrivit en bok pa detta tema
och visar med statistik och exempel att
overdiagnostik och overbehandling ir
ett stort hilsoproblem i USA, samtidigt
som manga minniskor fir for lite med-
icinsk hjalp.

Professor Martin Marshall frin Stor-

britannien har ofta talat p4 konferenser
i Norden. Den hir gingen pratade han
om "All change for general practice?” med
fokus pa férandringar i var verksamhet.

Margaret McCartney 4r GP i Glas-
gow och skriver mycket, sirskilt om ris-
ker med 6verdiagnos och évermedicine-
ring. Hon holl en mycket stimulerande
forelasning om "Life, death and sexed up
medicine” och tog bland annat upp allt
en allminlikare forvintas gora (stop-
pa fetmaepidemin, stoppa ojimlikhet i
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Harpa, kongresscenter i Reykjavik.

hilsa, spara pengar, diagnostisera cancer
tidigt, etc).

Plenarforelidsningarna kan avnjutas pa
Youtube.

Parallella sessioner, workshops m.m.

Utéver de minga forelisningarna er-
bjéds en mingd parallella sessioner med
workshops eller korta foredrag. Det fanns
ocksd posters om olika dmnen. Sverige
hade en mingd spannande bidrag och jag
tycker att det 4r glidjande att s& manga

frin Nationella Forskarskolan bidrog till
den vetenskapliga kvaliteten.

Kongressen har blivit storre och bittre
Eftersom jag varit pi Nordisk kon-
gress i Reykjavik tidigare ser jag nigra
forindringar som skett. Kongressen dr
vildigt mycket storre nu jimfért med
tidigare, har storre program, mycket fler
deltagare och mycket bittre konferen-
sanliggning, som ger fina mojligheter
till formella och informella méten med

Professor Katarina Hamberg till véiinster och Margareta Torein Téllborn till héger, pa valsafari en kvall.
Katarina tilldelades det stora forskningspriset under kongressen.
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nya och gamla bekantskaper. Det sociala
programmet gav fina mojligheter att se
valar, ga dll de lokala varma baden, rida
islandshist, titta pa vattenfall och festa
med kolleger.

Reykjavik har blivit en modern stad
med massor av hotell, restauranger och
affirer och turistbranschen ir stor. Men
dyrt dr det!

Prisutdelning

Vid den avslutande ceremonin delades
Magda och Svend Age Frederichs nord-
iska pris ut. Det gavs till professor Kata-
rina Hamberg, Umes, for hennes arbete
med genusperspektiv i allminmedicin
och pa likarprogrammet. Det var ett
mycket vilférgane pris! Tidigare sven-
ska pristagare ar Carl-Edvard Rudebeck
1993 och Anders Hikansson 2003.

Manga deltagande ST-ldkare

Det som gladde allra mest var att si
manga unga ST-likare deltog. All heder
it de landsting som erbjudit alla sina
ST-likare atc fi dka pd den Nordiska
kongressen i allminmedicin med sina
studierektorer!

Stort tack till Samfonden for bidrager!
MARGARETA TROEIN TOLLBORN

Allminliitare i Malmé,

seniorprofessor vid Lunds universitet
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) Samfondsstipendiat

Reserapport
Nordisk allmanmedicinsk kongress
| Reykjavik — juni 2017

mitten av juni forra aret dgde den 20:e nordiska allminme-
Idicinska kongressen rum i Reykjavik. Tack vare ett bidrag
fran Distrikdakarforeningens samfond kunde vi (Heidi
Lindbick och Sofia Lavén) resa till Island och delta i kon-
gressen vars tema var “From the core — Changes and Challenges
in Primary Care”. Vi dr bigge sedan drygt 5 ar specialister i
allmidnmedicin och kliniskt verksamma distrikeslikare i Upp-
sala. Dessutom ir vi bigge doktorander och fick méjlighet att
presentera vara respektive doktorandprojekt vid kongressen.
Vidret i Reykjavik var varierande och temperaturen holl
sig runt 12 grader under hela resan. Det gjorde inte si mycket
di kongressen hade ett fullspickat program och utsikeen fran
konserthuset Harpa, dir kongressen holls, var vacker dven i

graskala. Kongressen hade nytt deltagarrekord och cirka 1 500
allminlikare frin Norden och 4dven andra delar av virlden (bl.a.
frin Australien) samlades for 3 dagars forkovran och samvaro.
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Gilbert Welch’s féreldsning

Av huvudf6reldsningarna var det tvé som sirskilt fastnade; Gil-
bert Welch med foreldsningen “Less medicine, more health”
och Margaret McCartney med foreldsningen "Life, death and
sexed up medicine”.

Gilbert Welch, som ir internmedicinare och professor fran
Dartmouth, USA, pratade om balansen mellan atc gora for
lite och att gora f6r mycket f6r sina patienter. Welch har ocksd
skrivit flera bocker i amnet. Han presenterade i sin foreldsning
pd kongressen nigra vanliga antaganden och omkullkastade
sedan dessa: A/l risk kan minskas — den stérande sanningen ar
dock att risk inte alltid kan minskas och att f6rsoka minska
risker i sig dr en risk. Det dr alltid bist att fixa problemet — men
en patient som dr symptomfri kan inte mé bitcre. Ju sdigare
desto béittre — men i manga fall vet man inte om t.ex. screening
for cancer gor nytta. I jakten pa att hitta de aggressiva tumo-
rerna, som troligtvis dodar 4nd4, hittar man manga tumérer
som inte leder till déden, men dir vetskapen om fyndet mins-
kar patientens livskvalitet. I selekterade grupper med hég risk
kan det dock vara bra med screening enligt Welch. Det skadar
aldrig att fi for mycket information — men informationen kan
sinka livskvaliteten p.g.a. oro och ridsla och dessutom leda till
behandling i onddan. ju nyare behandling desto bittre — men si
ir inte fallet ndr den nya behandlingen dnnu inte ir ordentligt
testad. Allt handlar om att undvika doden — manga blir likare
for ate rddda liv. Ate sdnka hastigheten pé vigarna sparar mer
liv dn de flesta behandlingar. En fixering vid att forebygga dod
kan ge en forsimrad livskvalitet.

Margaret McCartney’s foreldsning

Margaret McCartney 4r GP frin Glasgow, Skottland och for-
fattare till kolumner i tidskriften BM] och till flera bocker.
Hon bérjade sin foreldsning med att visa en lista pa alla {or-
vintningar som patienter och politiker har pd allminlikare.
Bland annat forvintas vi allminlikare minska fetma och rok-
ning, stoppa terrorism och 18sa dktenskapskriser. D4 kommer
den sjilvklara frigan, “om vi gor allt detta vad ska vi sluta med
istallec?”. Enligt McCartney ska vi sluta behandla patienter
utan symptom eftersom mortalitet och morbiditet inte av-
sevirt minskar med screening. Mammografi-screening t.ex.
leder till 6verdiagnostik p.g.a. falske positiva tester. Vi diag-
nostiserar fler, men gor vid det till ndgon nytta? Vi dverskattar
nyttan och underskattar skadan poingterade McCartney. For




Den Bld lagunen.

mycket information till patienten kan géra skada och Mec-
Cartney tyckte att det svenska ordet “lagom” var mycket bra
i sammanhanget. Hon pratade sedan om livets slutskede och
att vi miste sluta att gora skadliga saker i livets slutskede i ett
forsok ate forlinga livet. Hon hinvisade till en studie som har
visat att overlevnaden for doende patienter till och med 6kar
med palliativ vard jimfére med aktiv behandling/”standard
care”. I tv-serier gér man HLR i tid och otid och McCartney
beskrev HLR med orden “oversexed och overhyped” och pa-
pekade att i verkligheten utanfor tv-serierna sa ir det en liten
andel som overlever HLR — bara cirka 10% av patienterna ut-
anfor sjukhus och cirka 17% pa sjukhus. McCartney hade en
torhoppning att vi allminlikare ska tinka kritiske, kriva och
sprida evidens och dirmed bidra till act gora medicin trakiga-
re, men bittre.

Dessa bigge foreldsningar, liksom flera andra, finns att se
pa heep://www.nordicgp2017.is.

Vara forskningsprojekt
Vira egna presentationer av vira respektive doktorandprojeke
skedde under sé kallad "oral presentations”.

Heidi Lindbick presenterade sitt forskningsprojekt om ut-
vecklingen av antibiotikaresistens i Uppsala under dren 2008—
2015, dir man ser en langsam 6kning av ESBL-producerande
E.coli bland i 6vrigt friska kvinnor. Under kongressen holls
tre helt fullsatta workshops om infektionssjukdomar i primar-
virden, dir man avhandlade antibiotikaresistens, diagnostik
och alternativa behandlingar till antibiotika. Norden har den
lagsta forekomsten av antibiotikaresistens i Europa och med
tanke pd primirvirdsforskningen och det stora intresset for
omradet si kommer det sannolike att fortsitta vara sa.

Sofia Lavén presenterade sitt forskningsprojekt om hur
allminlikare kommunicerar med patienter om risk for
hjirt-kirlsjukdom. De etiska problem som allminlikare stills
infor i sidana konsultationer 4r bl a att prata om riskfaktorer
utan att oroa patienten, att prioritera samtal om risk kontra

patientens 6vriga forviantningar pa besdket och behov av vard

och att ta upp riskfaktorer nir patienten kommer tll likarbe-
soket av en helt annan orsak.

Resan till Island och deltagandet i kongressen gav verkligen
mersmak. Nu lingtar vi till nista nordiska allminmedicinska
kongress i Alborg 2019!

Soria LaviN

HEpr LINDBACK

Specialist i allminmedicin
Distrikeslikare

Ultuna virdcentral, Uppsala

Specialist i allmdinmedicin
Distrikeslikare
Ultuna virdcentral, Uppsala
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En distriktslakares vardag
med svart funktionsnedsatt patient

et handlar om en 23-arig kvin-
na med svar utvecklingsstor-
ning och autism. Hon saknar

tal. Hon foddes med ett hjirtfel som
opererades i nyfoddhetsperioden. Senaste
UCG (i narkos) for ett &r sedan sdg bra ut.

Familjen hirstammar frin ett afri-
kanskt land. Hon bor tillsammans med
sin mor och far hjilp av modern, syskon
och assistenter.

Patientens status
Hon ir visserligen 23 ar i kroppen, men
utvecklingsmissigt 4r hon som ett litet
barn. Hon behéver hjilp med det mesta
och hon kan inte beritta om nigot ar fel.
Hon har haft kontakt med barnmot-
tagning, barnneurolog, kardiolog och
barnhabilitering. Numera har hon kon-
takc med vuxenhabilitering, kardiolog
och med mig som distrikeslikare.
Senaste tiden ir hon stindigt igang,
hasar pi rumpan, drar, sliter i saker,

sparkar, dunkar huvudet i viggen och
sover knappt alls. Aptiten 4r simre och
hon svettas mycket. Anhériga dr Sver-
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tygade att hon har ont nigonstans. Vi
forsoker sla vira (kloka) huvuden ihop,
anhoriga, assistenter och jag. Vad ir fel?
Ar det problem med magen? Har hon
epilepsi? Har hon ont? Var i s3 fall?

Vi har kontrollerat Hb, CRP och glu-

kos. Att ens kunna ta dessa prover be-
tingade visst besvir skall tilliggas. Pro-
verna visade sig vara normala.

Vi enas till sist om att géra mer grund-
liga undersokningar. I narkos forstas,
nigot annat r inte att tinka pa. Remiss
for CT hjdrna, thorax och buk skickas
till réntgen och remiss for narkos och
provtagning skickas till Anestesi vid det
nirmaste sjukhuset. Jag ringer en Endo-
krinolog for att f& hjilp med provtagning.

Ohallbar sitution for familjen

Efter en vecka ringer anhériga. Situatio-
nen ir nistan ohéllbar hemma. Stindig
oro, nedsatt aptit och sémnbesvir som
tidigare. Vi provar morfinplaster.

Jag ringer till sjukhuset for act forso-
ka skynda pa undersékningarna och fir
reda pa att remisserna skickats vidare till
det stora sjukhuset dd det anses kompli-
cerat. Jag ringer till réntgen pa det stora
sjukhuset och fir besked att undersok-
ningarna planeras att goras om tvi veck-
or; vi far ett datum och tid for undersok-




ningen. Det behovs “bara” ordnas med
en “bakavdelning” ifall det behdvs extra
tillsyn eller komplikationer uppstar i
samband med undersokningarna.

Det idr nu som problemen bérjar. ..

Fa till stand en grundlig undersékning
Tio samtal senare, med koordinato-
rer, virdavdelningar, bakjourer, narkos,
rontgen med flera, dir jag 6msom maotts
av en vinlig och forstdende rost och 6m-
som av en skarpare sidan har jag inda
inte lyckats losa en bakavdelning. Vad
skall jag ta mig till? Ge upp hela idén
med undersokningarna? Aldrig i livet!
Jag miste ta strid for de svaga som inte
kan gora sin rést hord och min patient
tillhor definitive den kategorin.

Jag kan inte gora mer den dagen och
far lata det bero dver helgen. P4 méndag
morgon ringer jag (i bilen pa vig till job-
bet) ytrerligare en vérdplatskoordinator

kl 7.30, som undrar varfor jag ringer si
tidigt. Hon 4r upptagen men ringer igen
efter nigra minuter. Ja, man kan nog
tinka sig att hjilpa till. Men da maste
jag skicka en remiss till avdelningen som
en likare far titta pa. Vil pa jobbet utfir-
das remiss som faxas ivig.

Jag kan inte rikeigt lita pa atc det skall
fungera si jag ringer till réntgen efter
ett par dagar. Jo, det verkar klart. Skont!
Ringer anhériga som dnnu inte fitt en
kallelse. Ringer till rdntgen som ger in-
formation om tid och plats som jag vi-
darebefordrar dill anhériga.

Undersokningen blev av

Detgick vigen! Patienten sévdes pd mask
liggandes pd golvet. Undersokningarna
blev utforda, blodprover togs och hon
dkte direkt hem efter undersokningar-
na utan att passera bakavdelningen. Nu

skall alla undersokningar och blodpro-

ver gis igenom. Hon har forstoppning,
det verkar foreligga hypocalcemi, hjirtat
ir forstorat och hypofysen dr mycket
liten. Nya remisser behover skrivas, till
Endokrinolog och Kardiolog.

Min arbetsinsats hittills

Jag summerar min insats hictills: ndrma-
re 20 telefonsamtal och § remisser for att
kunna hjilpa en patient med svir funk-
tionsnedsittning i sjukvarden.

SKALL DET
VARA SA HAR?

MALIN NYSTRAND
Specialist i Allménmedicin
Nirhilsan Lovgirdet
malin.nystrand@vgregion.se

Annons
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Studieresa till Oslo — Norges fastlegesystem

Efter fastlegereformen 2001 har primarvarden fungerat
sa mycket béttre i Norge. Man kom tillrdtta med en svar
ldkarbrist och den norske allmdnldkaren ansvarar nume-
ra bara for hiaften sa manga patienter som den svenske.
Men snart 20 ar efter den stora reformen bérjar proble-
men torna upp sig. Fler arbetsuppgifter fors over till all-
maénlédkarna och allt storre svarigheter att rekrytera unga,
gor att Norge inte enbart kan ses som en férebild. Det var
DLF Stockholms slutsats efter en tva dagars studieresa till
Oslo i oktober.

Norges fastlegesystem har av ménga setts som en {6rebild och
delegation efter delegation av svenska sjukvirdspolitiker, fack-
forbund och intresserade likare har akt pa studieresa for att se
hur man 18ste primirvardens kris i bérjan av 2000-talet.
Fastlegereformen kom till efter en ling diskussion bade
bland professionen och bland politiker, samt efter flera pi-
lotprojekt. Utgangsliget var delvis ett annat 4n i Sverige — i
Norge fanns manga smd en-manspraktiker och nistan alla
allminlikare jobbade privat i egen firma. Det var detta sys-

tem man ville forbattra, frimst genom artt fa fler allminlikare
med syftet att hdja kvaliteten, 6ka kontinuiteten och ge alla

Melitta Kolsjerina visar évervakningsplatserna pd Legevakten Aker.

norrmin en egen likare. For ace hindra en kostnadsexplosion i
hilso- och sjukvarden poingterades sirskilt den s.k. portvakt-
funktionen gentetmot den &vriga sjukvarden — all specialise-
rad vard skulle gd genom fastlegen. Remisstving giller for allt,
inklusive akuten.

Pa Legevakten Storgata: DLFs v. ordf. Marie-Louise Butler (th) i samsprdk med fr.v. Kristin Hovland, ordf. i Oslos Idkarférening, dr. Arve Halsen, 6verldkare
och specialist i allmdnmedicin, och socialjouren, som har sin mottagning pa akuten.
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SLF Stockholms Oslo-delegation. Fr.v. Ylva Sandstrém, Zaklina Milenkov-
ski, Ann Gerhan och Marie-Louise Butler.

Efter 15 ar ha antalet fastlege 6kat frin 3 585 tll 4 644
stycken, d.v.s. en 6kning pd cirka 30 procent. Varje likare
har en egen lista, dir listningserittning betalas av kommu-
nen med 442 kr/listad, oavsett dennes sjukdomsbild. Dirut-
over far likarna patientavgiften pd runt 200 kr samt en statlig
besoksersittning, som varierar beroende pa vad som gors vid
besdket. I princip har man full kostnadsteckning for prover
och undersokningar. Varje likare avgér sjilv hur mdnga man
anser sig kunna ta emot pa sin lista, och nir antalet r upp-
narte stings listan f6r nya patienter. Ingen likare fir ha mer
dn 2 500 patienter. For att hindra ”doktor-shopping” och oka

kontinuiteten fir patienterna bara byta doktor tva ginger per
ar. All administration kring listningen skots centralt.

— Det finns nigra som vi kallar fér Listbaroner, som har
listat maxtalet 2 500 patienter. Men de har svért att klara upp-
draget med s ménga att ta hand om, si man kan siga att det
ofta ir sjilvreglerande — patienterna far svart att fa tider och
listar om sig, berittar fastlege Kjell-Olav Svendsen vid Frogner
Helsesenter i Oslo.

Deltidsarbete eller heltidsarbete verkar inte vara en fraga
for de norska allminlikarna. Eftersom likarna till stor ut-
strackning r egna foretagare, kan de sjilva avgora hur mycket
de vill jobba och hur stort dtagande de vill ha — liststorleken
avgor man ju sjilv. Pa s vis styrs ocksa arbetstiden. I genom-
snitt har en norsk fastleger 1 175 patienter pé sin lista.

Men det finns ocksa méanga som jobbar mycket. 60 timmars
arbetsvecka dr inte ovanligt. I fastlegens dtagande finns férutom
arbetet pa den egna mottagningen ocksé jourer pa Legevakeen,
akutmottagning — bemannad med allminlikare, dit patien-
terna kan soka utan remiss. I Oslo jobbar likarna atminstone
ett pass per minad dir. Dessutom kan likarna sluta avtal med
kommunen om att skéta skolhilsovard eller sjukhem.

— Vi idr dlagda att ha 6ppet mellan 8—15 och da har vi of-
tast patienter, men sedan ska allc administrative ocksé skotas,
berittar Kjell-Olav Svendsen. Vi ir ju egna foretagare, si for-
utom patientadministration har man ocksi det egna foretaget
act skota. Men det dr en rolig del av jobbet, tycker Kjell-Olav.

I Oslo finns tva Legevakter, dels en dygnetruntdppen mot-
tagning centralt i stan, och dels en mottagning vid Akers sjuk-
hus et par kilometer lingre ut. Legevakten i stan bemannas av
“allminlikare”, till storsta delen icke-specialister under utbild-
ning, men dven nigra firdiga specialister i allminmedicin arbe-
tar hir. I Norge kallas icke-specialister for allminlikare, medan
de firdiga specialisterna kallas specialister i allminmedicin —
detta ledde till en del begreppsforvirring f6r oss svenskar.

Man tar emot alla slags akutfall, utom de allra sjukaste, dar

Kjell-Olav Svendsen pa sitt rum pa Frogner Helsesenter. Kjell-Olav dr en av
medférfattarna till den norsk-svenska ldroboken i Allmédnmedicin.

Kjell-Olav Svendsen pa Frogner Helsesenter vid den automatiska incheck-
nings- och betalautomaten paG mottagningen.
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Guro Hattestad dr utbildningsldkare pa Frogner Helsesenter, hdr tillsam-
mans med sin handledare Kjell-Olav Svendsen.

ambulansen kor direke till akutsjukhusets akut. Legevakten
liknar mycket vara nirakuter, men redan i entrén noterar vi
en intressant skillnad — forutom luckor for medicinska och
ortopediska fall, har man en lucka dir man direke kan soka
hjilp hos socialtjinsten. Socialjouren har helt enkelt flyttat in
pa akuten! En annan skillnad 4r att man ocksa har méjlighet
atc ligga in patienterna for observation nigot dygn. Pa dessa
patienter kan man ta lite mer omfattande prover, annars ir det
bara de mest basala proverna som tas.

Legevakten vid Akers sjukhus har bara 6ppet kvillar och hel-
ger. Redan nigon timme innan akuten 8ppnar bérjar patien-
terna kéa f6r nummerlappar utanfér entrén. Akers Legevake
bemannas av de ordinarie fastlegerne i Oslo. Dock framgar att
det inte 4r odelat positivt. Nir inga likare ir fasta, utan bara
jobbar nigot pass per manad, blir det svért att f4 alla att gora li-
ka eller att implementera nya arbetssitt. Mellan raderna forstir
vi att tjdnstgoringen pa Legevakten inte dr si populidr, minga
byter bort eller siljer sina pass till vikarier, och det 4r vanligt
att dokrorer ringer sig sjuka. I Norge finns inga karensdagar.

Aven hir ir utredningsméjligheterna begrinsade — man
kan ta Hb, glukos, CRP, men inte s& mycket mer. EKG finns
och man har ett rum med 6vervakningsplatser, som anvinds
for de patienter som mér simst. P Akers sjukhus har man
ocksa inrdttat tre vrdavdelningar med totalt 73 platser for
patienter som man bedémer ir for diliga for acc skickas hem,
men inte sjuka nog for att liggas in pa det stora sjukhuset.
Syftet dr delvis att forebygga inneliggande sjukhusvard. Vanli-
ga diagnoser ir luftvigsinfektioner och mobilisering efter fall
i hemmet. Virdtiderna dr 3—4 dagar och beliggningsgraden i
genomsnitt runt §0%.

— Vi méste ha utrymme att klara toppar och att klara atc
hantera patienter som ir lite mer virdtunga, s 80%-beligg-
ningsgrad dr ganska lagom, siger Melita Kolsjerina, som ér all-
minlikare och arbetar pd KAD, Kommunal akut dygnsenhet,
som avdelningarna kallas.

Som svenska likare bara gapar vi it detta konstaterande. S&
sjalvklart — forutom hemma hos oss!

Nir Fastlegereformen genomf6rdes bestimde man att dven
utbildningslikare skulle kunna vara fastlege och manga ST-li-
kare borjar darfor sin karridr efter AT med att kdpa en lista
av en kollega, eller sluta avtal med en kommun som behéver
en ny fastlege. Nir ST-ldkaren ska gi pd randutbildning pd
sjukhuset méste han eller hon ordna med en vikarie som tar
hand om patienterna. Manga tvekar infor det ansvar och den
investering det innebir. Rekryteringen av nya fastlegere har
blivit allt svérare och medelaldern stiger.

P4 Frogner Helsesenter arbetar Guro Hattestad som utbild-
ningslikare. Guro har ett vikariat och har inte behovt képa sin
lista, en investering som i Oslo ligger pa dryga miljonen.

— Jag trivs bra hir, siger Guro som visar oss runt. Hir finns
EKG, provtagning och likarrum i ganska tranga lokaler i ett
gammalt sjukhus frin tidigt 1900-tal. Patienterna anmiler
sig och betalar i en automatisk maskin som star i korridoren.
Nagra sjukskoterskor har man inte. P4 hilsocentret arbetar
bara likare och underskéterskor, och si ser det ut i princip
overallt. Psykologer eller andra paramedicinare har man inte
heller.

— Det pagar en diskussion om att gora primirvarden mer
teambaserad och ligga 6ver mer uppgifter pa andra in dok-
torn, t.ex. tycker politikerna att vi borde ha barnmorskor hir.
Men varifrin man ska fi dessa kan man ju undra, nir det ar
brist pa barnmorskor péd sjukhusen, siger fastlege Kjell-Olav
Svendsen, som inte ger mycket for team och virdcentraler 4
la Sverige. Behover patienterna en diabetesskdterska kan man
remittera till sjukhusets diabetesmottagning.

Pi jarnvigsstationen i Oslo, pa vig hem, sammanfattar vi
véra intryck. Jo, det finns mycket som ér bra i Norge. Man har
mojlighet ate begrinsa sin lista, patienterna fir bara lista om
sig tvd ganger per dr, man har nistan lika ménga likare som i
Sverige, men pa halva befolkningen. Kontinuiteten fungerar
och béade likare och patienter ar forhillandevis nojda. Fastle-
gen klarar minga av de halvakuta tillstinden, sé att patienter-
na i mindre grad behover sjukhusets akutmottagning. Men det
finns ocksé bekymmer — precis som i Sverige ldgger sjukhusen
over allt mer pd allminlikarna, som drunknar i arbetsupp-
gifter. Ménga jobbar vildigt mycket. Rekryteringen av unga
lakare 4r ett bekymmer, kanske just p.g.a. arbetssituationen
och det faktum att man i princip tvingas bli egen foretagare,
varken man vill det eller ¢j. Doktorn ska vara spindeln i nitet,
men man ir ganska ensam pé sin mottagning — inga psykolo-
ger, inga sjukskdterskor. Var slutsats: det finns mycket som dr
bra i Norge, men man ska nog akea sig for
act kopiera Fastlegesystemet rakt av.

Yrva SANDSTROM

DLF Stockholm

DISTRIKTSLAKAREN 1 + 2018 39



Medicinsk humaniora
— nagot for framtidens lakare?

4 kallade ”Karridrtraffar” for nya eller blivande likare

verkar just nu vara i fokus. Ledarskap, karridr, merite-

ring och kliniska firdigheter lyfts fram. Triffarna har
sikerligen sitt virde — inte minst for att fordela likarkaren pa
bittre sitt och pa sikt minska slutenvirdens dominans. Paral-
lellt med denna utveckling finns en annan som snarast gr till-
baks till likarutbildningen och karridren f6r hundra ir sedan.
Denna i form av medicinsk humaniora. Tidskriften Svensk er-
nologisk tidskrift, ignade ett temanummer 2015 it medicinsk
humaniora — en arena fér utmaningar och experiment.

Begreppet medicinsk humaniora var dock inget som myn-
tades av tidskriften utan har uppmirksammats i bocker, artik-
lar och dven i vetenskapliga ssmmanhang langt tidigare. Detta
ibland under olika benimningar som till exempel humanis-
tisk hilsoforskning, humanistisk medicin, kultur och hilsa,
humaniora och medicin m.fl. begrepp. Ett annat nirliggande
omrade ir ndgot som betecknats som emotional intelligence
[Salovey, Mayer 1990].

Négot som av naturliga skil debatterats 4r var imnesomra-
det egentligen hor hemma. Act forséka utoka det redan digra
utbildningsprogrammet for blivande likare har sikerligen inte
motes med ndgon storre entusiasm. Olika former f6r tvirve-
tenskapliga forum och nitverk forefaller hittills vara den vig
som Oppnats for imnesomradet.

Som tidigare pipekats dr det egentligen inte nagot helt
nytt. Det finns en rad intressanta berittelser om tidigare likar-
karridrer, till exempel Axel Munthe, som berittar om hur man
innan de mer formella medicinska studierna bérjade hade na-
got eller ndgra ar under vilka man studerade filosofi, teologi
och historia m.fl. imnen. Det forefaller ha varit en i det nir-
maste sjilvklar studiegdng att man f6rst inhdmtade kunskaper
for act bygga en bas inom humaniora for att sedan inrikea sig
pa de biomedicinska kunskaperna. Efterhand har dock de sist-
nimnda blivit s2 omfattande att allt, som méjligen uppfattats
som perifert, skalats bort. Den intressanta frigan ar vilka kon-
sekvenser denna utveckling medfort over tid. Riskerar vi att
utveckla professionella biomedicinska ingenjérer med fokus
pa att hantera mitbara problem? Mojligen, om man far tro
en artikel i Medical Education som beskrev att man noterat
att lakarstuderande verkar bli alltmer cyniska i takt med att
den medicinska utbildningen pagir [Hojat m.fl. 2004]. Nigot
som enligt forfattarna riskerar medféra en minskad empati.
Det man fann var att empatin férefoll minska och cynismen
oka men utvecklingen var inte helt enkel att tolka och mer
studier behovs for att klarldgga etiologin till denna utveckling.

Om mojligt dnnu viktigare dr att finna vigar for att f6rind-
ra den negativa utvecklingen.

Det verkar trots allt som om tidigare tankegingar om att
humaniora som viktigt inslag i likares utbildning och vidare
utveckling har betydelse. I en nyligen publicerad amerikansk
studie, baserad pa webb-enkiter till medicinstuderande, vi-
sades pé att konst, skdnlitteratur, musik och teater kan gora
lakare mer empatiska [Magniore m.fl. 2017]. Medicinstude-
rande som ignade sig it dessa aktiviteter utvecklade positiva
egenskaper som att bli mer empatiska, tdlmodigare och stérre
formaga act "ldsa av” bade sina egna och patienternas kinslor.
De verkar dessutom drabbas av utbrindhet i ligre omfattning
in 6vriga medicinstuderande.

En lag svarsfrekvens (knappt 25 procent av studiepopula-
tionen svarade pd enkiten) gor att man knappast kan dra nag-
ra mer langtgiende slutsatser av resultaten. Kanske i huvud-
sak konstatera att det verkar finnas ett tydligt behov av andra
inslag i likares grundutbildning, och inte minst i den vidare
utvecklingen, dn enbart medicinska faktakunskaper. En bra
lakare utmirks av en hog medicinsk faktakunskap forvaltat
och omsatt i en personlighet med varmt hjirta och empati for
sina patienter. Det finns inga enkla vigar for att lyckas med
denna utveckling men det dr knappast omojligt.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

REFERENSER;

* Svensk etnologisk tidskrift; kulturella perspektiv nr 1; 2015

* Salovey B, Mayer JD (1990) Emotional intelligence, Baywood Publicing

* Hojat M, Magniore S, Nasca TJ, Rattner S, Erdman ]JB, Gonella ]S,
Magee M (2004) A empirical study of decline in empathy in medical school,
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w Redaktér emeritus far erdet

Nar “Agren” slar till...

nlige Wikipedia ir “Agren” ett

vardagligt uttryck f6r psykis-

ka reaktioner som exempelvis
oro, angest, ridsla, skam och t.o.m.
for baksmalla. I vad man personer med
namnet Agren ir speciellt drabbade av
dessa problem ir vil knappast klarlagt
(uttryckssittet lir emanera frin en na-
got bedagad Lundastudent med namnet
Tage Agren). Som samlingsbegrepp for
den okande belastningen i primérvarden
av just dessa problem fungerar det dock
bra.

Den psykiska ohilsan okar dra-
matiskt. Atminstone om man fir tro
massmedias rapportering som mer el-
ler mindre dagligen rapporterar om
medborgarnas lidande och sjukvirdens
oférméga att ta hand om problemen.

XTI Trrrrrra

Redan nu har den psykiska ohilsan lan-
serats som en av de stora frigorna infor
héstens val. Politikerna, med alla dess
inriktningar och framtoningar, framfor
mer eller mindre genomtinkta forslag
kring hur man ska komma dill ritta med
problemen. Nistan som om man inte
vetat om dessa problem tidigare men
nu minsann kommer att ta krafttag och
stilla allt till rdtea!

Orsakerna till den ckande psykiska
ohilsan, oavsett om den faktiskt okar
eller forindras, ir sannolike flera och
divergerande. En viktig grundfriga ir
naturligtvis om okningen beror pa att
samhillet belastar sina medborgare i
alltmer stigande grad, eller om det be-
ror pé att sjukvéirden inte klarar av att
hantera problemen. Sanningen ligger

vil ndgonstans mitt emellan. Det verkar
som om allt fler i samhillet har svart att
hinga med i svingarna och klara av alla
krav som stills. Aven om det for nigra
ir sedan lanserades en politisk slogan
om att — alla skall med — si verkar det
som om alltfler missat taget. Nagra har
dessutom dven missat ev. extratig och
kommer ingenstans hir i virlden. I
dessa ligen verkar det som om det finns
nagon sorts “ryggmirgsreflex” som gor
att det uppstér ett behov av att vinda sig
till sjukvirden och di i forsta hand «ill
primirvirden. Hir verkar det i sin tur
finnas en dvertygelse om att man miste
oka antalet medarbetare med psykosoci-
al kompetens f6r att klara av alla som nu
soker med “Agren” av mer eller mindre
uttalad omfattning. Om vi bara far dill-
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rickligt med psykologer och kuratorer i
primiarvéirden sa kommer vi att klara det
hela!

En i sammanhanget nistan hidisk
tankeging, men som dock méste vickas,
ir om inte alltfor mycket av ”Agren” nu
blivit sa sjukt att det miste omhindertas
i sjukvirden? Finns det ingen “normal
/o\gren” som vi alla drabbas av lite di och
da?

Om si ir fallet, vilket inte ir helt osan-
nolikt, dr den okande psykiska ohilsan
till viss del ett kulturellt fenomen. Ett
fenomen som i sin tur inte kan hante-
ras med mer av psykosocial kompetens i
primirvarden. Fragan dr varfor vi verkar
ha alltmer av ”Agren” i samhillet. Som-
liga hivdar atc det beror pa att Sverige
ir ett av virldens mest sekulariserade
linder. Vi behéver inte nidgon Gud att

tro pa eftersom vi har ett samhille som
tar hand om oss i alla ligen, eller? Om
nu inte samhillet klarar av att ta hand
om oss och att ersitta Gud verkar vi vara
riktigt illa ute. Vad ska vi da tro pé nir vi
inte tror pa nigot 6verhuvudtaget? Det
finns en otrygghet i samhillet som ofta
verkar omsittas i medikalisering av pro-
blematiken. Kan tron pd primirvarden
ersitta tro pa nagot annat?

Pi den tiden di minga trodde att
den ljusnande framtiden tillhérde pri-
mirvarden talades det ofta om primir-
virdens intention att ta hand om hela
minniskan. D4 var helheten begrinsad
till den biomedicinska sfiren vilket méj-
ligen gjorde det hela hanterligt. Nu ir
helheten vidgad och det efterfragas en
helhet som omfattar hela minniskan i
form av kropp, sjil och levnadsvillkor

m.m. Det dr kanske denna nya helhet vi
behover lira oss att hantera. Det kan vi
inte speciellt bra nu och det finns heller
inget som tyder pa att politiker (tring-
tande efter att bli omvalda?) eller lands-
tingsadministratdrer har nigon som
helst aning om hur det skall goras. Det
behoévs kanske ett paradigmskifte. Detta
till ett annat sdtt att uppfatta och hante-
ra den verklighet vi lever i.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Annons
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Sok medel i
Distriktslakarforeningens Samfond

Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktslakarforeningens fond
for att framja vara medlemmars professionella utveck-
ling eller ge stod till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestand. Fonden ar
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som
stracker sig bak till foreningens bildande 1885. Vi far
10-15 ansokningar per ar varav knappt halften av dessa
ansokningar godkannes. Syftet med fonden ar att for-
kovra sig sjalv i sin professionella garning och bor ha
nara anknytning till den kliniska vardagen.

Av de ansokningar som vi beviljat under aren har till
exempel funnits kostnader for konferenser i fortbild-
ningssyfte och tillhérande resor och andra resor till
evenemang for egen forkovran i sin professionella gar-
ning.

Daremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till
mer omfattande utbildningar eller mer nischade intres-
sen som inte ar sarskilt representativa for distriktslakar-
professionens karna i sig. Vi har heller inte varit benag-
na att gora utbetalningar till medicinteknisk utrustning
och andra kostnader for t.ex. material, I6nekostnader
for annan och liknande. De ansdkningar som vi nekat
hari manga fall rort fragor som kan anses vara arbetsgi-
varens ansvar primart. Vi har heller inte ersatt forlorad
arbetsinkomst.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad
du skall anvanda pengarna till och ocksa specificera
summans storlek.

Om det galler ansdkan for behévande medlemmar el-
ler efterlevande maste du dven lamna en redogorelse
for din ekonomi och din familjesituation. Gransen for

behovande till Samfonden rekommenderas vara under
3 prisbasbelopp i arsinkomst och mindre an ca 1,5 pris-
basbeloppi tillgangar. Till ansokan skall kopia av senas-
te sjalvdeklaration bifogas.

Vid fragor gdr det bra att kontakta Helena Gronbacke
pa DLFs kansli per telefon 08-790 33 91 eller
mejla helena.gronbacke@slf.se

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distriktslakarféreningen

Box 5610

114 86 Stockholm

Ansokningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.
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nt- Patientsamtalet

NEalet o — handbok i motet
mellan lakare och patient

Forfartare: Jan-Helge Larsen
Forlag: Studentlitteratur 2015
ISBN: 978-91-4409-564-6

et framholls tidigt under mina medicinstudier att

samtalet med patienten, anamnesen, ir det abso-

lut viktigaste for att stilla rdce diagnos. Sikerligen
lika sant nu som for flera decennier sedan. Nu, nir det verkar
finnas i det ndrmaste odndligt med diagnostiska majligheter
i form av kemiska lab.prover, rontgenundersokningar m.m.
Det finns majligheter som bildlike talat férvandlar ménnisk-
an i en mekanism vars funktion kan mitas och diagnosticeras
utifran olika mitvirden och undersokningsresultat. Detta ar
ndgot som i sin tur Sppnar for nirmast oanade mojligheter
till ate patienterna sjilva svarar f6r datainsamlingen och sedan
presenterar det for likaren som man dé inte behover morta i
egen hég person utan via dataskirmen eller mobiltelefonen.

Betydelsen av en god anamnes lyftes fram redan under
1920-talet da Francis Peabody pekade pé risken for att man
forirrar sig och hamnar fel redan frin bérjan om man inte dr
noggrann i sin anamnes och f6rsoker lyssna pd vad patienterna
verkligen vill siga. Nigot som bekant inte alltid r sd enkelt
som det later. Att lyssna pd patienten innebir att lyssna pa
mer dn vad patienten uttrycker i ord. Ndgot som Gillis Herlitz
visat pd i ndgra av sina bocker. I sin bok Kunskap och likekonst
— tankar om allminmedicin (Studentlitteratur 2014) berdr
Christer Petersson i flera sammanhang vikten av det goda pa-
tientsamtalet som grund f6r en rice diagnos, men dven for ett
bra méte med patienten. SBU framhéller i sin sammanstill-
ning, Patient-likarrelationen. Likekonst pd vetenskaplig grund
(Natur & Kultur 1999), att tonen, karakedren och inriktning-
en pa samtalet mellan patient och likare spelar en avgorande
roll for hur relationen utvecklas.

En som uppenbart forstite betydelsen av patientsamrtalet
dr Jan-Helge Larsen, allminlikare och gestaltterapeut och
handledare. Larsen har sedan borjan pd 1990-talet anordnat
mycket uppskattade kurser i konsultation pa den grekiska 6n
Kalymnos. Huvudparten av vad dessa kurser avhandlat har
samlats i boken Patientsamtalet. 1 boken beskrivs konsulta-
tionsprocessen i dess olika faser och vilka kinslor och reaktio-
ner som ofta vicks hos likaren. Tanken med boken beskrivs
som intentionen att ge likare verkeyg for att strukcurera sam-
talet och inte minst hur man bist anvinder den begrinsade
tid som stér till férfogande. I detta innefattas dven hur man
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bist hanterar nir nagot gar fel vilket det naturligtvis kan géra
i enstaka fall. Tre av de avslutande kapitlen dgnas at fragor
kring handledning vilket ar ett villovligt initiativ. Att ddma av
hur det fungerar i en del sammanhang finns det ett uppenbart
behov av att klarldgga vad som menas med handledning och
vad som syftet med denna insats.

Boken bygger till stor del pé forfattarens egna analyser av
samtal mellan patient och likare. Négot som gor dess budskap
anvindbart dven for de som redan varit verksamma under nig-
ra r, och inte enbart utbildningslikare. Eller som nigon av
kursdeltagarna pa Kalymnos uttrycke sina upplevelser — me-
toden har gett mig en kinsla av trygghet som likare, si att jag kan
mdta patienten utan att bli ridd for att inte klara av situationen,
och det gor der littare for mig ast lyssna till patienten”. Kommer
man sa langt verkar boken ha uppnitt sina intentioner.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Den sista resan

Forfarrare: Jenny Diski
Forlag: Alfabeta forlag 2016
ISBN: 978-91-5011-925-1

et finns en ling rad forfattare som valt att skriva om
D sin forestdende dod efter att man fatt besked om

att man lider av en dédlig sjukdom. Kanske f6r att
limna nagon form av testamente efter sig, eller for atc bear-
beta sorgen och smirtan infor det oundvikliga slutet. Nagra
har, likt Peter Noll, valt att avsta frdn all form av behandling
och invintat déden (Den utmiitta tiden 1985). Andra har likt
Anders Paulrud (Fjarilen i min hjirna 2008) valt att lita sig
behandlas men da dven fatt bearbeta sina férhoppningar, bade
lyckade och grusade, pi den insatta behandlingen. Katarina
Bernhardsson har i en mycket lisvird bok skrivit om ménni-
skors egna skildringar om sjukdom och déd i boken Listerira
besvir — skildringar av sjukdom i samtida svensk prosa (Eller-
stroms forlag 2010). Berittelser som i minga stycken ger en
helt annan bild av situationen 4n den vi ser som behandlande
lakare. Nir det terminala stadiet inletts blir ibland forhall-
ningssittet lite pafrestande. Ungefir som om vi misslyckats
med att halla patienten frisk och nu méste hantera misslyck-
andet och “hélla skenet uppe”. Oavsett vad vi tycker eller tror
kommer vi alla att ndgon ging pabérja den sista resan. En resa
som borde fi ske pa samma villkor som alla tidigare resor. Det
tillhor ndgot av det mest tragiska med minniskor som under
sina sista dagar hir i virlden limnas ensamma och utlimnade
till sin egen angest, infor det som vintar. Nir det inte lingre
finns nigot hopp om bot och bittring blir god smirtstillning
vad vi har att erbjuda. Eller finns det nagot mer?

Den engelska forfattarinnan Jenny Diski har publicerat
5—6 bocker i Sverige under 2000-talet. Under flera &r var hon
dven dterkommande skribent i Goteborgsposten. Jenny Diski
blev dven uppmirksammad utifrdn det faktum att hon under
flera ir bodde tillsammans med den sikerligen inte helt obe-
kante forfattaren och Nobelpristagaren Doris Lessing.

Nir Diski fick diagnosen lungcancer, med tvé till tre &r
kvar att leva, fattar hon beslutet att skriva om livet med sjuk-
domen. Detta genom att dela upp boken i fyra olika delar,
fran tiden for diagnos, en éterblick i en komplicerad och tra-
gisk uppvixt och ungdomstid, en tid med cellgiftbehandling
och en avslutande sjilvbiografi kallad Silverspre;.

Berittelsen om uppvixt, och ungdomstiden ir tidvis djupt
tragisk. En berittelse om droger, sjilvmordsforsok, djupa psy-
kiska problem m.m. Sedan f6ljd av en period efter cancerdiag-
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nosen med strilbehandling och cellgifter. En period under vil-
ken det blev viktigare att ligga still under strilkameran, ta sina
cellgifter trots illamaendet m.m. 4n att nigon bildlike talat
holl patienten i handen” och gav ndgot av minsklig virme
och omtanke.

I den sista delen av boken — Silversprej — finns en i manga
stycken lysande sammanfattning av upplevelsen infor det an-
nalkande slutet;

"Vart ska jag? Ingen vet. Kan jag folja med? Ja, si sminingom.
Det Gr spannande pi négot vis. Det hir som jag aldrig upplevt
och redan upplevt langt ridigare, pa ett annat sitt, i en total an-
nanhet, intighet och omedvetenbet. Som alla har gjort och kom-
mer att gora i all evighet. Slutet kommer och viirlden bestdr och
allt forsséitter som vanligt dag efter dag.”

(Den sista resan sid. 217)

Varfor di lisa Jenny Diskis bok? Temat ir ju inte helt nytt. Jo,
for act den hir boken ir annorlunda upplagd genom att stora
delar handlar om tiden innan den cancerdiagnosen och det
finala stadiet. Hur den sista resan kommer att bli ir till stor
del en funktion av vir bakgrund. Vi dér med all sikerhet, bara
en ging, men resan dit kan g& pa oidndligt minga olika vigar.
Boken beskriver en vdg, som knappast tillhor den vanligaste
men, som trots allt ar lrorik. Jenny Diski avled, april 2016.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Recencerad bok
slutsald hos forlaget!

| forra numret av Distriktsldkaren recence-
rade Christer Olofsson boken Skapar vdrden
ohdlsa? Vi har nu fatt besked pa att boken
inte langre finns att kopa fran forlaget Stu-
dentlitteratur.

For den lassugna som trots detta skulle
vilja fa tag pa boken kan vénda sig till Lars Englund som
fortfarande har tillgang till ett litet antal bocker.

Skicka ett mejl till englund1@telia.com, for att bestélla
ett exemplar av boken, som han sedan skickar till dig. Du
star sjalv for portokostnaden, for boken far du utan kostand.

Redaktiren
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4?\@& Den friska manniskan

— anatomi och fysiologi

Forfattare: Hikan Aldskogius,
Bo Rydquist

Firlag: Liber Forlag 2018
ISBN: 978-91-47-10569-4

te intressant fenomen i det offendiga rummet ar atc
E det sillan talas om vad det innebir att vara frisk. Vad
ir egentligen normalt och inget som maéste utredas”?
En orsak dr naturligtvis act det uppenbart skapar ett betydligt
storre intresse att skriva och tala om sjukdomar. Helst sddana
som vi inte ir medvetna om och som drabbar oss helt utan
forvarning. Av och dill informeras vi pa lopsedlar om att vi
kanske gir omkring med en dédlig sjukdom eller annat elake
som nir som helst slar dill. For nagra ar sedan kunde man i en
lokaltidning i mina hemtrakter lisa om den sensationella ny-
heten att det fanns personer som hade streptokocker i svalget
— detta utan att bli sjuka (vilket dom kanske borde bli, eller?).
Ibland nas vi dven av den sensationella nyheten att man kan
bli sjuk av vissa likemedel.
Om det var den massmediala snedvridningen som f6r-

anledde Aldskogius och Rydqvist att skriva en bok om hur
minniskan egentligen fungerar nir hen ir frisk framgdr inte
av deras bok. Oavsett vilket har man dock lyckats, pi nis-
tan soo sidor, att skriva en bra 6versikt kring hur en normal
minniska ir konstruerad och fungerar. Atminstone utifrin
vad vi vet idag.

Boken ir uppdelad i ett antal underrubriker som; krop-
pens byggnad, kommunikation och styrning, stod och rérelse,
kroppens forsérjning samt fortplantning och utveckling (inkl.
barnets normala utveckling). Framstillningen kompletteras
med bra och illustrativa skisser.

En ytterligare fordel med boken 4r att den har ett bra regis-
ter vilket brukar behévas i oversikter att detta slag.

Sen ir frigan vem och vilka som kan ha nytta av en bok av
detta slag. Den 4r knappast tinkt som en lirobok for blivande
lakare dven om framstillningen tidvis 4r relativt avancerad.
Som malgrupp anges sjukskoterskor, tandlikare, naprapater
m.fl. Det finns sikert manga som skulle kunna oka sitt kun-
nande om det normala till en nivé som gér diskussioner om
hilsa och ohilsa nigot mer konstruktivt dn idag. Den kanske
har sin plats pa nyhetsredaktioner som uppslagsverk innan
man presenterar nya ~upptickter”?

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare

Fadderlista 2018

KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Marina Tuutma Virmland
(marina.tunima@slf-se) Orebro
Blekinge
Caroline Asplund Stockholm
(caroline.asplund@slfse) Gotland
Kronoberg
Ulrika Taléus Ostergotland
(ulrika. taleus @slf.se) Sédermanland
Jonképing
Rikard Lovstrom Halland
(rikard.lovstrom@gmail.com) ~ Mellersta Skane
Ostra Skane
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KONTAKTPERSON LOKALAVDELNING
Anders Larsson Visterbotten
(anders.larsson@slf-se) Visternorrland
Norrbotten
Nadja Schuten-Huitink Dalarna
(nadja.schuten-huitink@slf-se) Nordvistra Skane
Sydvistra Skéne
Camilla Sandin Bergh Jamtland
(camilla.sandin-bergh@slf'se) ~ Vistra Gotaland
Kalmar
Jobnny Sternesjé Givleborg
(johnmny.sternesjo@slf-se) Uppsala
Vistmanland
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@ ORDFORANDE

Marina Tuutma
E-mail:

marina.tuutma@slf.se

VICE ORDFORANDE

Nadja Schuten-Huitink
E-mail:
nadja.schuten-huitink@slf.se

€@ SEKRETERARE

Ulrikea Taléus
E-mail:
ulrika.taleus@slf.se

Caroline Asplund
E-mail:
caroline.asplund@slf.se

Helena Gronbacke

Sveriges likarfdrbund

Box 5610, 114 86 Stockholm
Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-10 31 44

@ VALBEREDNINGEN

Britt Bergstrom (sammankallande)
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Viktoria Stromberg
E-mail: viktoria.stromberg@vll.se

Agneta Sikvall

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Nino Bracin
E-mail: nino.bracin@vll.se
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E-mail: helena.gronbacke@slf.se

@ LEDAMOTER

Rikard Livstrom
E-mail:
rikard.lovstrom@gmail.com

Anders Larsson
E-mail:

anders.larsson@slf.se

Johnny Sternesjo
E-mail:
johnny.sternesjo@slf.se

Camilla Sandin Bergh
E-mail:
camilla.sandin-bergh@slf.se

Utgivningsplan for tidningen

Distriktslakaren 2018

OBS! 4 nummer frin och med 2018

2018 Manusstopp Utgivningsdag
Nr 1 16 februari 29 mars

Nr 2 8 maj 20 juni

Nr 3 17 augusti 277 september
Nr 4 14 november 19 december

Med reservation for att indringar av manusstopp

och utgivningsdag kan goras under dret.




