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Akessons Tryckeri, Emmaboda

Om patientsdkerhet och om vardet
av 80 centimeter

atientsikerhet har det senaste

dret face en allt 6kande betydelse

i debatten i sjukvards-Sverige.
Slutenvardens allt mer omojliga situa-
tion i en virld med allt mindre fysiska
resurser och okande krav pd omhinder-
tagande och effektivisering, har gjort att
frigan har blivit tydlig och konkret for alla
inblandade. Fackliga organisationer och
arbetsgivare har diskuterat och myndig-
heter, frimst i form av Socialstyrelsen och
Arbetsmiljoverket, har agerat. En samsyn
om att utlokaliseringar frimst, men dven
overbeldggningar, har blivit matt med fast-
stallda grinser f6r vad som 4r acceptabelt
eller inte. Arbetsmiljoverkets foreskrift
som stipulerar att det maste vara 8o cm
mellan singarna pé en virdavdelning, har
anvints i debatten och den dagliga verk-
samheten. Mittstocken har tagits fram lite
varstans i sjukvirden. Myndigheterna har
ocksé samarbetat och med kraft utmitt
viten om mattet understigit 8o cm, bland
annat i Malmé-Lundomradets slutenvard.

Alla glads vi at att dessa myndigheter nu
agerar konkret och med eftertryck och
med konsekvenser {6r de uppdragsgivare
och arbetsgivare som inte lyckas leva upp
till en patientsiker vard.

Tyvirr s avstannar diskussionen vid sjuk-
husviggen. Utanfor denna vigg forefaller
det som att vérlden dverallt dr trygg och
siker for alla som behéver sjukvard. En
diskussion om vilka fysiska och organi-
satoriska forutsittningar som ir rimliga
ur ett patientsikerhetsperspektiv finns
Gverhuvudtaget inte. Socialstyrelsen kon-
staterar i sin tillsynsrapport 2008—2009
att bristande kontinuitet samt déliga
IT-system 4r vixande problemomraden
inom primirvirden. Som myndighet ser
man att tillsynen inom dessa omriden
stir infor “betydande utmaningar” och
act "upprattandet av sikra rutiner” dr det
som behovs pé vardcentraler och annan
Sppenvird.

Ove Andersson

Alle detta dr villovliga ambitioner utan
nagra som helst mict pd vad som ir accep-
tabelt ur ett patientsikerhetsperspektiv.
Inte en “8o-centimetare” inom synhall.
Inga konkreta grinsvirden och mal for
vara uppdrags- och arbetsgivare att ritta
sig efter.

Svenska Distriktslikarforeningen tycker att
det dr hog tid att uppritea formella krav
for god patientsikerhet i primirvarden.
Kompetensnivd med krav pd specialist-
kompetens i allmdnmedicin. Resurskrav
med en likare pd 1500 invdnare. Krav pa
kontinuitet. Allt 4r sjilvklara och enkla
matt vilket ldtt kan definieras 4 la 80 cm.
Vintetider till slutenvard for livshotande
tillstind 4r ett annat exempel pa ett métt
som enkelt skulle kunna f6ljas upp och har
etc strike patientsikerhetsfokus. IT-syste-
men behover ocksa ha kvalitetskrav ur ett
patientsikerhets- och anvindarperspektiv
m.m. Allc detta 4r primir patientsikerhet
och kvalitet. Allt kan redan nu f6ljas upp
med enkelhet. Grinser borde kunna sittas.
Viten borde kunna utmitas.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

For styrelseforeningar ar tiden visserli-
genindelad i verksamhetsar, men tids-
modulerna man arbetar i dr betydligt
bredare.Just nu forbereder DLF-styrel-
sen kommande foreningsfullméktige
med verksamhetsberittelse och eko-
nomisk redovisning for forra aret, men
samtidigt startas arbetet enligt fore-
slagen verksamhetsplan och budget.

Lakarforbundets fullméktige 2009

Vi har tidigare i hostas redovisat hur DLF
arbetade infor fullmiktige. Hur fullmak-
tige forlopte har redovisats i ett med-
lemsmail i januari 2010, och dterkommer
dven i verksamhetsberittelsen. Debatten
var fruktsam och vi tycker att foreningen
lyckades vil i det inomparlamentariska
arbetet i och med att vi fick bifall for
tvd av vara fyra motioner utan indringar.
En motion fick bifall efter jimkning,
men innebérden och meningen med
motionen gick inte forlorad. Den fjirde
motionen kom att hinforas till en storre
utredning avseende férbundets strukeur,
stadgar och organisation tillsammans
med flera andra motioner som yrkade pa
genomgripande forindringar av forbun-
det. Denna utredning 4r satt under viss
tidspress i och med att centralstyrelsen
skall dterkomma med f6rslag pa forind-
ringar infor nista fullmakrige.

Nir det giller bevakningen av vér
yrkesférenings intressen i forbundet, si
papekade fortroendemannarevisorerna
att man saknade redovisning fran for-
bundet hur man avsig att uppfylla ett
beslutat uppdrag frin fullmiktige 2007
om att presentera en plan for hur for-
bundet kan paverka i riktning mot att
oka antalet specialister i allmdnmedicin.

Forhandlingsfragor

2010 ir ett ar d4 i stort sett alla avtalsom-
riden pd den svenska arbetsmarknaden
skall omférhandlas. Likarforbundet har
sagt upp avtalet med Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, och utvixlat yrkan-

den i avtalsrorelsen. Det kan konstateras
att arbetsgivaren i princip anger att det
inte finns nagot samhillsekonomiske
utrymme for generella lonedkningar.
Forbundet har yrkat pa att huvudavtalet
skall innehalla en specificerad procentsats
for 16nedkning i kollektivavtalet. For-
bundet foresprikar dven en kort avtals-
period med hinvisning till den ridande
osikerheten om hur samhillsekonomin
utvecklar sig.

Uppsigningstiden f6r nuvarande
avtal gar ut 31 mars 2010 och riktigt
tryck i forhandlingarna blir det kanske
inte forrdn i slutet av mars. I forbundet
maste vi dock ha en beredskap for atc
sitta tryck pd motparten genom kon-
flikeatgirder. Konfliktvapnet skall forstis
anvindas med varsamhet och med vil-
definierade mal, men vi kan inte i forvig
avhinda oss det genom undfallenhet.
I forbundets yrkande finns dven krav
pa att karens fortbildningsbehov méste
tillgodoses. Vi dr eniga med férbundet
om att det dr ett arbetsgivaransvar att
sikerstilla att de anstillda har erforderlig
kompetens, och dirmed att det forelig-
ger ett behov av fortbildning. Vi efter-
fragar dock starkare instrument for att
se till att det fungerar.

Fortbildning
Som inhiftad bilaga i detta nummer av
Distriktslikaren finner du resultatet av

det arbete som styrelsen inledde vid sty-
relseinternatet i september 2009. Mate-
rialet kompletterades sedan med tankar
fran lokalféreningarna under hésten,
inte minst under diskussionerna vid det
fackliga seminariet i november. Slutligen
har vi behandlat det vid styrelsemotet i
januari 2010 och presenterar det nu hir
i vir tidning. Tanken 4r atc denna pro-
gramskrift med bilagda f6rslag till upp-
foljning och individuella kontrake skall
spridas brett ut dill politiker och ledande
tjanstemin, med malsittningen att just
var professions kontinuerliga fortbild-
ning skall tillmitas rite virde avseende
savil patientsikerhetsarbetet som en
allmint god ekonomisk hushéllning i
sjukvérdssystemet.

Politiska kontakter
I féregiende nummer av Distrikislikaren
nimndes att styrelsen hade en planerad
kontakt med regeringsalliansens tjins-
temin avseende sjukvérdspolitik hittills
under mandatperioden och framéver
for kommande period. Vi framférde
véra tankar i linje med férbundets och
foreningens sjukvérdspolitiska program,
naturligtvis med tryck pa behovet av
okad rekrytering till specialiteten, hall-
bara spelregler 6ver tid, samt 6nskemil
om ett nationellt reglerat uppdrag for
allminlikaren. Sedan dess har styrelsens
AU iven triffat Ylva Johansson, som
leder socialdemokraternas sjukvérdspo-
litiska grupp och dir framforc motsva-
rande synpunkter. Vi finner efter dessa
kontakter att det kan finnas en 6ppning
i bdda politiska ligren act paverka lands-
tingen avseende ST-dimensioneringen
gillande bristspecialiteter. Medlen kan
skilja, men malen tycks delas av bida.
Vid vért styrelseméte i januari hade vi
dven méjlighet ate triffa socialforsikrings-
ministern Cristina Husmark-Pehrsson
och hennes statssekreterare en stund for
allmint meningsutbyte avseende var roll

i sjukforsikringssystemet. Representanter 2
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Tnformation fran Styrelsen

ur styrelsen deltar nu i en arbetsgrupp
tillsammans med Forsikringskassan kring
hur de informationsbirande formuldren
(sjukintygen) skall kunna forbictras
och bli mer indamalsenliga. Att sa stor
andel av nuvarande medicinska under-
lag befinns undermaliga, tycker vi inte
att vi som distriktslikare skall kli skott
for. Miénga bristande intyg kommer frin
andra specialister och det finns ocksi en
frustration over att nuvarande formulir
inte pd ett naturligt och flexibelt sitt ger
oss distrikeslikare motiv att limna indi-
viduellt anpassade underlag med rimlig
tidsdtgdng for enstaka dagars behov av
sjukfrinvaro vid infektioner eller littare
trauma, i férhallande till mer komplice-
rade sjukfall med kroniska diagnoser och/
eller samsjuklighet. I framtiden hoppas
vi pd mojlighet att anvinda anpassade
flexibla formulir, som ir korta vid vissa
tillstdnd och kort sjukskrivning, men

som vid lingre sjukfall expanderar till
mer LoH-liknande formulir. Moderna
IT-tjanster borde kunna anvindas med
flexibla expanderande formulir och per-
sonliga sikerhetscertifikat for underskrift
och online-anmilan.

Framtidssatsning
Distriktslikarfreningen och dven Likar-
forbundet som helhet har under 2009
haft en mycket god medlemsutveckling.
Likarkéren totalt 6kar dock mer dn med-
lemstillseromningen. Man ser ocksa att
anslutningsgraden bland yngre ir ligre
in bland ildre likare. P4 sikt innebir
detta naturligtvis en risk for vikande
ekonomisk bas for forbunds- och fér-
eningsarbete, men ocksi for minskande
inflytande pé grund av minskande allmin
legitimitet som foretridare for karen.
Styrelsen ser ett behov av en okad
kommunikationsaktivitet. Bide inom

foreningen och inom forbundet, men
ocksd i stor utstrickning utét. Vi behs-
ver nirvara pa de etablerade arenorna
for allmanmedicinska méten i landet. Vi
behéver oka deltagandet i den allminna
sjukvirdsdebatten. Vi behéver bli mer
synliga vid aktiviteter av typen "Framti-
dens specialistlikare” o.s.v.

Detta kommer troligen att innebira
att foreningen avsitter sirskilda budget-
medel for sadan verksamhet, men enligt
styrelsens bedémning finns det vinster
att rikna hem med detta. Dels i form
av méjlighet till 6kad rekrytering, men
framf6r allt att féreningen genom att
vara mer aktiv och synlig i debatten, far
okad politisk tyngd inom och utom for-
bundet. Detta kommer att ge en 6kad
medlemsnytta, bade reellt och upplevt.

STYRELSEN

RiksSvikt

nationellt hjartsviktsregister

RiksSvikt utlyser 2010 ars Forskningsstipendium

Det Nationella kvalitetsregistret RiksSvikt utlyser arligen stipendier fér forskare inom Hjartsvikt och nu ar det dags
for den arliga utlysningen. Stipendiet kan endast sokas av forskare som &r anstéllda pa sjukhus/vardcentraler som
deltager i kvalitetsregistret RiksSvikt.

2010 ar stipendiesumman pa 30-50 000 kronor

Beroende pa kvalitet pa projektet kan hela denna summa tillfalla ett projekt eller delas pa tva projekt om alla
anses halla samma kvalitet.
Ansokan skall innehalla

e Kort CV (en sida max)

¢ Tydlig projekt/forskningsplan (1-3 sidor max) (ansdkningsblankett finns pa RiksSvikts hemsida www.rikssvikt.se)

Ansokan skickas via mail till RiksSvikts koordinator Asa Jonsson (asa.jonsson@lj.se) senast 10-04-01. Beslut om
stipendiat/er fattas av RiksSvikts styrgrupp och beslutet kan ej 6verklagas. Stipendiet/erna kommer att delas ut vid
RiksSvikts arliga mote, detta ar 10-05-20. Stipendiaten/erna skall inom 2 ar lamna en skriftlig rapport om resultatet av
sitt projekt som kommer att publiceras pa RiksSvikts hemsida. Stipendiaten/erna skall ocksa i anslutning till arsmotet
da under 20 minuter redovisa sitt forskningsprojekt.
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Infektionshandldaggning pa vardcentral

I primérvarden dr den vanligaste kon-
taktorsaken akut infektion. Ar 2007
tog Uppsala ldns vardcentralers mot-
tagningsskoterskor och sjukvards-
upplysningen emot 1100 000 samtal
varav en 6vervagande del, cirka 95%,
rorde infektioner.

n majoritet av dessa infektioner ir
sjilvlikande luftvigsinfektioner
som hanteras med riktade rad per
telefon. Endast en brikdel behdver beds-
mas kliniskt pA mottagningarna. Den del
som har behov av en klinisk bedémning
har tidigare alltid bedomts av likare. Pa
ménga stillen har man sett att detta ofta
inte varit optimalt for att organisatoriskt
effektivisera verksamheten. P4 manga
virdcentraler har det dérfor inrittats
delegerade infektionsmottagningar som
skotts av mottagnings- eller distrikessko-
terskor. Handlidggandet pa detta sitt vid
akuta infektioner har ofta varit av flodes-
schemakarakeir {6r ace skapa en likfor-
mighet och stringens i handliggandet.
Dessa ”delegerade” infektionsmottag-
ningar ir diagnosbaserade for att selektera
fram patienter med de infektionsdiag-
noser som bedémts behéva antibiotika.
Frimst har det rort misstanke strepto-
kocktonsillit samt urinvigsinfektion. Per
telefon registreras specifika symtom som
bedémts ha en hog specificitet gillande
den misstinkta diagnosen samt ibland
ocksa kompletterat med tecken som klart
motsdger misstinkt diagnos. Patienten
har direfter kommit till mottagning for
provtagning frimst, men dven for enkelt
statustagande samt ofta ocksd tempera-
turregistrering. Temperaturregistreringen
har ibland helt baserats pd patientens
egen uppgift och inte tagits pd mottag-
ningen
Tyngdpunkten for besoket har dock
legat pd provtagning, i form av Strep-
A samt urinsticka. Vissa mottagningar
har haft mojligheten att ta ett CRP som
en del i act faststdlla vilka patienter som

verkar ha en bakteriell infektion. I vissa
fall har bedomning av patientens Svriga
hilsotillstind, sjukdomar och tidigare
relevant infektionssjuklighet skett.

I handliggningen har direfter resul-
tatet av detta flodesschema presenterats
for ansvarig likare for beddmning och
dtgird same stdllningstagande till ani-
biotika. Oftast har denna arbetsuppgift
inte varit en planerad del av ordinarie
inplanerad mottagningsverksamhet for
respektive likare. Mojligheten att sjilv
kunna bedéma allvarlighet och indika-
tion for behandling, har i de allra flesta
fall inte kunna beredas. Tanken bakom
flodesschemat har varit att ansvarig likare
i denna situation endast skulle behéva
effektuera behandlingen av en sikert fast-
stilld bakteriell akut infektion. Denna
typ av schematiserad infektionsmottag-
ning har frimst riktats mot i 6vrigt friska
immunkompetenta utan andra riskfakto-
rer (se tabell 1).

Tabell 1. Riskpatientgrupper

* Barnyngre dn 2 ar

* Hog alder

* Kronisk sjukdom med konstaterad
paverkan pa vitala organ

* Onormal funktion eller sjukdom i
drabbat organ

* Missbruk
 Sviktande néaringssituation

 Sviktande immunsystem (sjukdom,
ldkemedel, borttagen mjalte)

I takt med bakeeriers alle kande mot-
standskraft méste antibiotikaanvindan-
det optimeras. Vetenskapen har lirt oss
att ju mer antibiotika som skrivs ut i ett
samhille desto fler problem med multi-
resistenta bakterier. Detta samband har
varit klart och kiint sedan linge. Modern
forskning har ocksé visat att priméarvérds-
patienter som oselekterad grupp har
ingen eller ytterst métdlig effeke av anti-
biotika vid infektioner med lig — mattlig

paverkansgrad gillande allmintillstaind
samt temperatur vid klassiska bakteriella
infektioner sisom otit, tonsillit samt
sinuit. Antibiotika 4r dock fortfarande
betydelsefullt och medicinske vikeige
for paverkade, febrila patienter och for
patienter med andra riskfaktorer. Primir-
virden bor dirfor rikea sin verksamhet
gillande akuta infektioner mot att hitta
de patienter, oavsett etiologi, som dr mest
paverkade kliniskt. Med klinisk paverkan
menas i detta fall det vi objektivt kan
registrera hos vira patienter, frimst rent
allmint (se tabell 2), men i vissa situa-
tioner ocksa pd de lokaler som drabbas
av infektionen. Hos i 6vrigt friska indi-
vider dr det det totala utfallet pd dessa
punkter som bist predikterar nyttan av
antibiotika.

Riskpatienter bér dock eventuelle
bedémas av likare vid lindrigare grad
av infektion. Varje riskpatient bér dock
virderas individuellt utifrdn grad av risk-
faktorer och tidigare infektionsproble-
matik och man bor dir vara frikostig att
konsultera ansvarig likare vid osikerhet
kring den uppkomna infektionen.

Tabell 2. Kliniska variabler
* hjartfrekvens

* blodtryck,

¢ andningsfrekvens

« paverkat allmantillstand som blekhet,
yrsel, kallsvett, cyanos. perifer kyla m.m.

* perifer syrgasmattnad (pulsoxymetri).

 forvirring, medvetandesankning

Vi bor dock ha respekt for att infektioner
ir dynamiska. Vért stillningstagande 4r
alltid en virdering av patientens tillstind
just idag. Infektioner har ofta ett normal-
torlopp, vilket vi i bedémningen alltid
lutar oss emot nir vi ger rid. Férloppet
kan i enstaka fall avvika frin det férvin-
tade och ta ett mer komplicerat forlopp.

I virt omhindertagande miste ingd en 2
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tryggad mojlighet ate fa en ny bedom-
ning om situationen férindras.

Om patientnéra snabbdiagnostik som
screening - verktyg

Patientnira diagnostik (snabbtest) bor
anvindas med urskiljning, dd undersok-
ningar senaste dren visat att det i manga
fall 4r dilig samstimmighet mellan fynd
och konstaterad sjukdom.

Birarskap av streptokocker, speciellt
hos barn, har i vissa studier uppgate till
60% hos forskolegrupper med pigaende
sporadisk streptokockinfektion. Andelen
birare varierar dock beroende pa bland
annat drstid. Betydelsen av et positivt
snabbtest for Strep-A maste ibland ifri-
gasdttas.

Urinsticka med nitrit och leukocytvir-
dering har ocksd sina felkillor. Birarskap
(asymtomatisk bakteriuri) hos kvinnor,
ir ett fynd som finns fran forskoledldern
okande till upp mot 50% hos kvinnor pa
sirskilda boenden.

Ete forhojt CRP visar pégiende
inflammatorisk aktivitet. Manga studier
visar pd att det finns minga felkillor i en
situation nir man skall bedéma primir-
vardspatienter. Samstimmigheten 6kar
ju mer kliniske paverkad patienten ir av
sin akuta infektion. I studier har visats
bittre samstimmighet med infektioner
med konstaterad pneumoni som liggs in
pa sjukhus, det vill siga de allra sjukaste.
De senaste dren har man, speciellt hos
barn, uppmirksammat atct CRP kan stiga
dll vildigt hoga virden vid minga olika
andra former av icke-bakteriella, akuta
inflammatoriska reaktioner.

Sammanfattningsvis dr bedomningen
att patientnira diagnostik skall anvindas
som komplement till 6vrig klinisk vir-
dering, inklusive en adekvat anamnes.
Strama rekommenderar dirfor att denna
typ av diagnostik endast skall anvindas
hos paverkade patienter och inte som en
del av en screeningprocedur for att se
vilka som skall f& antibiotika. Denna del
av utredningen bér ske i samband med
det likarbesok som erfordras for riskpa-
tienter, eller de som uppvisar tecken pa
klinisk paverkan inklusive feber.

Handldaggning av akuta infektioner

1. Telefonkontakt - anamnes

Vem ir patienten?

Alder — andra sjukdomar — medicinering.
For ovrigt frisk eller riskpatient?

Hur ir infektionen?
1. Vitalsymtom

2. Sjukdomssymtom
3. Allminsymtom

4. Temp

2. Infektionsunders6kning pa mot-

tagning - klinisk védrdering

Temperatur

* Temperatur (skall alltid tas) "Riskabel
feber” vid misstanke pi otit, tonsillit
samt sinuit >38,5 grader. Vid miss-
tanke om pneumoni och pyelonefric
>38 grader.

Allminstatus

* AT: blek, kallsvett, illamaende, yrsel,
cyanos, perifer kyla

* Cerebral paverkan, konfusion, medve-
tandesinkning

* BT: <90/60

* Hjirtrekvens: >120 slag/min

* Andningsfrekvens: vuxna >20 andetag/
min

* Saturation: <95%

(Ovanstiende numeriska virden skall
ses som rekommendationer for vad som
kan indikera allvarligare infekdion och
kriva beddmning och utredning av likare.)

Lokalstatus

Gillande akuta luftvigsinfektioner bor
alla lokala inflammatoriska mjukdels-
svullnader som uppstir i samband med
dessa foranleda likarbesok.

Den som inte faller uti nagon klinisk vari-
abel kan rekommenderas fortsatta med
egenvard. Patienten bor ges mojlighet
att bedomas igen de narmaste dagarna
vid klinisk forsamring.

Vid utfall bor patienten erbjudas snar
lakarkontakt for eventuell utredning
med prover inklusive odlingar samt stall-
ningstagande till antibiotika.

3. Ldkarundersdkning
Likarens primira uppgift vid infektioner
ir act faststilla klinisk diagnos och att
gora en klinisk allvarlighetsbedémning.
I detta ligger att vid behov anvinda
nodvindig mikrobiologisk, klinisk kemisk
och eventuellt rontgenologisk diagnostik
tillsammans med den kliniska virderingen
som grund for ett slutgiltigt stéllningsta-
gande till behandlingsstrategi. I manga fall
ar infektionens allvarlighetsgrad mattlig.
Strategier med exspektans med majlighet
till snar uppfoljning alternative f6rdrojd
antibiotikabehandling” kan anvindas i
ménga fall. Viktigt i detta sammanhang
4r act patienten informeras och gors del-
aktig i planeringen.

Hur kan vi da mota infekterade patien-
ter pa vardcentralen pa bésta satt?
Som beskrivits ovan ska vi utnyttja den
kompetens som finns hos skéterska och
likare pd varje mottagning.

Varje yrkesprofessions formella kom-
petens ska utnyttjas pa bista sitt for act
skapa optimala fldden for dessa patien-
ter. Vardcentralens uppdrag blir att
under den akuta infektionen vid behov
folja den drabbade individens kliniska
infektionsforlopp, ibland kanske vid flera
tillfillen under samma infektion. Som
vi ser det s finns det forutsittningar att
detta kan ske pa olika nivaer av skoterska
eller likare. De patienter vars infektion
ar svér att bedoma per telefon bor kunna
ges mojlighet att bedomas kliniske pa
véardcentral av skoterskan som ett kom-
plement till telefonvirderingen. Denna
sammanvigda bedomning bidrar sen till
atc vi i hogre grad dn tidigare tillsammans
kan verka for att gruppen patienter med
akuta infektioner som bedéms av likare
ir medicinskt motiverade. Patientnira
snabbdiagnostik bér i dessa sammanhang
endast anvindas for de patienter som ir
kliniske paverkade och/eller febrila, det
vill siga endast i samband med likarbe-

sok.

OVE ANDERSSON
Informationslikare
Strama Uppsala lin
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Vi maste minska onddig antibiotikaforskrivning!

Jovisst - men hur gor vi?

Vi kdnner ju alla till att vi skriver ut
for mycket antibiotika, men ocksa
att forskrivningen varierar patagligt
mellan lander och inom Sverige (1,2,3).
Vi vet ocksa att antibiotikaanvand-
ning driver pa resistensutvecklingen
hos bakterier (4,1) och att denna pro-
cess accelererat orovackande snabbt
senaste aren med en 6kad forekomst
av framforallt resistenta tarmbakterier
(ESBL och VRE).

Utmaningen

I Sverige anvinds 9o procent av all
antibiotika inom 6ppen vard. Av detta
forskrivs 60% som behandling av luft-
vigsinfektioner, och det ar hir som trolig
onddig antibiotikaanvindning férekom-
mer mest. | vért land f6rskrivs mellan
473 (Stockholm) och 338 (Visterbotten)
antibiotikarecept per tusen invinare och
&r. Strama har nyligen efter en analys satt
som mal att minska férskrivningen till 250
antibiotikarecept per tusen invinare och
ar inom fem &r (5).

Men hur gor vi?

Vi miste forst forstd varfor vi forskriver
onddig antibiotika och direfter finna
lampliga drgiirder for ate dndra detra bete-
ende.

Orsaker till 6verforskrivning av
antibiotika

Det finns ménga studier som beskriver
orsaker till onddig antibiotikaforskriv-
ning och som finns sammanstillda i nagra
forsok till systematisk analys (6,7,8). Man
fokuserar da pé forskrivning vid ovre luft-
vigsinfektioner (OLI), dir man forutsit-
ter att problemet dr mest utbrett. Man
kan se tre huvudorsaker till onédig anti-
biotikaanvindning: bristande kunskaper
(hos béde forskrivaren och patienten),
omstindigheter i patient/likare-métet
och ekonomiska skil.

10 DISTRIKTSLAKAREN I + 2010

Bristande kunskaper

En grundliggande insike 4r att bakeeriella
infektioner — och i synnerhet bakteriella
ovre luftvigsinfektioner — som regel dr
sjilvlikande. En utbredd uppfattning 4r
t.ex. “Okey, jag har fatt snuva och hosta
och lite feber och det gir nog 6ver pa
nagra dagar. Men, om febern fortsitter
och snuvan och upphostningen blir gron,
da dr det bakeerier och di maste jag ha
antibiotika.” Visst kan det vara en infek-
tion med Pneumokocker eller Haemophi-
lus influenzae, men den ir sjilvlikande
tack vare virt immunfdrsvar. Det finns
en mingd placebokontrollerade studier
dir antibiotikabehandling av rhiniter,
pharyngiter, sinusiter, tonsilliter och
bronchiter ej medfor nagot annat in mar-
ginella vinster (9).

Ett vigande skal till att behandla bak-
teriella 6vre luftvigsinfektioner kunde
vara att forebygga komplikationer som
peritonsillir abscess och mastoidit. I en
ambitios brittisk, retrospektiv, studie pa
3,36 miljoner fall med 6vre luftvigsinfek-
tion, fann man att “number needed to
treat” med antibiotika for att undvika en
komplikation var &ver 4000 (10). Det ir
sdledes mycket ovanligt med komplika-
tioner efter obehandlad OLI.

I manga sammanhang framhiver man
skillnaden mellan virus- och bakterie-
orsakad luftvigsinfektion i samtal med
patienten. Det finns beligg for att diskus-
sionen i sig kan vara svirbegriplig och att
den framhéller en olycklig dikotomi dir
man kan uppfatta att en virusinfektion
aldrig skall behandlas, medan bakteriein-
fektioner alltid skall behandlas (11). Det
ir dirfor av pedagogiska skil bra att ej ge
sig in p& en mikrobiell diskussion med
patienten.

Utifrdn samlad kunskap kring behand-
ling av 6vre luftvigsinfektioner kan man
nu skirpa indikationerna f6r empirisk
antibiotikabehandling — se Ruta 1:

RUTA 1. Fa indikationer for antibiotika
vid OLI :

Vuxna med OLI férskrives som regel
ingen antibiotika.

Antibiotika kan 6vervagas vid:

- akut sinusit som varat 10 dygn med
ensidig trycksmarta och illaluktande
sekret.

- akut tonsillit enligt Centor kriterier:
feber >38,5; mmande halsadeniter;
beldggning pa tonsill; avsaknad
av hosta; Om 2 kriterier + positivt
streptokock ag test eller 4 kriterier
ges antibiotika.

- Exacerbation av KOL med missfargat
sputum.

Patient/likare-métet

Kanske lite ovintat, har studier (12,13,14)
visat att patienter som soker med OLI
inte alls dnskar eller kriver antibiotika.
Det visar sig istillet vara mycket vanli-
gare att likaren tror att patienten vill ha
ett antibiotikarecept. Det borde dirmed
vara skil till att direke fraga patienten om
detta. Vad patienten framforallt dnskar r
samtal och stdd i situationen. Det finns
saledes mojlighet att informera om att
antibiotika 4r onddigt och samtidigt ge
en prognos for hur linge symtom blir kvar
innan likning.

Det finns dven anledning att ge rad om
symtomatisk behandling. Ordinera para-
cetamol mot virk och feber, nisskéljning
med koksaltlosning vid sinusit och even-
tuelle dillfillig bronchodilaterande behand-
ling om en bronchit har obstruktiva inslag.

Att som i system, i samforstdnd med
patienten, ha ett antibiotikarecept i bered-
skap for att anvinda om specificerade
symtom ej gir Gver inom en viss tid, har
visat sig fungera att éverlag minska anti-
biotikaanvindande. Det stirker samtidigt
fortroendet parterna emellan och patien-
ter med vilande recept tenderar framéver
att vara mer reserverade till antibiotika-

behandling (12).




Grattis!
Du (ditt barn) behover ingen antibiotika
Infektionen &r sjalvlikande

Att formulera positiva argument har
en pedagogisk fordel. De flesta patien-
ter har en sund skepsis till att ta likeme-
del 6verhuvudtaget. Man 4r medveten
om risker som biverkningar, och vissa
patienter forstir dven kopplingen mellan
onddig antibiotikaanvindning och dkad
bakterieresistens. Det viktiga budskapet
formuleras bist som:

”Grattis du (ditt barn) behéver ingen
antibiotika — din infektion ir sjilvli-

kande.”

Ekonomiska skal till onddig
antibiotikaforskrivning

Att vid ett patientmdte snabbt gripa
an receptblocket ir ett effekeivt sitt att
dstadkomma korta besdék. Tyvirr har
senare tiders vardreformer utformats s att
verksamhetens ekonomi gynnas av minga
korta besdk och oseridsa verksamheter
annonserar oppet att man vilkomnar
besok for just antibiotikaforskrivning pa
sin akutmottagning,

Det gar att minska
antibiotikaanvandningen

Strama har pd senare ar verkat med kon-
tinuetlig bevakning av den svenska anti-
biotikaférskrivningen och utvecklingen av
resistens i landet. Med samtidig informa-
tion och rad till forskrivarna lyckades man
bidra till atc antibiotikafrskrivningen
minskade med 20% mellan dren 1995 och
2004 (13). Sverige ir internationellt sett
trots allt ett land med en relativt lag anti-
biotikaanvindning. I tva linder med hog
antibiotikaanvindning har man nyligen
genomfort nationella kampanjer f6r att
minska antibiotikaanvindningen. I Bel-
gien (14) lyckades man minska forskriv-
ningen med 36% mellan aren 1999—2007,

och i Frankrike (15) minskade forskriv-
ningen med 27% mellan dren 2002 och
2007. Strategierna i dessa nationella
kampanjer byggde pd att bade informera
allménheten via medier och péverka for-
skrivarna med riktad information som
t.ex. uppdaterade behandlingsprogram. I
Frankrike anvinde man sig av personliga
besok kollega till kollega.

Overlag rekommenderar man (16) att
informationsmaterial utformas i sam-
arbete mellan medicinsk expertis och
erfarna marknadsforare.

For att ni allminheten ir TV det vik-
tigaste (men dyraste) mediet. Kampanjen
i Belgien kostade 385 000 euro. Samtidigt
“tjanade” man 2,3 miljoner euro pd mins-
kad antibiotikaanvindning — en vinstkvot
pa hela s,54.

Det finns studier som visar att minskad
antibiotikaférbrukning verkligen leder till
forbittrat resistenssituation. I ett finske
arbete (17) minskade makrolidresistensen
hos Pneumokocker fran 17% till 9% efter
att makrolidférbrukningen mellan aren
1992 och 1996 halverats.

I Frankrike (18) minskade férekomsten
av Pneumokocker med nedsatt kinslighet
for bensylpenicillin fran 46% till 35% nir
antibiotikaforskrivning samtidigt mins-
kade med 19%. Denna férindring kom
efter bara § minaders intervention.

RUTA 2. Praktiska rad for att minska
onodig antibiotikaférskrivning:

Ge dig tid att forsta varfor patienten
soker — det behover inte vara att man
"kraver” ett antibiotikarecept.

Efter samtal och undersékning - ha som
grundlaggande installning vad galler
OLI att antibiotika ej behovs. Undantag:
se Ruta 1.

Ge ett positivt argument: “Grattis du
(ditt barn) behover ej antibiotika. Infek-
tionen ar sjalvlakande”.

Ge gdrna en prognos pa hur lang tid det
tar innan symtomen forsvinner.

Ge rad om symtomatisk behandling.
Overvig ett vilande recept vid t.ex. otit
eller sinusit.

Per HEDMAN

Informationslikare i Stockholms Liins
Landsting och Overlikare Sodersjukhuset
Infektionsenheten
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Pressmeddelande fran Strama 2010-01-19

Minskad antibiotikaanvandning under 2009
— Ett viktigt steg i ratt riktning

Statistik fran Strama visar att anti-
biotikaforskrivningen i 6ppenvarden
minskade i alla Sveriges lan under
2009.Totalt sjonk forskrivningen med
7,4 procent 2009 jamfort med 2008.
Den storsta minskningen pa 16,7 pro-
cent ses hos barn 0-4 ar.

nder 2009 skrevs det totalt ut
392 antibiotikarecept per 1000
invanare i Sverige. Fortfarande

finns dock stora regionala skillnader.
Visterbottens lin som ligger lagst har en
forskrivning pa 311 recept/1000 invinare
och bérjar dirmed nirma sig det mal
som Strama f6reslagit pa 250 recept/1000
invénare och ar. Stockholms lin toppar
fortfarande listan med 430 recept/ 1000
invanare.

— Det dr mycket glidjande att for-
skrivningen minskar da problemet med
resistenta bakterier 6kar i minga linder
inklusive Sverige. Mycket arbete aterstir

dock om vi ska nd Stramas foreslagna
250-mal och dirmed ligga i nivd med
Nederlindernas antibiotikaforskrivning,
siger Christer Norman, allminlikare pa
Strama.

Antibiotikaférskrivningen till barn
(0—44r) har minskat kraftigt under
2007-2009 i alla lin. Stdrst minskning
sags mellan 2008 och 2009.

— Det hir ir ett vikigt steg i ritt rike-
ning. Kanske kan férindringen delvis
bero pa att det bedrivits intensiva lokala
utbildningsinsatser i Strama-grupper och i
landstingens Likemedelskommittéer. Det
ir ocksd mycket betydelsefullt att resistens-
problemet uppmirksammats politiskt och
i media och dirmed kommit allminheten
tillkinna, siger Otto Cars, ordférande i
Strama.

Den minskade antibiotikaforskriv-
ningen ses framfrallt hos antibiotikatyper
som oftast anvinds mot luftvigsinfektio-
ner. Bland urinvigsantibiotika ser man en

fortsatt minskning av kinoloner, som ir
en typ av bredspektrumantibiotika. Detta
ir ocksa positivt da det dr en av de mest
resistensdrivande typerna. Stockholms
lins landsting har den stdrsta minsk-
ningen av kinolonforskrivningen.

Stramas statistik bygger pa forsiljning
av antibiotika pé recept fran alla apotek
i Sverige.

Hela kvartalsrapporten frin Strama
gér att ta dela av p&: www.strama.se

For ytterligare information kontakta:
Jesper Ericsson, 6verlidkare Strama,
Tel: 08-457 24 os.

Christer Norman, allminlikare
Strama, Tel: 0739- 66 07 19.

Om Strama: Strama arbetar pd uppdrag
av regeringen for att bevara antibiotika
som effektiva likemedel vid bakteriella
infektioner. Fér mer information se:
www.strama.se

KATASTROF

100 000 befaras doda

ge 200 kronor till hjalp

XK

efter jordskalv

till 72930

for de drabbade

hoppets stjarna
0662-461 00 | PG 90 02 53-6
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AllmanlakarDagarna 27-29 januari 2010

te sillan skadat ovider med hirda
Evindar och yrande sné till trots

samlades i Skévde knappt 160
specialister och ST-likare under sista
utbildningséret, till fortbildning av,
med och for allminlikare. Detta ar var
den fjirde gangen som dessa uppskat-
tade fortbildningsdagar arrangerades av
KursDoktorn.

Dagarna bjod pé ett varierat utbud av
utbildning innehéllande allt ifrén filoso-
fiska utblickar kring "kravminniskan” ll
workshops dir vi trinade dermatoskopi
och "den lilla kirurgin”.

Dagarna inleddes av Daniel Pollak,
Vistragbtalandsregionen, som gjorde
en genomgang av tankarna bakom och
slutprodukten Virdval VG Primiérvérd.
Han var n6jd med resultatet men medgav
act det efter hand behéver genomforas
en del justeringar. En aktuell friga var
hanteringen av BVC dir det med anled-
ning av listningssystemet uppstatt en del
oklarheter.

Karin Johannisson, professor i idéhis-
toria i Uppsala och aktuell med boken
"Melankoliska rum”, gav en uppskattad
foreldsning kring ”Var tids sjuklighet”
med en tidsexposé over aktuella sjuk-
domar under de senaste arhundradena.
Sekelskiftet 1800/1900-talets neurasteni
och kloros (Bleksot) har forbytts i nutids-
sjukdomar som utmattningsdepression,
trotthetssyndrom m.m. Vad blir framti-
dens kultursjukdomar? Blir det minne
sjukdomar relaterade till prestation, livs-
stil och vért behov av bekriftelse?

Under de foljande dagarna gavs fore-
lasningar i ett intelligent upplagt system
med upprepade sessioner. Forelisning-
arna spinde Sver ett brett medicinskt
file och innehéll bl.a. imnen som Kon-
sultationen, Somnstérningar, Infek-
tionssjukdomar, Likemedel och ildre,
Proppforebyggande behandling. Pas-
sande nog handlade foreldsningen sista

dagens morgon, efter en mycket trevlig
middag med underhéllning av talangfulla
kollegor, om huvudvirk!

Dagarna avslutades av Bertil Hagstrom,
allminlikarkollega, som gav en betraktelse
kring ”"Vem kan man lita p&?”. Han pra-
tade om tillit, om kontinuitet och om tid,
och avslutade foreldsningen och arets All-

F |

minlikarDagar med "Nir tiden ir inne
dr den ute!”.

DLF var representerad vid Allminli-
karDagarna med en monter och "Roll-
up” med information om och fordelarna
med ett medlemskap i DLE.

ULr WAHLLOF

SVENSKA DISTRIKTSLAKARFORENINGENS FULLMAKTIGEMOTE
Fredagen den 16 april 2010, kl 10.00-17.00 i Sparvagnshallarna i Stockholm

FOREDRAGNINGSLISTA

1. Motet 6ppnas

2. Upprop

3. Val av ordférande for motet och tva justeringsman

4. Motets behoriga utlysande

5. Faststallande av foredragningslista

6. Rapport fran ordférandekonferensen 15 april

7. Styrelsens verksamhetsberattelse

8. Revisorernas berattelse

9. Ansvarsfrihet for styrelsen

10. Motioner

M. Faststallande av budget for ar 2010 samt arsavgift for 201

12. Val av styrelseledaméter

13. Val av tva revisorer och tva revisorssuppleanter, auktoriserad revisor samt
auktoriserad revisorssuppleant

14. Val av fullmédktige i Lakarférbundet samt personliga ersattare for
dessa enligt Lakarforbundets stadgar

15. Val till valberedningen

16. Eventuella 6vriga fragor
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Att skapa ett avtal

Att skapa ett avtal

Just nu, nar du som medlem, kollega
och distriktsldkare ldser dessa rader,
sa ar vimittinneien avtalsrorelse eller
i basta fall sa har den redan avslutats
med for oss som facklig organisation
goda resultat.

ar jag skriver dessa rader (2010-

o1-07) s ir Likarforbundets

yrkande overlimnat dll var
motpart och vi som jobbat med att ta fram
detta yrkande sitter spant och vintar pa
reaktioner pé de krav som nu foreligger.

Véagen hit har varit lang och har haft
manga turer. Men hur gar det egent-
ligen till?

Jag ska hir pa ett relative licefattligt och
kanske ldttsinnigt sdte forsdka beskriva
processen med arets avtalsrorelse. Fast
egentligen si dr det ett kontinuerligt
arbete, som sitts pd print och presenteras
véra arbetsgivare med jaimna mellanrum.
Senast var 2007 och da tecknades ett avtal
som l8per under tre ir med faststillda
spelregler gillande 16n och andra villkor.
En tredrig éverenskommen gemensam
beskrivning av hur vért arbetsliv kommer
att se ut m.m. D3 avtalet gir ut 2010-03-
31 s har vi nu gett oss ut pa tunn is igen.
Ett nytt avtal ska skapas och en ny fred
och en bittre virld ska forhandlas fram.

Néar borjade da

arbetet med avtalsrorelsen?

Som tidigare sagts sa pagar det kontinu-
erligt genom virt arbete i Likarférbun-
dets forhandlingsdelegation, populirt
kallad FD, som f6r nirvarande bestar
av sju delegater inklusive ordférande,
tillika férbundets ordférande. Férutom
ordforande finns tva delegater fran lokal-
foreningarna, en frdn vardera Sjukhusli-
karforeningen, Distriksldkarforeningen
och SYLF samt en delegat utsedd av
Lakarférbundets centralstyrelse. Till
detta finns en adjungerad ledamot frin

MSE Denna brokiga skara beslutar alltsa
i stort och smatt i de saker inom for-
bundet som ska bidra till att forma den
arbetsrittsliga, arbetsmiljomissiga och
16nemissiga tillvaro som vi verkar i. Alle
det vi behover ha reglerat i avtal eller ror
de saker som ir reglerade i avtal, enkelt
uterycke.

Men hur som haver, for c:a ett ir sen
lyftes fragan om att paborja arbetet med
att formulera krav och synpunkter till
den kommande avtalsrérelsen och till
var motpart SKL. Inidalt skapades ett
dokument som grundade sig pa tidigare
erfarenheter frin foregiende avtalsro-
relser, en nuldgesanalys och inventering
av de ridande fackliga problemstill-
ningarna. Till detta gjordes ett férssk
att sia om den framtida utvecklingen
samhillsekonomiskt och sjukvardspo-
litiskt. Allt detta blev en skrift med en
sammanfattning av liget pd arbetsmark-
naden, kombinerat med de frigor som
forhandlingsdelegationen vill ha besva-
rade av medlemmarnas foretridare, det
vill siga lokalféreningar och de nationella
yrkesforeningarna, bland annat DLE
Denna skrift benimns yrkanderemissen
och sindes ut till vederbdrande féren-
ingar i juni 2009.

Alla féreningar kunde under somma-
ren, i lugn och ro, fundera och limna
egna synpunkter och ge svar pa de fragor
som FD hade funderat pd under véren.
Under oktober och november processa-
des sedan alla inkomna svar demokratiskt
inom FD. Genom diskussioner, priorite-
ringar, 6verviganden, strategiska analyser
och med demokratiska beslut formas sen
ett dokument som dr grunden for vart
yrkande till var arbetsgivarmotpart.

Som en grund i hela detta arbete finns
forbundets tjanstemin som eminenser
som bidrar till att inhdmta all erforderlig
information om vad som hinder gene-

rellt mellan arbetsmarknadens parter och
andra aktorer som konjunkreurinstitut,
medlingsinstitut och allt vad de kan heta.
Man sammanstiller allc detta, skapar
alla dokument, skoter all intern kom-
munikation, inhidmtar ny information,
sammanstiller alla svar och synpunkter
som inkommer, reviderar konflikthand-
boken, ger forslag till konflikeplanering
och funderar éver en vettig kommuni-
kationsstrategi m.m. Till detta skdter
man ocksd sjilva férhandlingen, d.v.s.
kontakterna med SKL, fram tills dess
act avtalet dr klart. Alle detta ingdr ocksa
i arbetet med att skapa en avtalsrorelse
och ett nytt avtal.

Den 18 december 6verlimnades denna
moda i form av ett skriftligt dokument
till SKL. Efter detta s3 har vira budbirare
startat férhandlingarna och vi inom FD
har vid ett flertal tillfillen stott och blote
de svar vi fatt.

Just nu, nir jag skriver detta, si vet
jag inte hur det kommer att utveckla sig
den nirmaste minaden. Hur kommer
SKL att reagera? Behover vi reagera? Hur
kommer férhandlingarna att utveckla
sig?

Jag hoppas att du fitt information om
vilka de viktiga fragorna ir i drets avtals-
rorelse. Hur mycket du skall f i l6n, om
du fir rite dll tjanstledighet ndr du blir
dldre eller om du slipper gi jour natte-
tid nir du ar gravid eller vad det dr som
dominerar denna avtalsrérelse. Vi fir
ocksd hoppas pd att véra arbetsgivare har
forstace sice eget bista och snabbt kopt
sig en ny trygg borgfred pa 2—3 ar igen.
Det vore en vildigt klok och fornuftig
investering, tycker jag och FD.

OVE ANDERSSON
DLFs ledamot,
Likarforbundets forhandlingsdelegation
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Anne-Marie Johansson
- spindeln i ndtet pa DLFs kansli

Av naturliga skal dr det sa att styrel-
semedlemmar i DLF kommer och gar.
Men det finns en person som under
14 ar har statt for kontinuitet - Anne-
Marie Johansson, sekreterare pa
Distriktsldkarforeningens kansli.

I ar fyller hon jamt.

nne-Marie har dnnu lingre erfa-
renhet 4n si av atc arbeta pd
Lakarforbundet. Forsta gangen
hon anstilldes var redan 1978. D3 arbe-
tade hon pi det som pé den tiden hette
Utredningsavdelningen.
— Det motsvaras idag av avdelningen
for Politik och Profession, forklarar hon.

Apotekarsocieteten

Den gingen var Anne-Marie en av tre
sekreterare pd avdelningen — idag 4r det
endast en sidan tjinst kvar. Anne-Marie
arbetade sirskilt med organisationsfrigor.

— Men jag var utbildad likarsekrete-
rare, och kiinde att jag girna ville arbeta
mer med inslag av det, berittar hon.

Dirfor sokte Anne-Marie — efter elva
ar pa forbundet - sig till en annan arbets-
plats.

— Det blev inget likarsekreterararbete,
utan jag kom istillet till Apotekarsociete-
ten — dir jag fick arbete som kurssekrete-
rare for de internationella symposier och
kurser som de anordnade. Bland annat
hade jag hand om Likemedelskongres-
sen — som var en mycket stor kongress
for apotekare, minns hon.

Hon berittar att det var en rolig tid,
och att hon lirde sig mycket. Men 1997
kom hon tillbaka till Likarférbundet

igen.

Samma fragor da som nu

DLFs kansli hade inrittats pi LF samma
ar som Anne-Marie bérjade sitt arbete pa
Utredningsavdelningen — alltsa 4r 1978.
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— Gunvor Eriksson tilltridde d3 som

sekreterare pa kansliet, och 1997 var det
dags for henne att gd i pension. Jag sokte,
och fick tjinsten — pé rekommendation
av Gunvor.

Det var Carl-Eric Thors som var ord-
forande for DLF nir Anne-Marie bér-
jade pd kansliet. Hon har hunnit med att
arbeta under sammanlagt fyra ordforande
sedan dess.

Samma ér kom 4ven Benny Stahlberg
in i styrelsen. Benny blev sedan sekrete-
rare dr 2000 och ordférande 2002.

Vi frigar Anne-Marie om hon minns
vad det var for frigor som stod i centrum
for styrelsens arbete nir hon tilleridde.

— Det var ungefir samma som det ir
idag — framtidens primarvard och arbets-
miljén samt bristen pa allminlikare i
Sverige, svarar hon.

Stafettlakarenkaten
Men diremellan kom Protos.

— Arbetet med Protos priglade styrel-
searbetet under flera ar efter 2002, berit-
tar Anne-Marie.

— Idag handlar mycket av arbetet om
allminmedicinens uppdrag, fortbildning

for distrikeslakare, sjukskrivningsfrigan
och arbetsmiljén. Men alla dessa fragor
har statt pa dagordningen under mina
ar i DLF!

En annan fraga som ofta aterkommit
handlar om stafettlikare. Tre ganger har
Anne-Marie administrerat utskick av den
s.k. stafettlikarenkiten.

— Det ir 10% av medlemmarna som
vi skickar ut den till. Vi stillde ett antal
fragor, bl.a: Har du arbetat/arbetar du
som stafettlikare?

Anne-Marie bladdrar i sina pirmar
och plockar fram exakta uppgifter.

— Ar 2001 var den férsta, den foljdes
upp 2005 och 2007. Svaren vi fick visade
(i genomsnitt) att var tionde likare sva-
rade ja pé fragan. Slutsatsen man dragit
4r att om var tionde medlem arbetat som
stafettlikare, betyder det att de dr miss-
ndjda med sin arbetsbelastning, arbets-
forhallanden och lénen.

Finlandssvensk

Resan tdill forbundets lokaler pd Vil-
lagatan i Stockholm bérjade ar 1950 i
Finland. D4 féddes Anne-Marie och
hon vixte upp pa forildrarnas gird som




ligger pé en stor 6 i skdrgarden sydvist
om Abo.

Fédelseorten innebir att Anne-Marie
ar finlandssvensk — 85% av befolkningen
pa on var svensksprakig.

— Dirfor talar jag inte flytande finska,
men jag kan {6rstd spraket, forklarar hon.

Hon utbildade sig till likarsekreterare
i Marichamn. Men det visade sig vara
ett handikapp med just spraket nir hon
sedan skulle s6ka arbete i Finland — man
ville ha en person som kunde tala fly-
tande finska.

— En kompis till mig horde av sig och
ville att jag skulle komma och vikariera
for henne pd Danderyds sjukhus. Jag
nappade pé forslaget, och 1971 kom jag
till Stockholm.

Det blev inget vikariat — istdllet fick
Anne-Marie fast tjinst direkt. Hon arbe-
tade sedan som likarsekreterare pa infek-
tionskliniken pd Danderyds sjukhus.

Béasta jobbet pa Lakarforbundet
Sedan dess har hon allts4 varit kvar i Sve-
rige. Men Anne-Marie dtervinder ofta

till 6n i Finland — ddr man har byggt en
sommarstuga i nirheten av forildrarnas
gard och aker dit varje sommar och firar
ocksa ofta julen dir.

— Jag tycker mycket om att vara pa
semester i stugan. Jag dlskar att stréva i
skogen och att plocka bir. Huset ligger
vid vattnet si jag simmar ocksd girna.
Dessutom tycker jag det 4r roligt att spela
golf, och det finns en bana i nirheten.

Hon trivs ocksa mycket bra med sitt
arbete pa DLFs kansli.

— Jag brukar siga att jag har det bista
jobbet pa Likarférbundet! Det ir intres-
sant, och jag far sjilv styra mitt arbete.
Dessutom har jag alltid haft bra kontake
med alla de ordférande jag haft — och
alla olika medlemmar i styrelsen under
arens lopp.

Facklig ordférande
Vi ber henne vilja ut nigon uppgift som
hon tycker varit sarskilt stimulerande.

— Under alla ir har jag arbetat med
Provinsiallakarstiftelsens
ges pa varen och hésten. Det har varit

kurser som

Hjcilp WWF
att radda mig!

Postgiro 90 1974-6

Varldsnaturfonden WWF
www.wwf.se 08-624 74 00

mycket trevligt — det har inneburit atc
jag har arbetat med, och fitt respons, frin
distrikeslikare i hela landet.

— De har ringt och fragat mig en massa
olika saker i samband med kurserna. Det
ir runt 300 personer som deltar i kur-
serna varje dr, sd det har varit roligt att
ha alla dessa kontakter.

Anne-Marie ir ocksd sjilv i hogsta
grad fackligt aktiv. Hon ir ordférande
i fackféreningen SRATs (som tillhor
SACO) lokalavdelning p& Likarférbun-
det — en post hon innehaft sedan 4r 1999
).

Nu fyller hon allesd 60 ar. Distrikss-
likaren gratulerar och fragar hur detta
ska firas?

— Jag har inte hunnit tinka pa det s&
mycket dnnu eftersom min dotter dis-
puterade i slutet av januari. Men jag vet
i alla fall att jag ska aka till Madeira pa
sjilva fodelsedagen, tillsammans med
min man och vira bista vinner, svarar
Anne-Marie.
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Lokalforeningarna informerar

Enkdt om arbetsmiljon i Sydvastra Skane

maj 2009 inférdes "Hilsoval Skine”, en s.k. vardvalsre-

form. Brukarnas make skulle 6ka med tillginglighet som

ett av de viktigaste honnérsorden. Arbetsgivaren Primir-
varden Skane flaggade om dndrade arbetstider och arbetssitt.
Onskemal fanns om en minskning av jourverksamheten och
istillet ett okat oppethillande pa de lokala virdenheterna.
Samtidigt var reformen kraftigt underfinansierad. Det forelig
en uppenbar risk att de 6kade kraven pa en redan hart pres-
sad primirvird skulle leda till en forsimrad arbetsmiljo for
de anstillda.

Styrelsen for DLF i Sydvistra Skane beslutade viren 2009 att
genomféra en enkit bland primirvérdslikarna. Enkiten skulle
stillas till alla verksamma lidkare inklusive utbildningsldkare
och vikarier. Den skulle omfatta frigor om jourverksamhe-
ten, frigor om arbetstider och eventuella kvillsmottagningar
och frigor om betydelsen av kontinuitet i patient/likarkon-
takten for medicinsk kvalité och arbetsmiljé for likarna. I
"Hilsovalet”listar man inte lingre pa doktor utan pé vard-
enheten.

Enkiten genomfdrdes under hosten 2009 med hjilp av
lakarforeningens lokala klinik- och skyddsombud som ocksa
registrerade svarsfrekvensen. Hela redovisningen av enkiten
finns p& Malmo lakareférenings hemsida: hep://www.slf'se/
templates/AssociationStartPage.aspx?id=10312

Sammanfattning av enkdtresultatet

126 likare besvarade enkiten och svarsfrekvensen var 74%.
De flesta likarna har deltagit i jourverksamheten i Malmé
respektive Trelleborg. En klar majoritet vill inte ha fler jourer,
men en klar majoritet vill inte heller ha firre jourer, utan man
tycker att det 4r ganska lagom. De allra flesta ser arbetstid kl
8-17 och en gemensam frivillig jour som den bista [6sningen.
Man anser ocksd att jouren bor vara gemensam med de privata
primirvérdslikarna. En stor majoritet anser inte att primir-
virden ska ha ett “dygnetruntansvar”, utan act den typiska
primirvirdspatienten som regel kan vinta till dagen dirpa.

Hur viktigt dr det for dej att arbeta 8-17?
60

50 49
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Antal ldkare

20

Mycket viktigt Viktigt Mindre viktigt

P4 fragorna om arbetstidens forlaggning anser 74% att det
ir mycket viktigt eller viktigt med arbete normal kontorstid
kl 8-17. P4 ett par vardcentraler i Malmé har arbete i s kallat
tvaskift” inforts sen tidigare. Det betyder att halva arbetsstyrkan
borjar tidigt och slutar tidigt och att andra halvan bérjar sent
och slutar sent. Man vixlar enligt ett schema. Hilften av de ill-
fragade svarar att man inte kan tinka sig act arbeta pa det sittet
medan en tredjedel kan tinka sig det. En gemensam uppfattning
hos deltagarna i enkiten ir att en forindring av arbetstiden ska
kompenseras ekonomiske eller med minskad arbetstid.

Oroar det sa mycket att du kan tinka dej att byta arbete?

80
70
60

75

50

40
30

Antal lakare

20 18
10

Ja Nej Vet ej

Vi frigade i enkiten sirskilt om likarna kinde oro infor
diskussionerna om indrade arbetstider och 41% av de tillfra-
gade svarade ja. For att fa en uppfattning om hur stark oron
var frigade vi om man var si oroad att man "kunde tinka sig
att byta arbete”. P4 denna friga visade det sig att en fjardedel
av alla dllfragade i enkidten kunde tinka sig att byta arbete!

Hur viktigt ar det for dig att ha en egen arbetsplats pa vardcentralen?
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Mycket viktigt Viktigt Mindre viktigt

Vid otillrickliga lokalutrymmen kan det vid arbete i "tvé-
skift” bli nddvindigt att dela arbetsplats med en kollega. Detta
forhéllande kan ocksd uppstd nir en jourverksamhet ska inrym-
mas i en befintlig virdcentral som har dagverksamhet. En
mycket stor majoritet av de tillfrigade (83%) anser det vara
mycket viktigt eller viktigt att ha en egen arbetsplats. 2
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Lekalféreningarna informerar

Vi tittade sirskilt pd svaren fran de 16 likare pa de tva vard-
centraler som sedan en tid arbetat “tvaskift”. De kan i hogre
grad jimfort med ovriga tinka sig att arbeta pa detta sitt. De dr
heller inte si oroade for diskussionerna om dndrade arbetstider.
De tycker dock att det dr viktigt act f4 ha en egen arbetsplats.
De har som kompensation fér dndrade arbetstider fitt mins-
kad arbetstid och har inte behovt delta i jourverksamheten de
dagar virdcentralen ir kvillsoppen. Man anser jimfort med
ovriga i hogre grad att arbete utanfér normal kontorstid ska
kompenseras med minskad arbetstid.

Ar det viktigt for din arbetsmiljé och arbetsbelastning
att du kdnner din patient?
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Mycket viktigt

Viktigt Mindre viktigt

Tre fragor berdrde betydelsen av kontinuitet i patient-likar-
kontakten f6r den medicinska kvalitén och for arbetsmiljon.
92% anser att det 4r mycket viktigt eller viktigt att kunna ta
emot patienterna pa den egna virdcentralen. Pa frigan om det
ar viktige f6r den medicinska kvalitén att patienten far triffa sin
egen doktor sd anser 98% att det 4r mycket viktigt eller viktigt.
P4 den sista fragan om det ir viktigt for likarens arbetsmiljo
och arbetsbelastning att man kinner sin patient si anser 98%
att det ar mycket viktigt eller viktigt.

Diskussion och slutsatser

Vad giller fragorna om jourverksamheten si ir de flesta
lakarna positiva till att ha jour, men att det inte fir vara for
ofta. Anledningen till att det upplevs positive med jourer kan
vara att det 4r roligt, att det ger extra inkomster eller kompensa-
tionsledighet och for att uppritthélla eller fi kompetens. Man
anser inte att den typiske primirvérdspatienten har behov av
primérvirdsjour dygnet runt. Primérvéirdspatienten kan som
regel vinta till dagen efter. Detta har bekriftats av en tidigare
undersokning dir distrikeslikare f6ljde med jouren péd akuten
i Malmo pa kvillen och natten under en manads tid. Bedém-
ningen visade att ett ytterligt fatal primirvirdspatienter som
sokte nattetid inte kunde vinca till dagen dirpa.

Likarna i primirvarden anser att jourverksamheten bor
vara organiserad gemensamt med de privata enheterna, vara
Jrivillig och med en god ekonomisk ersiitining. Jourverksam-
heten kostar mycket resurser bide ekonomiskt och tar mycket

20 DISTRIKTSLAKAREN I + 2010

arbetstid. Med begrinsade ekonomiska resurser och brist pa
primirvérdslikare dr det viktigt att organisera jouren s kost-
nadseffektivt som méjligt och dirmed inte stjila for mycket
resurser fran verksamheten pa dagtid.

Pé fragorna om forindringar av arbetstiden med fler kvills-
mottagningar eller arbete i si kallat "tvaskift”, sd anser 74%
att det ir mycket viktigt eller viktigt att fi arbeta normal
kontorstid kl 8-17. Hilften av de tillfrigade likarna kan inte
tinka sig att arbeta i “tvdskift”. En [jirdedel av alla tillfragade
dr si oroade av diskussionerna om iindrade arbetstider att de
kan tinka sig att byta arbete! Detta dr anmirkningsvirt manga
och borde mana till eftertanke hos arbetsgivaren. Primérvar-
den i Sydvistra Skine har inte rad att forlora fler likare. Det
finns redan stora vakanser. Med den hoga medelaldern hos
distriktslikarna finns dessutom en uppenbar risk for 6kade
pensionsavgingar.

En mycket stor majoritet av de tillfragade anser att arbete
utanf6r normal kontorstid ska kompenseras ekonomiskt eller
med minskad arbetstid. P4 det tva virdcentraler som redan
har "tvaskift” 4r instillningen till denna mer positiv, men det
ar vikeigt att komma ihég att man dir har kompenserats med
minskad arbetstid och firre jourer. Pa en av virdcentralerna
som har tvaskift uttrycker flera likare nu, efter att enkiten
ir gjord, missndje med systemet. Man tycker bl.a. att det 4r
anstringande att vixla mellan de olika skiften.

Vid inforande av dndrade arbetstider eller sa kallat "tva-
skift” dr det viktigt att arbetsgivaren inte forsoker att tringa
in mer verksamhet i lokalerna 4n vad de ir byggda for. Nigot
som de allra flesta likarna upplever som mycket viktigt ar
att fi ha en egen arbetsplats. En mycket stor majoritet av de
tillfrigade (83%) anser detta vara mycket viktigt eller viktigt.
Att som distriktslikare inte fa ha en egen arbetsplats ir ett
arbetsmiljéproblem. En egen arbetsplats dr viktig for att kunna
arbeta med uppgifter som inte ir direkt patientanknutna. Det
kan gilla utbildning, forskning, projektarbeten, fackligt arbete
m.m. Atc behova dela arbetsplats minskar mojligheten il
flexibla arbetstider, och kan fi andra negativa konsekvenser
som sekretessproblem.

Vir undersokning visar att det ocksa dr mycket viktigt for
den enskilda doktorn med en hig kontinuitet bide for den
medicinska kvalitén liksom for likarens egen arbetsmiljé och
arbetsbelastning. Det hir dr en friga som kommit nagot i
skymundan i "Hilsoval Skine” i och med att listning inte
lingre sker pa familjeldkaren utan pé virdenheten. Tidigare
patientundersékningar har visat att det dr ocksa dr mycket
viktigt for patienterna att ha en egen doktor och sirskilt for
de dldre patienterna.

Text: PER NORDLUND
Diagram: MIKAEL TRUEDSSON




TV-tips!
Med bdrjan den 23/3 kl.21.30 kommer Sveriges television
att visa en dokumentar i 6 avsnitt om 2 husldkare i

Stockholm Soder.

Magnus Eriksson
Ordf. DLF Stockholm

Tips om IT-tips?
Har du forslag pa ndgon intressant webbsida som vi kan
skriva om i var serie "IT-tipset”i Distriktslakaren?
Skicka ditt forslag till di@mediahuset.se

LANDSTINGET BLEKINGE SOKER

Distriktslakare

Kallinge/Brikne-Hoby vardcentral

Vardcentralen Kallinge/Brakne-Hoby &r en enhet med sex ldkare
plus ST-lakare. Vi har val utbyggda mottagningar for bade dia-
betes, astma/allergi, hypertoni, fotvard och demenssjukdomar.
Har finns kurator, distriktsarbetsterapeut och distriktssjukgym-
nast anstallda i en val fungerande rehabenhet. Vi har eget labb
pa vardcentralen. Vi s6ker nu en specialist i allmanmedicin.

Kallinge ligger i Ronneby kommun som erbjuder narhet till skar-
gard, natur, smabatshamn och golfbanor. Hégskola finns pa
orten. Vill du hellre bo pa annan ort an tjanstgdringsorten kan
till exempel residensstaden Karlskrona med pendlingsavstand
vara ett alternativ. Hela blekingekusten erbjuder for 6vrigt bra
boendeméjligheteter.

Arbetsuppgifter: Vi arbetar enligt familjelakarsystemet med
listade patienter. Som lakare har du ett ndra samarbete med
primdrvardsomradets samtliga yrkeskategorier omkring patien-
ten. Arbetet hos oss kdannetecknas av ett varmt och 6ppet klimat.
Hos oss har du méjlighet att verka fullt ut som familjeldkare nara
invanarna i kommunen. Jourtjanstgéring ingar.

Kvalifikationer: Vi séker dig som ar specialist i allmanmedicin
med intresse av att tillsammans med 6vriga medarbetare vara
med att utveckla verksamheten.

Anstallningsform: Tjdnsten ar en tillsvidareanstallning med
tilltrade enligt 6verenskommelse. Vid annan specialitet kan vi
diskutera mojligheten till ett langre vikariat.

Lon: Individuell I6nesattning tillampas.
Upplysningar: T f verksamhetschef Anna Svensson
0457-73 17 62,0734-47 14 94.

Forvaltningschef, primarvarden Blekinge Ake Akesson
0455-73 54 00.

Facklig foretradare: Blekinge Lakarférening, Christer Olofsson
0457-73 17 69.

Sista ansokningsdag: Valkommen med din ansokan senast den
22 mars 2010 via www.ltblekinge.se
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Svar pa Tankenotterna

Har &r de rétta I6sningarna pa de tre sista Tankendtter vi
publicerade i DL 6/09.

Not 8. Statyn till vanster ar Diplomatins Gud, den mellersta ar
Lognens Gud, och den till hdger ér Sanningens Gud. Den mel-
lersta kan inte vara Sanningens Gud - for da hade han sagt det.
Den forste kan inte vara Sanningens Gud, fér da ljuger han ju.
Alltsa @r den tredje Sanningens Gud, och darfor ar den mellersta
Lognens Gud.

N6t 9: 36 parlor, 6 dottrar
Not10: 3=(4+4+4)/4

Vi gratulerar Eva Strand, Ljungsbro, Laszlo Lukacs, Spanga,
Anna Pellmyr, Orebro, Bengt-Géran Bergdahl, Nykoping,
Gerd C Holmedahl, Amal, Eva Goldman, Solna,

Katerina Aikaterini Kiriakdou, Solna, Ake Stein, Rydeback,
Monika Aronsson, Tidaholm, Maj-Lise Burstrom Sande, Umea.

Dessa vinnare kommer att fa fem trisslotter var.
Vi héller tummarna for att det ska finnas rikligt med vinster
pa dem!

Redaktionen
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Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktsldkarféreningens
Samfond. Ur denna fond har Distriktsldkarforeningen
mojlighet att dela ut medel varje ar. Enligt fondens regler kan
distriktslakare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och
forskningsverksamhet, dock e;j till tackande av I6nebortfall.
Arbetet bor ha nara anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till behévande medlemmar
i distriktslakarforeningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du s6ker medel ur fonden maste du motivera vad du
skall anvdnda pengarna till och ocksa specificera summans
storlek.

Om det géller ansdkan fér behévande medlemmar eller
efterlevande maste du lamna en redogérelse for din
ekonomi och din familjesituation.

Gransen for behdvande att soka medel rekommenderas vara
under 3 prisbasbelopp i arsinkomst (f.n. ca 127 200 kr) och
mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i tillgangar (f.n. 63 600 kr).

Till ansokan skall kopia av senaste sjdlvdeklaration bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa
DLFs kansli,
Tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till
Svenska Distriktslakarféreningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm,

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se
Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for varen 2010 ar
den 17 maj.
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Valkommen med din ansdkan!

DISTRIKTSLAKAREN I + 2010

21



Insandare

Finns det nagon "djavla” framtid for distriktslakare?
Ska man svira over Primdrvarden ska man vil gora det i Distriktslakaren!

a, otaliga dro vi som vittnat om hur vi
Alskar vart arbete som distriktslikare/
huslikare/familjelikare.

Samtidigt upplever jag allt som oftast,
att manga kimpar en frustrerande kamp
for var specialitet, for vart existensberit-
tigande, utan att jag upplever att vi roner
nigra stora framgangar, erkinsla for vér
“centrala betydelse” for en fungerande
sjukvard.

Jag tinker da inte pd vara enskilda
patienters eller det lilla lokalsamhillets
uppfattning om sin distrikeslidkare eller
virdcentral utan mer pd hur samhillet i
stort hanterar primirvardsfragor.

Med vissa undantag stir sjukhusvér-
den dir den alltid stitt, om 4n allt mer
svargripbar i all sin subspecialisering. Pri-
mirvirden har diremot blivit en arena f6r
stindiga organisatoriska forindringar och

forandrade uppdragsbeskrivningar.

Det enda undantaget verkar vara att
Likarforbundet idag har blivit mer Pri-
mirvardstillvint. Det kanske inte ir s
underligt, att vara sjukhuskollegor idag
inser virdet av att kunna skicka ivig sina
medicinsk firdigbehandlade patienter
till ndgon, som alltid ska vara tillginglig.
Dessutom kan vi f6r dem vara den instans
som kan reda ut vilken subspecialitet alla
de oklara sjukdomssymtomen kan ill-
héra. Som AT-likare horts siga:

— Det ir bra med distriktslikare for
dem kan man alltid skicka patienterna
tll, ndr man inte vet vad man ska gora
med dem.

Navil, jag tinker inte svira dver pri-
mirvirden, men nu idag pa nyarsaftons-
morgon efter att ha list Distrikeslikaren,
tinkte jag dnyo — vart ir vi pa vig?

Pa 7o-talet, ja t.o.m. pi 8o-talet upp-
levde jag att det fanns viss vind i véra
segel, det fanns en sjilvklar dilltro hos oss
sjdlva om virdet av primirvarden, det
skedde en viss utbyggnad och vi blev fler.
Moten med Distrikeslikarforeningen och
SFAM var vilbesokta dven lokalt.
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Idag tycker jag att det kdnns annorlunda,
som att vi arbetar i motvind, att seglen
star och slar.

Allt sedan 9o-talet hor man talas om
utarbetade, utbrinda distriktslikare, kol-
legor som byter inriktning, avgrinsar sict
allminmedicinska uppdrag. Vi pratar om
en distrikeslikare/1 500, krav pé fortbild-
ning, vikten av att definiera vart upp-
drag, att arbetet ir for tungt, om olika
vardvalsmodeller, om hyr-, bonus- och
snordoktorer. Vira lokala méten med
SFAM och DLF ir ofta glest besokta, om
de éverhuvudtaget organiseras.

Som jag ser det idag bor vi rent fack-
ligt fundera &ver vad som ir vér centrala
uppgift.

Personligen tycker jag atc facket i
huvudsak ska dgna sig at arbetsmiljofra-
gor och léner.

Lonemissigt tycker jag att vi har lyckats
mycket bra, inte minst med tanke pa vira
ingangsloner. Diremot kan jag ifrigasitta
om man inte prioriterar kontinuitet allt
for lite, d.v.s. likare som blir vid sin list
borde fa hogre lon alle efter de 4r kvar pa
samma arbetsplats.

Arbetsmiljomissigt tycker jag alltfor
mycket vittnar om att det kunde vara
mycket bittre. Betink alla “trotea”, alla
utbrinda doktorer man hért talas om, alla
som blivit hyrdoktorer, att manga idag sti-
muleras av prestationsbonus, att man hér
ménga beklaga sig 6ver hur tungt det ar.
Det ir tungt act vara distrikeslikare, det dr
en svar specialitet, dir sjukdomspanora-
mat blir allt mer suddigt ju mer tillging-
liga vi blir och ju mer subspecialiserad
ovrig sjukhusvérd blir. (Vad underbart
det var forr med vanliga lasarett dar alle
var antingen kirurgiske eller medicinske).

Vir specialitet utvecklades sannolike
pa grundval av sjukdomspanoramat som
det sig ut pd 40- och so-talet. D4 motte
man ju faktiskt oftast sjukare patienter,
da var det hjirtsvike, hjirtsvikt med Cor
Bovinum och ordentliga 6dem. Idag ir

hjirtsvike ndgot man ska férana genom
lab.prov, ultraljud och helst forebygga
genom tidigt insatt primirprevention
mot riskfaktorer som blodtryck, blodfet-
ter, kost, rokning och allt vad det dr hos
friska minniskor.

Ja, sa det ir inte alltid litt om 4n oftast
spinnande och roligt att vara distrikesli-
kare. Men arbetsmissigt r det ofta tungt
och jag tycker mig se att minga av mina
kollegor arbetar oerhért intensivt under
dagarna och ofta offrar bdde delar av kaf-
ferast, lunch och egen tid for att kinna
att de inte lamnar sina patienter i sticket.

Ett tydligt tecken pa det dr ocksd den
nu s aktuella frigan om fortbildning, dir
vi som specialitet kanske har det storsta
behovet, men ligger nistan sist nir det
giller faktiske avsatt tid.

Sé nir det giller var arbetsmiljo tycker
jag att vi inte har lyckats se efter vira med-
lemmars intressen tillricklige val.

Det dr hir jag anser att vi som fack har
ett problem, som jag ibland undrar om
det sammanhinger med att vi organi-
serar samtidigt den som ér anstilld och
ett allt storre antal egna foretagare d.v.s.
4gare samt verksamhetschefer. Forvisso ir
manga chefer anstillda, men de har inte
samma intresse som en anstilld, utan skall
liksom dgare i forsta han tillse att verk-
samheten gar runt. Vilket det sillan finns
reella forutsiteningar for, med hinsyn till
dtaganden.

Jag anser att vi hir har en intressekonflikt
inom DLF som borde tilas att diskutera.
Dessa olika intressen bland vira med-
lemmar kan iven bidra till att vi offent-
ligt verkar pé olika arenor. For mig som
anstilld dr det viktigaste en bra arbets-
miljé med allt vad det innebir, en hygglig
16n och att jag helst inte blir arbetslos.
Diremot har jag som anstilld inget pri-
mirt intresse av specialitetens utveckling,
av att primirvarden vixer och att vi blir
fler. Det viktigaste dr min arbetsmiljé och
att jag gor ndgot meningsfullt.




Detta tycker jag delvis stir i kontrast
till vad vi inom DLF har lagt var kraft
pa under lang tid. Vi har stiandigt upp-
vaktat politiker och Likarférbundet, for
att bli fler, for att bli erkiinda, for att fa
ett tydligare uppdrag, for att fa fortbild-
ning och for ate bli chefer. Vi har inte
gitc ner pa det lokala planet och foljt
upp véra enskilda medlemmars fackliga
intressen, arbetsmiljo, att deras arbetsgi-
vare och chefer tillser att arbetsmiljolagar
och annat efterlevs, att vira medlemmar
face dillricklig fortbildning, att de inte har
for stor arbetsbelastning. 1/1500 ir bara en
siffra for mig, det viktiga fér en anstilld ar
att den kinner att den gor ett bra jobb och
har ork kvar oavsett 1/500 eller 1/5 0oo.

Jag har dven funderat over alla dessa
vara forslag till forbattringar for Pri-
mirvarden. Forutsitter inte de att vi vet
nagot om framtiden, om framtida behov
av hilsovard, ekonomisk utvecklig eller
dtminstone, att vi ser pd den utveckling
som varit de senaste 50 aren, for att for-

soka forutsiga vilket behov av sjukvird
som kommer att finnas de nirmaste tio
dren och hur den skall vara organiserad.
Kan vi tinka oss olika modeller i glesbygd
och i storstadsmiljé? Ska vi ha fler psyko-
terapeuter och massorer pa bekostnad av
antalet distriktslikare?

(I det sammanhanget kan jag inte lita
bli att "raljera” lite om de av mig upplevda
skillnaderna mellan det omride jag 4r pa
idag, storstad, kontra landsbygd, dir jag
var tidigare. Hir efterfrigas ofta aktive
efter psykoterapi av alla de slag for vir-
kande sjilar, pa landet ville man ha mas-
sorer for virkande muskler, hir ir man
utmattad, dir hade man fibromyalgi. Eller
som min gode vin Bonden sa: "Psykote-
rapi! D4 4r man ju fan sinnessjuk!”)

Avslutningsvis tycker jag vi kan fundera
over om vi inte skulle ligga mer kraft pa
det lokala fackliga arbetet, att utbilda vira
medlemmar i vilka rittigheter och skyldig-
heter de har i det dagliga arbetet gentemot

sin arbetsgivare, istillet for att som idag
ligga stor del av vér kraft pd framtidsfra-
gor som vi sannolikt kan paverka i vildigt
liten omfattning. Detta talar kanske inte
minst de senaste drens utveckling for. Vem
forutsag t.ex. all denna privatisering for 25
ar sedan, att vi skulle ha psykoterapeuter
pa Vardcentralen.

Nej, inte svir jag over allt det som vira
fackliga foretrddare forsoke gora under de
gangna dren, ofta med stor personlig upp-
offring. Men liksom i kyrkan nir jag en
lingtan och ser denna artikel som en bén
om mer debatt och lokal samvaro med
kollegor, for att diskutera vad vi vill och
hur vi ska n3 dit.

Med tillénskan om en God och Frisk
Fortsittning pa det Nya aret.

MagNus Eriksson
Familjelikare
SoderDoktorn Ve, Sthim

Sodermalm

Visst finns det en framtid for oss distriktslakare!

et Magnus Eriksson tar upp och
D belyser pa ett bra och nyanserat

sitt, dr en analys av var historik
och utveckling. Vi kan alla kidnna igen
oss i de problem som beskrivs gillande
organisatoriska forutsittningar, resurser
och synen pa primirvard. Styrelsen delar
ocksd din uppfattning om de problem
som vi har att brottas med och som ir
viktiga f6r oss alla, bade f6r den enskilde
och f6ér oss som kollektiv och vir fram-
tida professionella situation och betydelse.
Vardval, Protos, arbetsmiljo, fortbildning,
anstillningsform. Allt 4r lika vikeigt!

Vi vill stédja Magnus tankar pé det arbete
som alla engagerade kollegor bér gora och
som vi i styrelsen haller pA med och behé-
ver synpunkter pa — det om virt framtida
allmidnmedicinska dtagande. Det som
Magnus ger uttryck for i artikeln dr det
som vi i styrelsen diskuterat de sista dren
och nu forséker skapa en skriftlig beskriv-
ning &ver. I det ligger funderingarna pa
vad vi vill och hur vi kan na dit i den virld

vi lever i och i framtiden. Men vi kan inte
beskriva vart dtagande utan att ligga in
det lokala klassiska fackliga perspektivet.
Hur gor vi det pa bista sitt utifrin de
resurser och forutsittningar som finns?
Allt for ate skapa en sa god arbetsmiljo
och si goda forutsiteningar for dig som
medlem, oavsett anstillningsform, avsak-
nad av resurser m.m. Distrikeslikarforen-
ingen méste gora detta, oavsett om du ir
offentligt eller privat anstilld eller egen
foretagare. Distriktslikarforeningen maste
i detta arbete bli tydligare att viga in din
och andra kollegors lokala forutsittningar
i den politik som vi vill féra. Din stress
och din arbetsmiljé. Vi kan skapa visioner,
men de méste vara verklighetsforankrade
och realistiska.

En av de viktigaste sakerna f6r oss som
kollektiv, som du Magnus tar upp, ir vad
vi som profession och facklig yrkesforen-
ing har gjort, vad vi gér och vad vi vill
gora i framtiden. Mirks det? Har vi astad-
kommit nagot? Arbetet med Protos och

Din Egen Likare syns i den utveckling vi
nu ser med vardval och mangfaldsutveck-
ling. Det visar and4 att vi har paverkat,
kan paverka och bér fortsitta paverka som
vi gor. Ett konstruktive fackligt engage-
mang l6nar sig alltid. Vi tror ocksa pé att
allminmedicinarens betydelse kommer
att ka i framtiden da sjukvardsresurserna
inte ricker till. Primirvirden maiste till
slut bli basen och fundamentet i svensk
sjukvard.

Samtidigt bér dock den debatt och
lokala samvaro som Magnus efterstrivar
stindigt hallas vid liv. Men det méste vi
gora tillsammans. Vi i styrelsen kan inte
gdra den &t er, men vi kan ge stdd, upp-
muntran och god information om det
som sker pd nationell niva. Tidningen och
hemsidan vintar pé era inligg i debatten!

Tack for en klok och reflekterande insin-
dare, Magnus.

For styrelsen

OvVE ANDERSSON

Ordforande
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TT-rappert

Liagesrapport fran IT-fronten

Nu nér 2010 boérjat kan man fundera
pa vilka framstotar som kommer pa
IT-fronten.

4 internationell nivd arbetas i
P Sverige med termer och begrepp

inom epSOS (European Patients
Smart Open Services). Det dvergripande
malet 4r en siker tillgang till patientin-
formation, speciellt sammanfactningar
och recept (www.epsos.eu). Behovet av
recept frin sin huslikare for vara solla-
pande “emigranter” dr kanske inte det
hogst prioriterade i min vardag, men visst
vore det praktiskt att kunna himta ut
sina p-piller eller annat dir man just da
befinner sig.

Socialstyrelsen har tagit pa sig att over-
sitta det medicinska begreppssystemet
SNOMED-CT. Knappt 300000 ord
skall 6versittas och idag 4r 195000 (dec
2009) godkinda och man beriknar vara
klara i augusti 2010.

Mer vardagliga funderingar finns annars
pd nationell nivd. Forst kan nimnas
NPO, Nationell patientoversikt (www.
npo.nu), dir man i Orebro lin testkor ett
samarbete mellan Universitetssjukhuset
och kommunen. Hittills har det varit
enkelriktad information till kommunen
dir nagra hundra kommunskéterskor och
arbetsterapeuter fatt mojlighet ate ldsa
sjukvardsinformation i ett standardise-
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rat format. Tyvirr har det varit begrinsat
med likare som haft tillging till NPO och
ménga av skoterskorna tycker att det gir
snabbare att ringa varden och f3 informa-
tion 4n att ldsa sjilva. Nist pa tur ir Ost-
ergotland och sen mojligen Tiohundra
(norra delar av Stockholm). Projekeet dras
dven med bekymmer av sekretesskaraktir
ddr juristerna kibblar éver vem som ska
ha behérighet till vad, och tekniker som
inte klarar att fi systemen att uppfylla
politikers och juristers krav.

Tyvirr verkar det vara svért att fa folk
att forstd att det 4r mer problem med
patientsikerhet om vi inte fir informa-
tion dn om vi skulle fi for mycket infor-
mation. Och man kan friga sig — hur i
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TT-rappert

hela friden ska vi veta om det 4r nodvin-
dig information innan vi har sett den?
Just nu funderar Kinas censurmyndig-
heter pa om de ska képa in sig i samma
system som den svenska varden ska ha...

Pascal, Patientens sammanhallna likeme-
delsinformation (www.svrinfo.se/Projekt-
tjanster/Pascal/), jobbar fér en gemensam
lakemedelslista. For att vinna tid har man
under hésten gjort ndgra strategiska val.
Tyvirr, i mina 6gon, har man valt Apote-
kens Service AB som bas. Man vill genom
NPO fi tillging till Likemedelsforteck-
ningen — en databas inom Apotekens
Service AB av utlimnade likemedel de
senaste 15 minaderna. Man vill dven ha
apodositkomst genom journalsystemen
(vilket flertalet snart har), samt en gemen-
sam likemedelslista, och man diskuterar
ocksd hur denna ska se ut. Far vi bara en
gemensam likemedelslista blir MER-pro-
jektet (modernt e-receptformat) sannolike
onddige da projekeet huvudsakligen sliter
med att fa till en [6sning f6r att makulera
skickade recept.

Forhoppningsvis kommer vi (virden
genom SKL) att dga likemedelslistan,
men jag befarar att den kommer att vara
hos Apotekens Service AB. Ett annat
moment av betydelse 4r att vi med gemen-
sam lista kanske kan bli av med e-dos, da
dosdispensering bara blir en berednings-
form bland andra (burk, blister, apodos-
pase osv).

SIL, Svensk informationsdatabas for like-
medel (www.svrinfo.se/Projeki-tjanster/
SIL/) samt (www.silinfo.se ), trampar pa
och har nu gitt 6ver i férvaltning. Man
jobbar med vilka informationskillor
som ir tillricklig kvalitetssikrade for atc
kunna presenteras for forskrivarna. Sam-
tidig kréver arbetet att man stidar upp
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inom annan verksamhet, sisom att ordna
ett substansregister dir det bara finns en
korrekt stavning av met(h)otrexat(e) och
liknande. I annat fall blir det omojligt att
koppla samman olika killor.

Man tinker sig dven integrera RekOrd,
verktyg for Likemedelskommittéerna for
rekommenderade likemedel, och TLV,
Tandvard- och likemedelsforméinsnimn-
den (www.tlv.se), rérande villkor f6r sub-
ventionering. Staten har krivt att detta
finns i alla journalsystem frin den 1 januari
2010, vilket innebir att nigra av oss fir det
under viren.

»Just nu funderar Kinas
censurmyndigheter pa om
de ska kopa in sig i samma

system som den svenska

varden ska ha...«

Nija, &n sa lange anser SIL-folket att
det bara ir Medidoc och BMS Cross
som har nigon form av integrationslos-
ningar. Forutom Killarbetet (FASS, dop-
ning, SFINX-interaktionsdatabas o.s.v.)
s4 dr SIL-arbetet just nu mest rikcat mot
mallarbete. Tanken med mallar ar att nir
ordinatoren i sitt journalsystem ska gora
en ordination fir man majlighet att s6ka
fram fasta ordinationsmallar. Den lokala
likemedelskommittén skall kunna vilja
dessa frédn en nationellt underhéllen data-
bas av mallar. Om man t.ex. borja skriva
kdv kommer man att f& upp olika fardiga
mallar f6r Kivepenin, beroende pa vilken
infektion som ir aktuell utifrin Strama,
lokala beslut m.m.

Forhoppningsvis kan dessa val forses
med en kontexthantering sd att man inte
far upp barndoser for vuxna patienter,
men dven s elegant att man fir upp
mallar utifrin nyligen registrerad vike,
njurfunktion, alder o.s.v. Méjligheten
act soka pé indikation skall ocksé finnas.
Om man t.ex. skriver halsfkan man finga
upp vad man just nu rekommenderar
vid halsfluss. Ett annat alternativ ar att

i mallarnas tradstrukeur leta sig ner till
infektion, bals 0.s.v. Man vill dven ha ett
ATC-trid utan déda grenar (de som letat
pa FASS .se efter alternativa hudsalvor vet
vad jag menar), s att man reducerar tids-
dtgangen for att leta reda pa alternativ.

Nu ir det mesta av detta nigot som
man kan tillhandahalla nationellt, men
det krivs ocksa att kunderna (Lands-
tingen) prioriterar detta i sina diskussio-
ner med journalsystemleverantérerna.
Samtidig maste Sjukvardsridgivningen
(SVR) och SKLs utforarorganisation vara
tydliga och konsekventa i vilka val de gor,
s att leverantérerna vet vad som giller.
Ibland 4r det inte lika viktigt act gora
helt ritt som att bestimma sig for vad
man vill géra.

Sjilv dr jag lite insndad pa kortnotatio-
ner (1x2 med variationer). Fir vi effektiva
mallar behéver inte vardagsanvindaren
bekymra sig om detta, men annars vore
det bra om man fick en nationell stan-
dard for hur man skriver 1-2x0-3 b4 i6v
(en dll tvd beredningsformsenheter vid
behov upp till tre ginger per dygn, hogst
4 beredningsformsenheter per dygn, i 6
veckor; puh...)

Bara att diskutera beredningsformsen-
heter kan fi en grupp att grotta ner sig i
veckor. Den som trodde att vi ordinerade
tabletter eller kapslar, har tyvirr en for-
enklad bild av verkligheten. Senast jag
kollade hade man ca 300 olika varianter.
Inte helt enkelt att komma 6verens nir en
vitska kan ordineras i ml, mg, droppar,
E(nheter) o.s.v.

1177,som &r SVRs ansikte utat, borjar fa
luft under vingarna. Jag tror flertalet av
er har uppmirksammat att man nu kan
hamna pé de mest intressanta platser nir
man ringer sin vardenhet for att ta reda
pd om doktorn ir pa jobbet, eller vad nu
folk ringer f6r. Man har ett beslutsstod
som tydligen fungerar skapligt (och ni
far girna hoéra av er om ni tycker olika)
da jag inte ser lopsedlar eller hor suck-
ande frdn mina medarbetare. Sikerligen
kan allt bli bittre, men Dagens Medicins
korstag mot sjukvardsradgivning per tele-
fon skulle kunna leda dll en komplett




omojlig vintrumssituation. Fortfarande
tror jag att man ldttare filler 4n friar med
hjilp av beslutsstddet, men det 4r svért
atc undvika. Négra av er har sikert upp-
tickt att SVRs hemsida poppar ganska
hégt upp vid googlande (f6r dem av oss
som inte bekymrar sig for HSAN for-
stas). Hemsidan bérjar ocksa bli ganska
komplett avseende dkommor.

Vard pa Webben (virdportalen som ska/
skulle ge medborgarna tillging till sjuk-
vérdsrelaterade tjinster, som en nationell
vardsokningstjanst, en anonym frage-
tjanst och tidbokning m.m.) har diremot
fortfarande svirt act komma fram. Leve-
rantoren Logica har blivit av med upp-
draget och ndgon ny upphandling verkar
inte vara pd gang. Den nitshoppande
virdkonsumenten, som politikerna tror
finns dirute, vill man fortfarande prio-
ritera och hjilpa med nya I'T-18sningar.
Kanske det ar dags att hoja primirvir-
dens andel av sjukvardsbudgeten i stillet?

Regionalt och lokalt hinder inga dra-
matiska saker just nu. Vi fir se vem som
borjar rora pd sig nir overklagander i
Skine ska 1sas. Om Skine fir PMO
(ProfDocs nya journalsystem) att fungera
som tinkt, och dven borjar anvinda det
inom den 6ppna varden inom sjukhusen,
sd kan det leda till att Vistra Gotaland
fullfoljer sin upphandling av samma
system. Vad Dalarna och Givleborg (som
dven de funderade pi PMO) gor di ar
svért att siga, men det blir klart lateare
att g in i ett system som de stora bjis-
sarna anviander 4n om man ir ensam pa
dansgolvet.

Annars verkar Sverige redan vara upp-
delat mellan de olika leverantérerna.

VAS-landstingen (Norrbotten, Jimt-
land och Halland) jobbar pid med sin
16sning. Man siktar mot ett VAS plus
fore 2012. Just nu ir det senaste att man
fatt in en partiell integration av e-dos
mot webb-grinssnittet. VAS ir vad jag
vet ensam om att integrera all sjukvard
inklusive tandvird. Det ir klart ace Hal-
lands intride underlittar ekonomiske f6r
vidare satsning, samtidig som man har

vissa bekymmer med att forstd att det
inte bara ir piska som giller nar man ska
integrera vardenheter inom vardvalssys-
tem. Halland har en annan sjukvérds-
struktur och har dirfér fitc bekymmer
som ovriga tva inte har — 4n sa linge.

Cross (Blekinge, Orebro PV, Sérmland,
Visternorrland och Visterbotten) har i
dagslidget kommit langst i sin e-dosinte-
gration, men den ir fortfarande enkelrik-
tad med uthopp och inget anrop, vilket
innebdr att man maste veta om patienten
har apodos eller inte. Nir man ir inne i

»Ett spinnande nytt dr
ligger framfor oss och vi
far se hur manga tidsfrister
som klaras av detta ar.«

sitt journalsystem far man trycka pa apo-
dos-knappen for att komma in i e-dos,
dock kommer man inte direke in il ritc
patient. Man jobbar nu med att inféra
RekOrd och pa lingre sikt med en ny
journalmodul. Cross har ocksa integrerat
kortnotationsstandarden i hégre omfatt-
ning 4n &vriga system.

Cosmic (Kalmar, Ostergotland, Jonks-
ping, Uppsala, Kronoberg, Virmland
och Vistmanland) haltar framic dir
dock de tvé sistndmnda har Cosmic pa
sjukhusen men inte i PV. Bara Uppsala
och Kronoberg har den senaste versio-
nen. Enligt Cambio kommer de att fi
den mest ambitidsa integrationen mot
e-dos, dir systemet automatisk kollar om
patienten har apodos, att ordinationer
speglas i likemedelslistorna i bada rikt-
ningarna m.m. E-dosfolket i Lulea verkar
dela asikten, s& man far hoppas att de fir
det att fungera.

Sen har Cosmic stora planer for sin
likemedelsmodul, och inom ett 4r far vi se
vad den gir f6r. Forhoppningsvis kommer
mojligheterna att exportera mallar att

tillkomma, s3 att inte alla landsting med
Cosmic behéver underhalla 4-5000 olika
ordinationsmallar.

TakeCare (Stockholm, Gotland) har just
slippt en ny version i december. Man har
redan slutensvirdsdos, men kommer att
fa dosintegration inklusive SIL fér PV
under varen. TC 4r ocksd de som integre-
rar flest anvindare, bide som fristdende
applikation, men dven att man gir dver
huvudmannagrinser mellan landsting
och mellan offentliga och privata enhe-
ter. Nu far vi se vad Patientdatalagen gir
for i praktiken.

Journal Il (alla andra). Den gamla
damen ir fortfarande ute pa dansgolvet
dven om alla trodde hon skulle pensione-
ras, men ibland 4r de gamla aldst. Aven
ProfDoc har insett att de méste halla liv i
henne och kommer med SIL-integration
inklusive RekOrd i februari. E-dosinte-
gration ir vil inte pé ingang direkt, men
om PMO inte bérjar rulla snart sé kan vi
sikert vinta oss nya svingar fér damen.
I 6vrigt har man tagit héjd f6r den nya
kassalagen som drabbar vissa av oss frin
I januari.

PMO kommer si smaningom ut pa dans-
golvet de med. Stérsta installationen tills
nu ir skolhilsovarden i Goteborg samt
Kriminalvirden, i ovrigt dr det spritt pa
drygt hundra mindre installationer. Som
jamforelse har TakeCare bara tre installa-
tioner — men ett lejon bland dessa (SLL).

Ett spinnande nytt ar ligger framfor oss
och vi fir se hur manga tidsfrister som
klaras av detta r.

RunE KaarLuus
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Infpreg - unik faktasamling

om infektioner under graviditet

| samband med graviditet ar infektionssjukdomar relativt
vanliga. Det kan handla om allt fran enkla luftvagsinfek-
tioner till allvarliga infektioner som kan hota moderns och
barnets hilsa.

nternetsidan Infpreg har under tio &r hjilpt bade sjukvérds-
personal och gravida médrar med information kring imnet
infektioner under graviditet. Hir finns multidisciplinir,
evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet att tillgd.
Det ir kostnadsfritt att ta del av innehillet, And3 ir sidan
helt reklamfri. Det beror pd att samtliga experter som stiller

upp gor det helt ideellt.

Bade for allmanheten och for professionen
For att ta sig till sidan, skriver man enklast adressen www.infpreg.
se i sin webblisare.

Nir vi gor det kan vi ocksa konstatera nir vi tittar i adress-
filtet ace vi har blivit omdirigerade till www. medscinet.selinfpreg.
Det beror pi att sidan ligger under denna domin — som tillhér
ett foretag som specialiserar sig pé att tillhandahélla den hir
typen av material (register, kliniska prévningar etc.) pé nitet.

S4 hir ser startsidan ut:

Innehéllet pd hemsidan dr uppdelat i tv3 kategorier: Infor-
mation for allminheten (som alltsi alla kan ta del av) samt
information for hilso- och sjukvarden. Tvé knappar i sidans
ovre del tar oss med ett klick till den del vi vill beséka.

Info fér hélso- och sjukvarden

Info for allmanheten

Delar av det material vi kommer till om vi tar oss till delen
som giller for sjukvéirdspersonal kriver en inloggning for
dtkomst. Om man arbetar inom sjukvérden, kan man kost-
nadsfritt skaffa sig anvindarnamn och l8senord.

Det kanske redan finns — sidana har distribuerats till samtliga
kvinnokliniker, barnkliniker, infektionskliniker, mikrobiologiska
laboratorium, smittskyddslikare, sjukhushygieniker, samord-
ningsbarnmorskor och médrahilsovardsoverlikare i Sverige.

Om man inte har dessa uppgifter, finns kontaktuppgifter
med e-postadress, telefon- och faxnummer om man klickar
pa For nyborjare i menyn som ligger till vinster pa startsidan.
Denna meny hinger med nir vi klickar oss runt i densamma,
och det gor att det dr littoverskddligt och enkelt att navigera
pé sidan.

Genvdégar upp och ned pa sidan

Menyn forsvinner dock nir vi klickar in oss p& nigon av de tva
delarna. Vi klickar in oss pa Info for hilso- och sjukvard. Hir
finns sammanlagt 35 kapitel — vi ser de versta hir:

Dessa kapitel ir klickbara, och
for att ta sig till t.ex. kapitlet om
Cytomegalovirus, klickar vi pé det.

P4 den sida vi kommer till finns
all information samlad i en lang,
l6pande text. Man far alltsd rulla sig nedat for ate lisa hela.
Overst kan man lisa namnen pa de forfattare som stir bakom
informationen, samt var de dr verksamma nigonstans. Hir
ligger ocksd en symbol man kan klicka pa for att skriva ut infor-
mationen.

Antibiotika under graviditet
Bakteriell vaginos

Borrelia infektion

Candida

Cytomegalovirus (CMV)
Enterovirus

omhwWNRE

Innan sjilva texten bérjar, finns en innehdllsforteckning. Hir
ser vi borjan av den.  mnehallsférteckning

: 1. Agens
Om man klickar 2. Smittsamhet och spridning i samhallet
pa ndgon av rubri- 3. Kiinisk bild S
ke ki . 4. Infekt!on hos den gravida kvinnan
crna, xommer vi 5. Infektion hos fostret och det nyfddda barnet
6. Overfarinasrisk

att forflytras direke
nedit till det kapitlet. Det betyder att man inte behéver rulla
sig neddt for att finna ett specifike avsnitt.

Efter varje underrubrik finns dessutom en link som man
kan klicka pa for att direkt komma till inledningen Bérjan a
lingst upp pa sidan igen.

Sammantaget ir det alltsd vildigt enkelt att snabbt orientera
sig i materialet.

Stdll en fraga
Efter alla kapitel finns ett utvirderingsformuldr som ser ut s hir:
Det bestir av tvi

\ N Wi It utviirdera Kapithel!
fragor, dir man ska Y0 5% AL QEVRrdern Kay

[Bhalai i-1sis sfa. 2-Lbws dul. J-Culvia, 4-Till sler del. 3-Hal]

poingsitta kapitlet 12 345
K . 1. Tycker Du 24 kapdiet 3 bra? 000
enhgt en Skala fran 2. Fann Du den infarmation Du sokta? L] }

1till 5. Sedan behs- G

ver man bara klicka
pa Skicka.

Det resultat man redan har pa det aktuella kapitlet, finns pre-
senterat lingst upp, till hoger om sjilva
rubriken. S3 hir ser det ut for kapitlet
om CMV. 2

Utvardering (antal: 94)
Fr§ga 1 4,4
Fr§ga 2 e— 4,1
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Alla kapitel for hilso- och sjukvirden har en underrubrik som
ar Ga till fragor och svar. For att klicka pé den, krivs det dock att
man ir verifierad anvindare — med inloggningsuppgifter. Om
man har en friga, kan man d4 stilla den hir. Det dr ambitionen
att Infpreg ska se till att man har fitc ett svar inom tre arbetsdagar.

Om man vill veta vilka de experter som stiller sin kunskap till
forfogande pé hemsidan ir, klickar man pd Ansvariga experter

pa startsidan. De finns redovisade dir, och ir presenterade efter
ordningen pé de kapitel de medverkat i.

Som vi redan konstaterat, gor de detta arbete ideellt. Karo-
linska sjukhuset, Huddinge star for dvrig finansiering.

PER LUNDBLAD

Marianne Forsgren — en av de
ursprungliga initiativtagarna till Infpreg

Varen 2009 kunde Infpreg - ett webbaserat kunskapscentrum
for infektioner under graviditet - fira 10-arsjubilem.

Idén bakom denna databas kom ursprungligen fran Marianne
Forsgren, klinisk virolog fran Stockholm.Det &r hon som varit
huvudansvarig for Infpreg, en uppgift som hon nu har lamnat
over till andra.

arianne, som ir pensionerad idag, har arbetat pa

M laboratorium storre delen av sitt yrkesverksamma liv.

Hon har varit verksam som virolog pa Stock-

holms lins landstings mikrobiologiska laboratorium, och nira

samarbetat med kliniskt verksamma kollegor — sirskilt inom
infektionsmedicin och barnmedicin.

— Det bérjade med att jag efter studenten liste kemi pa uni-
versitetet. Intresset for medicin tog emellertid 6ver och efter ett
ar hoppade jag over till Karolinska Institutet, berdttar Marianne.

— Men jag var fortsatt intresserad av kemi och molekylir-
biologi, fortsitter hon.

Da det inte fanns méjlighet att borja pd medicinsk kemi blev
Marianne hinvisad till den — vid den hir tiden — tdmligen nya
vetenskapen virologi.

Stdndig utveckling

Det har varit en dynamisk och snabbt utvecklande vetenskap att
dgna sig at, anser Marianne idag. Hon arbetade pd Karolinska
Institutets virologiska laboratorium som student, parallellt med
studierna, under Sven Gard som da var chef dir och som lig
bakom utvecklingen av det svenska poliovaccinet. Marianne
deltog i forsta omgingarna av poliovaccination och har sedan
foljt hur de tidigare allvarliga epidemierna helt forsvann.

Mariannes intresse véxte sig starkare. Efter avslutad examen
provade hon forst att arbeta med annat — bl.a. pa kvinnokliniken
pa Karolinska sjukhuset.

— Men jag erbjdds en tjdnst pa avdelningen for klinisk viro-
logi pa mikrobiologiska centrallaboratoriet. Jag tog den — och
sedan blev jag i stort sett kvar dir under 36 ar, férklarar hon.

Hon papekar att under hennes tid pé laboratoriet utvecklades
dmnet oerhort, och att det dr en process som fortfarande pagar

i allt snabbare takt.
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Marianne Forsgren

— Det kom en rubella- (r6da hund) -epidemi i slutet av
6o-talet, och bérjan av 70-talet. Diagnostiken hade blivit majlig
d4, och jag blev ansvarig for diagnostik och ofta dven radgivning.

Utredningsuppdrag

Marianne beridttar att det var en 6gonlikare i Australien som
forst upptickee sambandet mellan rubella under graviditeten
och 6gonskador hos en del av de barn som sedan foddes. Svenska
forskare gick igenom egna patientmaterial och bekriftade sam-
bandet mellan rubella och fosterskador.

— Vi testade gravida kvinnor som sjuknat med utslagssjuk-
dom eller troligen utsatts fr smitta, och om vi kunde konstatera
att det var rubella de hade, sa var det information om hur stor
risken var f6r skador hos fostret som vi fick ge. Svér ridgivning
om kvinnan skulle fortsitta graviditeten eller inte, konstaterar
Marianne.

Det var framfér allt under borjan av graviditeten som ska-
defrekvensen hos de ofodda var allra virst.

— Den lig pa mellan 70 och 80%. Sedan sjunker den succes-
sivt efter tionde veckan.

Epidemier hade kommit med sex—sju &rs mellanrum. Sedan
— 1972 — kom vaccin mot rubellavirus.




— Man bérjade vaccinera 1974, och man valde att ge vacci-
net till 12-ariga flickor. Dessutom testade man alla gravida for
immunitet, och de som inte var immuna erbjéds vaccin efter
forlossningen. Si gér man fortfarande, fortsitter Marianne.
Rubella férsvann forst nir man bérjat vaccinera dven barnen
pa 1980-talet.

Hon tilldgger att hon och en kollega — Kari Johansen som
arbetar pd4 ECDC - i viras fick Socialstyrelsens uppdrag att
utreda vad man har f6r uppfattning om huruvida denna immu-
nitet ricker livet ut nir naturlig smitta inte lingre finns i sam-
hillet.

— Man vaccinerar barn mot morbilli, parotit, rubella vid 18
ménader och vid 6-8 ars dlder (tidigare var det vid 12 4rs alder
i MPR-programmet). En del av vart uppdrag ir att ta reda pa
vilka grupper av gravida kvinnor som inte har skydd och hur
man kan nd dem f6r vaccination redan innan de 4r gravida. De
dterfinns naturligevis bland individer som kommer frin linder
dér det inte finns vaccinationsprogram, alternativt sidana som
inte har deltagit i ett sidant.

Aktuell kunskap
Efter rubella kom nya omrédesfilt undan fér undan t.ex. hepa-
titerna A—E och hiv.

— Hiv ledde till att man satte in stora resurser, bide i form av
ckonomiska resurser och kompetens, virlden éver. Den moleky-
larbiologiska forskningen hade kommit langt redan innan, men
den paskyndades mycket av hiv. Utvecklingen gick snabbt, och
resulterade i stora framgangar, summerar Marianne.

Utvecklingen inom IT-tekniken har ocksa varit snabb och
framgangsrik under det senaste decenniet. Dirfor foddes redan
i bérjan pa 1990-talet hos Marianne tanken att bygga en webba-
serad databas som informerade om infektioner under graviditet.

For den enskilde likaren och barnmorskan ir det svart ate
halla sig uppdaterad pa olika infektioners eventuella péverkan
av graviditeten — hur foster och moder ska foljas, vilka prover
som ska tas och vilken behandling som ska erbjudas.

— Det var inte bara jag som lag bakom webbasen. Vi var
ett team bestdende av Magnus Westgren, professor i obstetrik,
Marius Kublickas, webbkunnig obstetriker, Karin Petterson,
obstetriker samt Marie Sjédin, barnmorska, som samarbetade,
forklarar Marianne.

Databasen, som nis pé Internet pa adressen www.infpreg.
se, bestar av dels en allmin del riktad till allminheten och en
del riktad till anstillda inom sjukvirden — frimst likare och
barnmorskor.

— Syftet dr att sprida kunskap om det hir ganska smala omra-
det som infektioner under graviditet utgér for atc om mojlige
forhindra skador. Utvecklingen gir snabbt och vi vill belysa det
sd allmint som méjligt med aktuell kunskap!

Interaktiv

Fordelarna med att databasen ligger pd webben ir flera: enkelt
tillginglig f6r alla som vill ta del av den, och det ér en snabb
process att uppdatera innehallet.

— Ett aktuellt exempel pa detta ir att vi snabbt informerade
om den nya HiNr-influensan, siger Marianne.

Hon fortsitter med att beritta att det varit en stor fordel
att basen 4r byggd s att de sjilva kan redigera och inféra nya
uppdateringar — utan teknisk hjilp frin nigon.

— Uppdatering av innehallet gors framfor allt av kapitelforfat-
tarna — vi har en huvudansvarig f6r varje kapitel.

Dessutom ir databasen interaktiv.

— Det finns méjlighet — i den 18senordsskyddade delen for
sjukvérdspersonal — att stilla frigor och fi svar inom ett par
dagar. Det finns ocksi namn pa experter inom omridet att
kontakta direkt, om det dr en riktigt akut frigestillning.

Marianne dr noga med att podngtera att det inte dr de ansva-
riga f6r Infpreg som skoter patienterna.

— Vi férmedlar kunskap till dem som skéter patienterna,
papekar hon.

Mikrobiologisk diagnostik ar navet
Det forekommer ingen reklam pa webbplatsen. Alla experter
och forfattare som medverkar stiller upp ideellt.

— Sa vill vi om méjligt ha det for trovirdighetens skull.

Det ir runt hundratalet specialister som foretrider 16 olika
specialiteter som ir involverade, och de kommer frin hela
landet, vilket Marianne siger att de ansvariga ir glada for.

Brukarna ir framfér alle barnmorskor, obstetriker, infektions-
lakare, barnlikare och mikrobiologer.

— Den mikrobiologiska diagnostiken ér navet i det hela — man
kan siga att det 4r en forutsittning for resten av innehallet.

Pionjararbete blev stor framgang
Det fanns inte manga webbaserade databaser for drygt tio 4r
sedan nir Marianne och hennes kollegor drog iging.

— Vi var vildigt tidigt ute, konstaterar hon. Vi hade den stora
formanen att ha en kunnig webbmaster, som sjilv ir obstetriker.

Okningen av anvindare har hela tiden varit stadig savil i
Sverige som i grannldnderna. Nu ligger antalet besok pa c:a
20000 i minaden.

— Ar 2004 var det 10 000, 5 vi har sett en férdubbling pa fem
ar. Och det fortsitter att 6ka hela tiden, berittar Marianne stolt.

I véras slippte dock Marianne huvudansvaret f6r Infpreg.
Yngte kollegor behover ta ver for att fornya!

— Jag vill vara mer i bakgrunden nu. Det finns s& mycket
annat att gora, forklarar hon.

Nu har Karin Petersson tagit éver som sammanhallande och
ansvarig for databasen, och redaktionen pa parotiten har uts-
kats med mycket kunniga kollegor inom infektionsmedicin
(Marie Studahl), virologi (Kristina Broliden), bakteriologi (Berit
Hammas) respektive neonatologi (Lars Navér).

— Cecilia Brolinger och Maire Sjodin, som ingar i redak-
tionen, ir vdra samordningsbarnmorskor. Barnmorskorna ir
mycket viktiga i gruppen! Det ir de som fungerar som kontakt-
linkar med médravarden, avslutar Marianne Forsgren.

PER LUNDBLAD
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Hur ska jag lara mig att
gora det vt vet?

n bit in pd min ST, ndr forilskel-

sen med allmidnmedicinens hem-

ligheter lagt sig ndgot, borjade jag
lite smatt avundas kollegor som valt att
specialisera sig inom omraden som for
mig verkade mer begrinsade. Visst hade
jag valt allminmedicin bland annat p.g.a.
generalistperspektivet, men resonerade
som sé att det vore skdnt act ha en bok eller
ndgot som jag tryggt kunde vinda mig till
och fa svar pd allt jag behdvde veta. Eller
dela upp mina fem r i olika inlirningsmo-
ment. Kanske dr kunskapsmingden som
vi lakare behover besitta ungefir lika stor
oavsett specialitet. Men allminmedicinens
omféngsrika innehall stiller 6kade krav pa
att jag dr uppdaterad pa alla imnen sam-
tidigt. Det verkar som om det ér stor risk
att jag inte kan hiinga med pa allt. Hur ska
jag lira mig att gora det vi vet?

Internationella studier visar att en fjirde-
del av all vard ir skadlig. Forskning visar
vidare att en stor andel av den vérd vi
tillimpar inte 4r vetenskapligt faststilld.
Idag tar det allt for ling tid for nya evi-
densbaserade behandlingsmetoder och
arbetssitt att implementeras i virden och
for gamla att fasas ut. Samtidigt borjar
metoder tillimpas alldeles for snabbt utan
att ha uppvisat en fordel gentemot gil-
lande praxis.

P4 grund av atc vi inte gor det vi “vet”
ar bist, utan tillimpar gdrdagens praxis, fir
patienter inte optimal behandling vilket
kan medféra att vi trots vilmening skadar
patienter genom att ge fel behandling.
Detta "Knowing-Doing Gap” utgor en
stor utmaning for framtiden och far mig
att fundera pd hur jag som likare kan halla
mig uppdaterad och se nir ny evidens till-
kommi, virdera denna och forsta om jag
miste dndra mitt behandlingssdtt. Detta
kinns som en viktig, men svir uppgift.

Den kontinuerliga och kvalitetsho-
jande utvecklingen i vrden kriver forsk-
ning och evidens, men ocksa nytinkande

och kreativitet. Kunskapsoverforingen
miste ske pa ett nytt sitt. Detta utmanar
yngre och ildre kollegor di det larlings-
tinkande som finns inom professionen
ddr studenter och yngre ofta forlitar sig
pa instruktion och handledning dir inte
alltid bista tillgingliga kunskap lirs ut.
Istillet for att fokusera pa att lira oss
enligt dagens praxis maste vi alltsd i hogre
grad overgd till att lira oss hur vi ska halla
oss uppdaterade och tillimpa ny kunskap
istillet for att gora som kollegor och vi
sjdlva alltid gjort. Vi méste alltsd lira oss
att lira. Det evidensbaserade lirandet
maste vara den dominerande lirmetoden.
Detta for att erbjuda patienterna bista
mojliga vard. Hur kommer vi dic?

Politiker tycks anse att certifiering, cko-
nomiska reprimander eller “pay for per-
formance” 4r 16sningen. Genom att stilla
krav pa oss som arbetar i virden sa kommer
vi automatiskt att borja arbeta pa ett annat
sitt. Men mdnga oldsta, dammiga PM-pir-
mar vittnar om att si inte ir fallet. Besluts-
stdd, nationella och lokala rikdinjer finns
idag for allt fler tillstand. Varfor tillimpar vi
dem inte i hogre utstrickning? Krockar de
med den kliniska blicken eller anvinder vi
dem inte for att vi inte fir mojlighet och tid
att lira nytt och for att vi inte ser behovet
av forindringen?

Ibland hoér man att det dr svért att
indra likares beteende. Det ir sant men
inklusionskriterierna behéver vidgas.
Det ir svért att fA till stdnd ett férindrat
beteende hos individer generellt. Men
timligen framgangsrika metoder finns.
T.ex. kan datoriserade beslutsstod, s.k.
reminders som pdminner oss om hur
vi ska handla, interaktiva diskussioner i
mindre grupp och expertkonsultationer
utgora stod i processen.

Inférandet av "nytt tink” miste ske ordnat
och strukturerat. Jag som enskild likare
kan alltsd inte enbart bira pd mina axlar

att veta ndr en behandlingsstrategi ir forle-
gad och sjilv borja praktisera annorlunda.
Men jag maste ta ansvar for att jag ger
bista tillgingliga vird genom att stilla
krav pa min arbetsgivare genom att verka
for en utokad méjlighet dill fortbildning,
men ocksd genom att arbeta {6r uppbyg-
gandet av en s.k. lirandeorganisation dir
vi fir goda villkor som majliggor for oss
att “gora det vi vet”. Eftersom vi verkar i
en kunskapsintensiv bransch behéver inte
bara doktorn utan hela organisationen lira
sig att hantera det faktum att forindring
sker kontinuerligt.

Hog kompetens, evidens och kvalitet ska
balanseras mot god tillginglighet och vard-
garanti. Det beslutsfattare inom hilso- och
sjukvéirden nu méste ta stdllning till &r hur
de kan sérja for en god lirandemiljo, dir
lakare och annan vardpersonal understdds
av organisation och medarbetare till act
halla sig uppdaterade och till att gora rite.
Det dr alltfor ldtt, i mina dgon, att i dagens
hilso- och sjukvard sitta upp regler, infora
beloningar och reprimander och tro att det
sedan l6ser sig. Hir maste huvudminnen
inse att man missar ett steg om man inte
moter medarbetarna och fir med dessa
pa tiget. Den medicinska kompetensen
som vi lakare besitter dr helt nédvindig
for att losa denna ekvation och vi méste
nu se till att vara aktiva i debatten om hur
vi ndr ett mer evidensbaserat arbetssit.
Det kommer att gagna bade likarkaren
och patienten.

Lena Exevtus, Ordforande
Sveriges Yngre Liikares Forening (SYLF)
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Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Ringviigen 8
930 47 Byske

Mobil: 073-059 09 o5

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

Ridvigen 12, 903 25 Umea
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-17 89 6o

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil: 070-326 9408

E-mail: kl.ermebrant@telez.se

Leif Martén

Mora VC, Mora Lasarett, 792 85 Mora
Tel: 070-321 52 42

E-mail: leifmarten@telia.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Viisteras
Mobil: 073-662 40 5o, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Utgivningsplan fér tidningen Distriktslikaren 2010

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr2 24 mars 23 apr
Nr 3 18 maj 18 jun
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 17 dec

DISTRIKTSLAKAREN I + 2010




