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Det fattas 1400 specialister
i allmanmedicin!

dkarforbundets bemanningsenkit

publicerades i mars. For forsta

gingen pa 15 ar sa har man kart-
lagt bemanningen inom primirvérden,
basen i svensk sjukvard. Enkiten var unik
pa manga sitt. En svarsfrekvens pa 98,5%,
men frimst for ace det inte har gjorts forut.
Hur dr det méjligt att man nationellt, eller
lokalt, inte har analyserat och diskuterat
bemanningen inom primirvirden under
15 ar och forsoke forindra det? Gar det att
lagga det ansvaret pé enskilda landsting?
Svar, nej!

Socialstyrelsen har i sitt nationella pla-
neringsstd januari 2013 berdknat framtida
tillgdng pa specialistkompetenta ldkare.
Utifrdn de sista fem drens ST-dimensio-
nering, pensioneringar, in- och utflode
fran hilso- och sjukvirden m.m. har man
simulerat att allminmedicinare tillsam-
mans med psykiatriker kommer att vara
cirka 30% firre 2025 4n idag om inget
gors. Antalet specialister generellt kommer
under samma period att ha 6kat med 18%.
Har ndgon analyserat och diskuterat detta
som har varit kint under manga ar och
forsoke dndra utvecklingen? Gér det att
lagga det ansvaret for detta pa enskilda
landsting? Nej!

I november 2008 fanns totalt 8872 spe-
cialister i allmidnmedicin enligt Social-
styrelsens berdkningar. Av dessa var 764
pensionerade och 32 deslegitimerade. 8 076
var allesd yrkesverksamma. 1158 var verk-
samma inom annan specialitet. 381 hade
arbete utanfér hilso- och sjukvirden och
780 tillhérde gruppen ”ej folkbokférda —
¢j inkomst — saknar personnummer”. 204
stycken var sysselsatta inom hilso- och
sjukvirden, men med sysselsittningar

Ove Andersson

som inte berorde sjukvard. Kvar blev 5543
kollegor. 2 523 av 8 076 (31%) specialister i
allminmedicin arbetade alltsi med annat
4n vanligt arbete inom hilso- och sjukvard.
Sen har vi ocks4 alla som arbetar deltid. Har
ndgon analyserat och diskuterat detta och
forsokt forindra detta fenomen? Gar det
att lagga det ansvaret pd enskilda landsting?
Svaret, dterigen nej.

Det faktum att vi inte ir fler verksamma
specialister i allmdnmedicin beror till stor
del pé att landstingen har misslyckats totalt
genom att planera efter borsens storlek och
regionalpolitiska behov. Ser vi pa dagens
situation och ovanstiende data sd maste
det for alla vara ganska klart att ett enskilc
landsting inte ndgonsin kommer att kunna
forandra dessa 6vergripande problem.
DLF kriver att regeringen eller SKL
tar sitt ansvar och vidtar atgirder nu och
foljer upp bemanningssituationen arligen
framover.
OVE ANDERSSON

Ordforande
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STOD WWF
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Har du ett hallbart kéksbord? Det star sakert stadigt, men ar det tillverkat av trad som
avverkats pa ett hallbart satt? FSC-markningen hittar du pa mébler och pa en méngd
andra produkter som framstallts med hansyn till skogens fortlevnad. WWF var med
och startade Forest Stewardship Council som bade varnar om skogen och om de
manniskor som ar beroende av vad den kan ge. Satt dig i koket och las mer pa wwf.se
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Arbetet i styrelsen fortsatter som
planerat med fortbildningsfragan,
dar vi ar i slutfasen av att slutfora ett
samarbete tillsammans med SFAMs
fortbildningsrad om ett gemensamt
fortbildningsdokument.Var forhopp-
ning ar att ett dokument fran bada
foreningarna tillsammans ger en
storre tyngd.

i har gjort firdigt et arbete
om praktiska rad for en god
arbetsplats som kommer att

presenteras i samband med ordférande-
konferensen och fullmiktige.

Vi fick information av Svante Pettersson
om Likarférbundets enkit om ming-
den allminspecialister sista dagen pa
senaste styrelsemétet. Inte konstigt att vi
gér pa knina nir bristen ir sa stor som
1 400 stycken. Det har varit stort stihej i
lokalpressen och 4tskilliga av oss i lokalav-
delningarna har blivit intervjuade i olika
sammanhang sedan rapporten slipptes 12
mars.

Anders W Jonsson, centerpartistisk
barnlikare och riksdagsman, uttalar sig

om enkiten: mdlet med en specialistlikare
per 1500 listade patienter i primdirvéirden Gr
forlegat. Det var ett bestur som fattades av en
socialdemokratisk regering i samband med
den nationella planen for primérvirden (dr
1999). Om du har en virdcentral med gott
om kvalificerad personal i Gvrigt, di behiver
du kanske inte lika manga likare.

Och han kan sékert ha rétt i act mélet
med en allminspecialist per 1500 ir for-
legat, vi borde vara @nnu fler, uppdraget
ir utvidgat, administrationen har dkat,
regeringen har en dldrevirdssatsning, allc
tar mer tid in nir dessa siffror riknades
fram. En vilskote sjukhusavdelning med
tillrakligt ménga ”6vrig personal” kriver
knappast nagon likarnirvaro, men Dr
Jonsson kanske skulle praktisera i pri-
mirvéirden s& han inser skillnaden mellan
primir- och sekundirvird.

Delar av styrelsen triffade Goran
Stiernstedt och andra foretridare for
SKL i borjan pa mars “for att stirka all-
minmedicinens varumirke”, det vill siga
utarbeta ndgon strategi for att vi ska bli
fler allminspecialister. Det var inte férsta
motet, det har varit nagra under aret och

Agneta Sikvall

vi hoppas naturligtvis pd positiva resultat
av dessa sammankomster.

Med mer rag i ryggen och nu nir vi
face siffror pa bristen av allminspecialis-
ter och behovet av ST-likare, finns det
mojligheter ate vi lyckas.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?
Kontakta oss om Du har nagra idéer

— sa skriver vi!
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Spirometri viktigt
— MEN INTE ALLTID SA ENKELT

Spirometri har utférts under manga ari primérvarden och
ar ett centralt diagnostiskt instrument vid diagnostik och
uppfoljning av lungsjukdomar som astma, KOL etc.
[ X ]

ven om spirometriundersokningar ir relative vanliga i

primirvérden sd finns det inte sillan ett uttalat behov

av hjilp for att tolka resultaten. Det finns ett antal
mer eller mindre omfattande lirobocker om lungmedicin och
astma i vilka dven spirometri brukar beskrivas. Dock oftast pa
ett teoretiskt plan, men sillan nigot om dess praktiska tillimp-
ning. For att fa hjilp med mer praktiska rdd och tolkningsan-
visningar dr man som regel hinvisad till mindre handbocker.
Dessa ir ofta utgivna, eller sponsrade, av de stérre likemedels-
bolagen. Nagot som knappast dr nigot storre problem nir det
giller handbocker av detta slag. Ett par av dessa granskas och
redovisas nedan.

Som vid all annan diagnostik kan det finnas skil dill att
papeka att spirometri, likt andra mer eller mindre avancerade
diagnostiska test, enbart kan vara del i processen for att siker-
stilla en diagnos. Som vanligt 4r anamnesen alltid det viktigaste
i ett initialskede. Det finns en europeisk standard framtagen
gillande indikationer for och syften med att gora en spirometri
[ATS/ERS 2005]. Denna standard kan sammanfattas med:

- Diagnostik — utvardera symtom och tecken som tyder pa
lungsjukdom.

+ Monitorering — utvérdera insatta behandlingar.

 Utvéardera funktionsnedsattning och handikapp - t.ex. for
forsakringsbedémning.

« Halsoarbete/forskning — epidemiologiska undersckningar
etc.

De tva oversta indikationerna torde vara de vanligaste i pri-
mirvarden. Det ir dven dessa spirometriundersokningar som
brukar kunna klaras av pA medelstora vardcentraler. Under-
sokningen utfors av duktiga mottagningsskoterskor, ibland
speciella astmaskoterskor. Den mer besvitrliga delen — att tolka
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resultaten — 6verlimnas till allminlikaren och kan ibland vara
invecklat. Det finns en viss distans mellan teoretisk kunskap
och prakriske omsatt kunskap. Nagot som inte sillan mérks nir
man skall tolka spirometriresultat. Nedan har vi listat ett antal
av de, mer eller mindre praktiska, manualer och handbécker
som finns att tillgd. Det finns med all sikerhet annu fler. Tips
gillande bra manualer ir vilkomna!

SpirometriGuiden

AstraZeneca, Astma- och lakarakademin.

En liten och ytterst behindig guide som verkligen gor skal for
beteckningen enkel handledning. Omfactar 13 sidor med sche-
matiskt beskrivna fakta som hjilp vid diagnostik och tolkning
av spirometriresultat. Mjligen lite vil schematisk for att vara
riktigt anvindbar.

Pocket Guide - Att tolka spirometri

AstraZeneca, AstmaKOL akademin, januari 2012.

Med tanke pa att dokumentet omfattar 27 sidor och ir i
Ag-format ir vil pocket-guide nagot missvisande (ovanligt
stora fickor!). Guiden 4r dock i 6vrigt féredémligt upplagd i

fem tolkningssteg och bilagor. Mycket bra, forutom formatet. 2>
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SpirometriPraktika - Handbok i spirometri med
fallbeskrivningar

Hans Hedenstrom, Mikael Lundborg, Torbjérn Gustavsson.
AstraZeneca, SO0dertélje, 2009.

Tamligen omfattande handbok (125 sidor), men bra och sys-

tematiskt upplagd. Bra bok for den som vill lira sig spirometri
men nagot for omfattande for att kunna anvindas som enkel

handbok pé kliniken.

Spirometri - Teori och Klinik

Per Gustavsson & Olle Zetterstrom

GlaxoSmithKline, Stockholm 2013.

Forfattarna vill enligt omslagstexten férmedla sina erfarenheter
och kunskaper om spirometri. En ambition som man lyckas
ganska bra med. Den drygt 100-sidiga boken ir indelad i ett
antal kapitel som kan ldsas fristiende — detta nir man enligt
forfattarnas rekommendation “bar en stund éver” (da blir det
nog inte s ofta!). Skrivningen 4r dock bra upplagd och lagom
omfattande. En finurlig konstruktion ir sedan att bokpirmens
insidor och omslag innehéller en praktisk manual for det kli-
niska arbetet. Denna manual dr den klart bist upplagda av de
handbécker och manualer som vi granskat. Boken kan bestillas

fran publishing@affecta. nu.

Som framgir av titlarna dr handbdckerna genomgiende
utgivna via likemedelsbolag. Oftast hor bockerna dven ihop
med kursmaterial som bolagen tillhandahéller i samband med
att man anordnar kurser pa temat astma och allergier. Utover
skrivna dokument finns det dven ett antal digitalt presente-
rade handledningar som kan himtas pa nitet. Bland dessa kan
nimnas:

www.doktorerna.com Spirometritolkning — diagnostik av
astma och KOL.

P4 denna hemsida finns bl.a. en stadiumindelning av KOL.
Mycket anvindbar i samband med intygsskrivning till Forsik-
ringskassan m.fl.

www.internetmedicin.se Lungfunktionstest.

wwuw.distriktslikare.com Tolkning av spirometri. Verkar
négot vil schematisk och éversiktlig for att kunna fungera
kliniske.

www.sundhed.dk Dansk hemsida om spirometritolkning —
vilgjord for de som vill ha handledningen pa danska.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

ANNONS
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Allergi eller inte?

ALLERGI ELLER INTE - en fraiga om utslag

Hudsymtom hos barn &r en vanlig
orsak till konsultationer inom pri-
maérvarden. Fordldrar undrar ofta om
hudsymtomen kan vara orsakade av
allergi. Vi vill med denna artikel fér-
medla kunskap kring hudsymtom
hos barn som kan anvandas for att
undvika onddiga allergiutredningar.
Artikeln beskriver ocksa nér allergiut-
redningar maste goras.

bland ricker det med en enkel under-
I sokning av barnets hud for att lugna

foraldrarnas farhdgor, till exempel
om man vid undersokning finner att
det rér sig om ett tillstind som aldrig
har koppling till allergi sisom keratosis
pilaris, ringorm, mollusker eller pityriasis
rosea. Vid andra tillstind ir det inte lika
enkelt att utesluta allergi som orsak till
hudsymtomen bara genom att undersoka
barnet. Urtikariella utslag och eksem kan
vara orsakade av allergi, men det 4r oftast
omdjligt ate skilja ut dem med allergiske
utldsta besvir frin dem utan allergi bara
genom att bedéma hudutslagen. Béade
urtikaria, som utspelar sig i dermis och
dirmed aldrig fjillar, och eksem, som
drabbar béde dermis och epidermis och

10 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2013

ofta fjillar, ar mycket vanliga tillstdnd
under barndomen och i de flesta fall
behovs ingen allergiutredning.

Akut urtikaria
Allergi ar ovanligt som orsak till akut
urtikaria hos barn, detta trots att urtika-
ria ir mycket vanligt forekommande vid
akuta allergiska reaktioner. I en nyligen
publicerad studie gjord i tv4 storre stader
i Storbritannien och Grekland gick man
igenom alla fall av urtikaria bland barn
upp till 14 &r som inkom akut och fann
att endast 5,3% av fallen var utlésta av
allergiska reaktioner mot fédoimnen
(1). Den vanligaste orsaken till akut
urtikaria hos barn ir infektioner. Ofta
uppstar akut urtikaria hos i 6vrigt friska
och vilmaende barn utan nigon tydlig
utlésande faktor, s3 kallad idiopatisk urti-
karia. Mindre vanliga orsaker ar kontakt-
urtikaria och reaktioner pa likemedel.
Anamnesen och férloppet vid akut
urtikaria dr till stor hjilp i bedémning
av om allergiutredning behover goras.
Allergi kan misstinkas d& hudsymtomen
uppstir inom tva timmar efter expone-
ring for det misstinkra allergenet och
dd urtikarian forsvinner inom loppet av

24 timmar (2). Akut urtikaria som ger
symtom lingre dn 24 timmar 4r sannolikt
infektionsutlost eller idiopatisk.

Den typiska anamnesen for ett barn
med allergiskt utlost akut urtikaria dr att
barnet itit ett fododmne som nyligen
introducerats eller som det vanligtvis inte
dter — hos sma barn oftast dgg, mjolk,
jord- eller tradnétter och hos dldre barn
vanligtvis jord- eller tridnétter. Barnet
har inom loppet av en halvtimme fitt
kliande myggbettsliknande utslag alter-
nativt rodnade oregelbundna kliande
flickar over kroppen, vilka sprider sig och
forsvinner efter nagra timmar. Dessa barn
orsakar sillan huvudbry da det dr uppen-
bart att allergi kan vara orsak till symto-
men. Utredning bér goras for misstanke
fododimne med pricktest eller med blod-
prov for analys av specifikt IgE i serum.
Om vare sig familjen eller virdpersonal
har misstanke om négot specifikt fodo-
imne som orsak till den akut uppkomna
urtikarian ir allergiutredning vanligtvis
overflodig. Undantaget 4r om det finns
en stark oro for allergi i familjen som inte
ddmpas av lugnande besked. Da kan test-
ning med standardpanel for vanliga fodo-
imnen, till exempel fxs®, vara indicerat.




Barn och ungdomar med akut urtika-
ria ddr det samtidigt forekommit andra
symtom talande for allergisk reaktion
eller anafylaxi, sdisom svullnadskinsla i
halsen, ansiktsodem, andningsbesvir,
kraftiga krikningar eller medvetandepi-
verkan ska alltid utredas. Overvig remiss
till barnlikare, allergiutredning ska goras
utifrin anamnesen.

Kontakturtikaria kan uppkomma hos
barn som ir allergiska mot fodoimnen
eller pilsdjur efter direktkontakt med
fodoimnet eller till exempel hundsaliv.
Ofta har dessa barn en kind allergi. Om
inte, ger testning mot utlésande allergen
vanligtvis svar.

Hudutslag i samband med likemedel

Uppkomst av utslag i samband med intag
av likemedel hos barn 4r vanligt. Frigan
om det kan réra sig om allergi uppstar
ofta dven om allergi mycket sillan ir orsa-
ken (3). Barn med likemedelsrelaterade
utslag som dessutom har andra symtom
talande for allergi ska alltid utredas. Peni-
cilliner och andra beta-laktam-antibio-
tika samt NSAID ir de likemedel som
oftast orsakar allergiska reaktioner hos
barn. Exantem ses inte sillan under pags-
ende antibiotikabehandling, men orsakas
inte av IgE-medierad allergi. Urtikaria
ar ocksa vanligt forekommande och kan
vara tecken pd allergi mot likemedel dven
om infektionen i sig 4r en vanligare utls-
sande faktor. Allergi mot likemedel kan
misstinkas vid uttalad urtikaria eller vid
lindrig urtikaria som uppstir inom 72
timmar frin behandlingsstart (4). Remiss
for allergiutredning till specialistmottag-
ning bor skrivas i dessa fall. Vid urtikaria
av lindrigare karaktir som uppstir efter
72 timmar behdvs ingen allergiutredning
men PC-provokation i lugnt skede ir ofta
av virde, mest for att lugna forildrarna.

Kronisk urtikaria

Kronisk urtikaria definieras som konti-
nuerlig eller titt dterkommande urtikaria
med ett ftlopp dverstigande sex veckor.
Kronisk urtikaria hos barn ir i stort sett

, , Det ar viktigt att formedla att eksem primart ar en hud-
sjukdom relaterad till torr hud och ibland @ven till genetiska
forandringar ledande till forsamrad hudbarriar.

aldrig utlést av ndgon dold allergi och
allergitestning utan specifik misstanke
ir inte meningsfullt. Det 4r vél kint atc
kronisk urtikaria utgor en stor belastning
for barnet och familjen med paverkad
livskvalitet som foljd (5). Utslagens inter-
mittenta natur medfor ofta att familjerna
sjalva misstinker omgivningsfaktorer
som orsak till utslagen. Ibland kan man
utifrin anamnesen forstd att det rér sig
om fysikalisk urtikaria. Oftast 4r dock
genesen oklar och om gingse behand-
ling med antihistamin inte fungerar till-
fredstillande sd ir remiss till barn- eller
hudlikare att rekommendera.

Eksem

Eksem i barndomen har ofta ett intermit-
tent forlopp. Det gor att manga fordldrar
misstinker att kost eller andra faktorer
i omgivningen orsakar eksemet. Det dr
viktigt att férmedla att eksem primirt
ir en hudsjukdom relaterad till torr hud
och ibland aven dll genetiska f6rind-
ringar ledande till forsimrad hudbar-
ridr. Allergier kan dock bland vissa barn
forsimra eksemet, det giller framfor allc
sma barn med allergi mot foédoimnen.
Allergi mot mj6lk och igg 4r vanligast
och férekommer dven hos fullammade
barn som exponeras for allergena protei-
ner via bréstmjélken. Bland barn med
eksem under tre ar ir 20-30% fodoim-
nesallergiska. Barn som utéver sitt eksem
reagerar med andra symtom talande for
allergi ska alltid utredas. Hos smé barn
med eksem som enda symtom ska man
fundera 6ver allergi om barnen inte svarar
pa gingse behandling eller om eksemet

trots behandling 4r utbrett och besvirligt.
Vanligtvis ricker det att testa for dgg och
mjolk genom att undersoka specifika IgE
antikroppar i serum eller att pricktesta.
Om dessa tester 4r negativa ar det mycket
ovanligt med andra allergier som orsak
till eksemet. Hos ildre barn har f5do-
dmnesallergier sillan betydelse f6r ekse-
met. Diremot kan allergi mot kvalster
forsimra eksem hos ildre barn och for
dem med uttalade eller svarbehandlade
cksem kan testning mot kvalster vara av
virde (6). Barn med allergi mot pollen
eller palsdjur kan bli simre i sitt i eksem
efter allergenexponering, men dessa barn
har dven andra symtom sdsom rinit eller
konjunktivit.

Allergiska kontakteksem ir ett 6kande
problem bland barn och ungdomar och
epikutantestning kan vara akeuellt dven
f6r sma barn (7). Overviig remiss till hud-
likare for alla barn med behandlingsresi-
stenta eksem och sirskilt f6r ungdomar
med handeksem som inte svarar som
forvintat pa behandling.

Bra att minnas

Vid akut urtikaria som isolerat symtom
kan man vanligtvis avsta allergiutredning
om:

* Urtikarian pagace lingre dn 24 tim.

* Det gitt lingre tid 4n tvd dmmar
mellan det att barnet itit misstinke
fododmne och utslagen uppkommit.

* Forildrar eller virdpersonal utifran
anamnesen inte har nigot specifike
misstinkt allergen (dven om barnet
itit i relation till uppkomna utslag). 2
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Allergi eller inte?

Vid utslag i samband med likemedel hos
barn ska remiss for utredning skrivas:

I alla fall ddr barn utéver hudsym-
tom haft andra symtom talande for
allergisk reaktion.

Vid svar uttalad urtikaria.

Vid lindrig urtikaria som uppstatt
inom 72 timmar efter behandlings-
start med misstinkt likemedel.

Vid eksem kan allergi misstinkas som

forsimrande faktor:

Hos barn under tre 4r med svira
cksem eller d4 eksemet inte svarar pé
adekvat behandling (vanligtvis allergi
mot 4gg eller mjolk).

Hos ildre barn med utbrett eller
svarbehandlat atopiske eksem (van-
ligtvis allergi mot kvalster).

Hos barn dir kontakt med ett kon-
takeallergen, till exempel nickel eller
fargimne, givit eksem pa platsen for
exponering eller hos éldre barn och
ungdomar med handeksem

(kontakrallergi).

NATALIA BALLARDINI

Bitriidande overlikare
Allergimottagningen

Sachsska barn och ungdomssjukhuset
Sodersjukbuset, Stockholm

CARL-FREDRIK WAHLGREN
Professor, overlikare

Hudkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

ANNONS
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NO-matning, till vilken nytta?

pptickeen av kviveoxid, NO, som inflammations-
l l markor i utandningsluften kan tillskrivas tva forskar-
grupper vid Karolinska institutet i Stockholm. Det
var professor Lars Gustavsson vid institutionen for fysiologi
och farmakologi som 1991 pavisade att NO fanns i utandnings-
luft. Aret efter, 1992, pavisade docent Kjell Alving m.fl. vid
samma institution att halten NO i utandningsluften kunde
kopplas till graden av inflammation i luftvigarna. Négot
som inte kan mitas med till exempel spirometri. Efterhand
har forskningen lett fram till att det nu finns standardiserade
metoder for att mita NO.

NO-, eller FENO-mitning (Fraction of Exhalted Nitric Oxide)
ir dock inte helt okontroversiell. Dagens Medicin publicerade
for nagra ar sedan en artikel med rubriken NO-mitning hjilpte
inte patienter med astma. Detta i sin tur med hdnvisning till
en studie som publicerats i den ansedda medicinska tidskrif-
ten Lancet [Lancet 2008:372;1065-1072]. I denna visades pd att
astmapatienter som genomgick NO-mitning dkade sin stere-
oidanvindning, men att detta i sin tur inte medférde nagon
klinisk forbittring betriffande astmasjukdomen. De patienter
som NO-mittes hade inte firre dagar med astmasymtom 4n de
som utgjorde kontrollgrupp.

Samtidigt kan det konstateras att efter mer 4n tio 4rs forsk-
ning dr nyttan med NO-mitning fortfarande osiker. NO ir en
bra markor f6r astma och grad av inflammation i luftvigarna.
Fragan ir dock fortfarande om informationen som inhidmrtas
med dessa mitningar ir till virde for patienterna. Problemet
dr att det knappast finns nigra andra motsvarande metoder for
att mita den inflammatoriska processen som orsakar astma.

SBU, Statens utvirdering av nya metoder inom hiilso- och
sjukvirden, genomforde 2008 en omfattande genomgang och
bedémning av kunskapliget gillande NO- eller FENO-miit-
ning [SBU-Alert, Mitning av kviveoxid i utandningsluft vid
astma, SBU-rapport 2008-05]. De frigor man stillde var bl.a.
vilken diagnostisk triffsikerhet NO-mitning har vid astma

Ingen ska vara ofrivilligt ensam.

samt vilken patientnytta som kan pavisas med denna metodik.
Ytterst &ven om metoden kan medfora minskad sjuklighet och/
eller forbattrad livskvalitet for astmapatienterna. SBU:s sam-
manfattande bedémning av kunskapsliget ( ar 2008) var att:

* NO-mitning dr ett komplement till andra diagnostiska
metoder vid astma. Metoden kan forenkla diagnostiken
och minska behovet av andra metoder som reversibilitets-
test och test av bronkiell hyperreaktivitet.

* NO-mitning dr en klinisk metod vars anvindningsom-
rade dr under utveckling. Vissa basala kriterier for dess
anvindning behdver fastslas och utvirderas i fortsatta
studier.

* NO-metoden ir lovande, men det vetenskapliga under-
laget dr otillrickligt.

Bedémningen grundades pa ett antal studier som bl.a. visade
pa att NO-mitning gav en stdrre diagnostisk sikerhet. Samti-
digt var det dock ett problem med att de tillimpade gransvir-
dena i studierna varierade. For styrning av astmabehandlingen
kunde man inte dra nigra sikra slutsatser utifran det da aktu-
ella vetenskapliga underlaget. Det finns intressant forskning
som inriktats pa att genom NO-mitning pédvisa en framtida
risk for att utveckla astma.

Sammantaget kan konstateras att NO-mitning kan vara ett
intressant komplement vid astmadiagnostik och for att styra och
utvirdera insatt medicinering. Det behévs dock mer forskning.
I nuldget ir NO-mitning en férhallandevis kostsam metod.
Nagot som gor att man pa en enskild virdcentral behdver gora
en noggrann berikning f6r att virdera kostnaderna i relation
till patientnytta.

Vi hoppas kunna aterkomma med fler artiklar om NO-
mitning i framtida nummer av Distriksslikaren.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

Réda Korsets frivilliga gor livet lattare f6r m8nga ensamma i Sverige
— varje dag. Med ditt bidrag kan vi hjalpa fler.

Stéd oss med 100 kr genom att sms:a ALDRIG ENSAM till 72 900

eller ge din géva pd bankgiro 900-8004. Tack!

Aldrig

ensamm

I RodaKorset
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Patientnytta och enkelhet - viktiga for
distriktslakaren som skriver ut lakemedel

Att skriva ut lakemedel ar en viktig uppgift for oss distriktsldakare. Vi prioriterar arbetssatt som

leder till nytta for patienten och som inte tar onodig tid fran arbetet. Nyttan, som finns nara till

hands och dr snabb och enkel att anvanda har jag kallat for "naranytta”. Begreppet ar viktigt

for att forsta hur vi distriktslakare tanker om evidensbaserad lakemedelsinformation.

¢ kvinnliga distrikeslikarna
foredrar likemedelsinforma-
tion frin sambhillet framfor

den frin industrin nir man jamfor med
de manliga kollegorna. Majoriteten av
alla likarna anser att samhillets likeme-
delsinformation ir av bra kvalitet.

Likarnas attityder till likemedels-
information och receptférskrivning av
blodtrycksbehandling dndrades inte nir
muntlig information gavs med hjilp av
motiverande samtal, jamf6rt med den
likemedelsinformation som man bru-
kade f3.

Dessa ir resultaten i min avhandling
om likemedelsforskrivning i primarvar-
den som jag forsvarade pa Sahlgrenska
Akademin i oktober f6rra aret.

Frigor om lakemedelsforskrivning blev
aktuella f6r mig nir jag blev ordférande
i likemedelskommittén i Sédra Alvsborg
i slutet av 1990-talet. I vart arbete som
distriktslidkare finns frigor om beteenden
och attityder ofta med. Kan vi, och i sd
fall hur, motiverar vi en minniska till att
tinka 6ver och kanske férindra en del av
sina livsvanor? Darfor var inte steget till
fragor om likemedelsinformation och
vilken effekt den har sa lingt som man
forst skulle kunna tro.

Innan vi frdjupar oss i resultaten ska
jag beskriva nidgra omridden som varit
viktiga f6r mig nir jag studerat omradet.

Pa bilden ser du fran vilka geografiska
omraden de distriktsldkare som med-

verkat i studien kommer ifran.
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Soren Kierkegaard - Till eftertanke
Om jag verkligen vill lyckas

med att fora en person mot ett bestimt mal
maste jag forst och frimst

vara noga med att hitta henne dir hon ir
och birja just dér.

Dessa rader, ”Till eftertanke”, har
foljt mig under arbetet, till en bérjan
intuitivt och efterhand tydligare. Det dr

den danske pristen och filosofen Séren
Kierkegaard, (1815-1855) som formulerade
dem. Minga av oss som arbetar i hilso-
och sjukvarden kinner vil till dessa rader.
Det dr antagligen en bland de svaraste
utmaningar du kan anta. Det behéver
inte bara handla om ren kunskapsbrist
utan kanske ocksd om att kunna se sam-
manhang si att den kunskap du har blir
meningsfull. 2D
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Evidensbaserad medicin och implementering

Grunden for att nd rationell likemedelsforskrivning och
behandling ir att det finns tillrickligt bra vetenskaplig kun-
skap f6r vira behandlingar. Idag kallar vi det for evidensbaserad
medicin (EBM) och den bygger pd att man sammanstiller den
bista vetenskapen inom olika omréaden.

Nir jag fick mojlighet act f6rdjupa mig inom omrédet upp-
tickte jag att sjilva begreppet evidensbaserad medicin inte dr
s gammalt. Det fordes fram i bérjan av 1990-talet av ton-
givande foretridare som David Sackett och Gordon Guyatt
vid McMastersuniversitet i Kanada. Begreppet ifragasattes sa
det var inte litt for foretridarna for EBM i starten. For att
underlitta den praktiska anvindningen av det sa gjorde man en
artikelserie i tidskriften JAMA. D4 hade man insett att sprid-
ning av ny kunskap inte lingre fungerar genom att man bara
fyller ett kil cill bridden (med kunskap) och later kunskapen
rinna ut som nir man sldpper pa vactnet i en vattenledning.

I debatten hor man ofta att om det inte finns nagra rando-
miserade studier inom ett omrade s finns det heller inte ndgon
kunskap. Enligt dem som introducerade begreppet stimmer
det till viss del — om det finns vilgjorda, randomiserade studier
ska man naturligtvis anvinda resultatet av de bista studierna
inom varje omréde. Ibland 4r kunskapsliget ett annat och det
kan t.ex. vara en iakttagelse man har gjort som 4r den bista
evidensen. Da fir vi borja dir och successivt bygga pa med
mera kunskaper. P det viset blir EBM en stindigt pagiende
rorelse och som leder till att man behéver ompréva tidigare
resultat regelbundet.

Motiverande samtal

Nir studier i avhandlingen genomfordes fanns det ett stort
intresse for metoden motiverande samtal inom radgivning om
livsstil. Den vetenskapliga utvirderingen av den var emellertid
liten. Metoden innebir att man ger rdd och stod for forindring
genom att uttrycka empati for klientens situation, att stodja
personens sjilvtillit och ansvar, att "rulla” med det motstind
som kan finnas mot forindring genom att belysa olika aspekter
av det och genom att visa pé skillnader mellan hur det dr och
hur man skulle vilja ha det. I normalfallet triffas ridgivare och
klient 1—4 ganger.

Utbildning, information och larstilar

Hur linge kan du anvinda det du lirde dig i gymnasiet? En
del ir sikert fortfarande anvindbart, men linder och statsskick
har dndrat sig betydligt under 20-30 érs tid. Om du skulle
beskriva for dina barn hur man ringde hem till familjen frin
stan pé 1960-talet och jamfor med hur det ar idag sé finns det
en viss skillnad.
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Den hir figuren, som ir gjord av Alfred North Whitehead,
visar overst var livslingd och underst hur snabbt den kulturella
miljon, inklusive bast-fére-datum f6r var utbildning, dndrar sig.

Utbildning kan se ut pi manga olika sicc. Ofta siger vi "utbild-
ning”, men det kan 4nda handla om olika saker, som kriver
varierande insatser for att forverkligas. I den hir figuren har
jag inspirerats av Maslows behovspyramid och har placerat de
kunskapsformer som Ellstrém har beskrivit i den. I basen finns
den mest basala formen av kunskap som t.ex. nir man kan
cykla. Du ldr in det och sedan brukar det sitta kvar ganska bra.
Den metodinriktade kunskapen kan vara en beskrivning pa hur
man ska genomf6ra ett moment i punktform och den styrs av
regler — s hir ska du gora for att nd malet. Det problembase-
rade lirandet har méanga av er triffat pd under studietiden. Det
som kriver mest bide av utévaren och av den miljé dir det hela
utspelar sig ar det kreativa larandet nir man skapar nigot nytt.

Rofiocive | Meta- | Develogement-
bahaiiour | cognitive | orenled (creative)
[knomtedge| beaming

Knowedge- | Theoretical | Problems
based . hnowledge |- based
behaviour | Tknowing that”) |  leaming

Rlletased | Procadusal

| Mathod
bahaviour knoededge . dingciled
/ I [knowing hew?) | leaming
Rputine-based | Implicit Reproductive
behaviour {tacit) leaming

Action level

Den svenske pedagogen Marton har beskrivit att det krévs
fyra element for inldrning; kunskapen maste vara relevant, kun-
skapen ska kunna beskrivas och vara urskiljbar, undervisningen
ska vara varierad och engagera véra olika sinnen. Kraven giller
inte minst for vuxenutbildning, som ocksa kallas f6r andro-
gogi. Kunskap om vuxnas lirande har vuxit fram efter andra
virldskriget.




En intressant bild av hur kunskapsprofilen f6r likare och sko-
terskor ser ut efter genomford utbildning har presenterats ifrdn
Goteborg. Att forflytta kunskapsmingden over de tre axlarna
kriver formodligen strategiska beslut.

BIOLOGY

Physician 5 1/2 year, 220p
B Nurse 3 year, 120p

POPULATION BEHAVIOR

Attityder och beteende
Vilka attityder har du? Ar attityder och asikter samma saker?
Vad kommer forst — attityder eller beteenden?

Det ir fragor som jag har fitt fordjupa mig i. De svar som
forskare inom psykologi har presenterat f6r mig ar att attity-
der och asikter i grunden 4r detsamma, men nog s svara att
beskriva. Man siger lite tillspetsat att det 4r ldttare att mita
dem in att definiera vad de egentligen bestér av. Attityderna/
dsikterna kan vara mer eller mindre framtrddande och kan for-
stirkas om nagot som anspelar pé vira virderingar finns, t.ex.
i butiken nir vi ska vilja en viss sorts vara. Det verkar ocksa
som att attityderna kan komma fore virt beteende, men det
kan mycket vil ocksd vara tvirtom.

Distriktsldkarna prioriterar "naranytta”

I det forsta arbetet anvindes fokusgrupper, en kvalitativ metod.
Med hjilp av en frigeguide intervjuades grupper av distrikes-
lakare med olika erfarenhet av likemedelsforskrivning. De
representerade yngre och ildre kollegor, lingre och kortare
yrkeserfarenhet, min och kvinnor samet stad och land. Samt-
liga intervjuer spelades in ordagrant och skrevs sedan ut ord
for ord. Med hjilp av strukturerad textkondensering kom jag
och mina handledare fram till att begreppet “niranytta” dr
viktigt for att forstd hur allminlikarna tinker om likemedels-
behandling och EBM.

I begreppet sammanfattas att likarna frimst prioriterar
arbetssitt som leder till patientnytta och inte tar onddig tid
frin arbetet. Ndranytta innebir att “arbetsverktyg” som finns
nira till hands, som 4r snabba och enkla att anvinda, 4r de som
lakaren viljer i forsta hand. Verktygen 4r bade abstrakta och
konkreta sisom rena tumregler. En ytterligare férklaring kan

vara att siga ~Jag g6r mitt jobb sa bra jag kan — med den tid
och andra resurser som finns till hands”.

Niranyttan ir utilitaristisk till sin karaktir. Det betyder att
den bakomliggande filosofin 4r just utilitarism och lyfter fram
pastaendet “Stdrsta mojliga nytea till storsta mojliga ancal”.
Att tinka utilitaristiskt dominerar i virt samhiille, 4ven om
vi minga ganger inte ir medvetna om att det 4r utilitarismen
som ligger bakom frdgor om “det l6nar sig” eller "kostnadsef-
fektivitet”.

Sammanfattning utav var analys:

Teman: Kategorier: Karnkategori:

Att bota
Att satta granser

Att hushalla
Att leda

Nytta

Tid och rum
Den tillgangliga tiden

satter granserna u
Néaranytta

(utilitaristisk)
Vardagskunskap

Kritisk granskning/
sortering av information

Expertkunskaper
Patienten som kunskapskalla

En del av ldkekonsten

Att behalla och varda kunskap

“Den medicinska troghetslagen”

Teori och praktik

Kundvaénlighet

Olika attityder till likemedelsinformation

Med hjilp av en enkit jimfordes lakarnas attityder till likeme-
delsinformation frin samhillet och fran industrin. De kvinn-
liga distrikeslikare uppskattade likemedelsinformationen frin
samhillet betydligt mer 4n vad de manliga kollegorna gjorde.
Majoriteten av alla likarna ansag att samhillets information var
anvindbar och av bra kvalitet. Diremot ansig man att infor-
mationen frdn industrin var alltfor omfattande och inrikrad
pa forsiljning.

Ingen skillnad med motiverande samtal och information
om ndranytta

I tva randomiserade studier undersoktes om det finns skillnader
i hur likare uppfattar och paverkas av muntlig likemedels-
information fran likemedelskommittéerna. Information om
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riktlinjer f6r behandling av hogt blodtryck utformades med
speciellt fokus pd niranytta och motiverande samtal. Syftet var
att undersoka om likarnas attityder eller val vid forskrivning
paverkades av det, jimfort med vanlig muntlig likemedelsin-

formation.

Resultaten visade ingen skillnad mellan gruppen som fick
speciell information och den som fick information som like-
medelskommittéerna brukar ge den. Samtliga likare dndrade
sin forskrivning i onskvird rikening. Det talar for ate den infor-
mation likemedelskommittéerna gav nir vi gjorde studien
hade genomslag.

Sedan vira studier gjordes har Cochrane presenterat over-
sikter dir motiverande samtal jimforts med sedvanlig informa-
tion vid livsstilsbehandling. Vira likemedelsinformatérer och
distrikeslikarna som fick informationen kan inte utan vidare
jimforas med radgivare-klient-férhillandet. Resultaten fran
Cochrane visar emellertid liksom var studie att det inte fanns
négon skillnad i resultat mellan de grupper som fick moti-
verande samtal jimfort med dem som fick ridgivning som
man brukar ge den. Man bedémde att detta bl.a. beror pa att
bida sitten atc arbeta aktiverar likartade och ospecifika effekter
mellan ridgivare och klient.

Hur kan man anvénda resultaten?

Onm likarnas tankar om patientnytta kan forverkligas i en orga-
nisation som ger mojligheter att sikert och enklare ge priorite-
rad behandling skulle det kunna leda till 6kad patientsikerhet
och en mera kostnadseffektiv vird.

Ett exempel, som ofta tar tid i ansprak frin patientmotet, ar
vardens I'T-system. Om de blir mera anvindarvinliga skulle det
kunna leda till 6kad patientsikerhet och kostnadseffektivitet.
Vi tvingas ofta idag att genomfora ett stort antal knapptryck-
ningar for att kunna slutfora likemedelsforskrivningar eller
e-dosordinationer. Langt ifran alla knapptryck leder till bittre
kvalitet utan tar onddig tid frin patientmatet, utan att vi kan
gora sd mycket at det.

Om vi blir medvetna om problemet kan det kanske ocksa
mitas och ddrmed bli tillgingligt for dtgirder. Da skulle det
kunna leda tll bitcre véird i basta EBM-anda.

Det ar viktigt att kdnna till attityder till information i de
grupper som man ger likemedelsinformation till. Diremot kan
man inte dra slutsatsen att min och kvinnor genomgaende ska
informeras p3 olika sitt.

Vira resultat om foridndrade attityder och likemedelsfor-
skrivning talar for att den information frin likemedelskom-
mittéerna som gavs i studien hade genomslag. Det gav samma
resultat med den vanliga likemedelsinformationen som med
motiverande samtal.
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Reflektioner efter disputationen

Det har varit en spinnande resa att fa f6lja min idé frdn tanke
till forverkligande. P4 vigen har jag lirt mig atc det ibland 4r
rejilt modosamt att ta reda pa svaren till nagra fragor och dess-
emellan flyter det pa bra. Att fa fordjupa sig inom ett omride
har varit en f6rmén. Efter disputationen har jag ocksd hunnit
med ett besok hos professor Gordon Guyatt och hans forskar-
grupp pad McMasteruniversitetet i Hamilton, Kanada. Och
ja— ndranyttan som begrepp dr begripligt ddr ocksa.

Handledare, ekonomiskt stod och referenser.

Mina handledare har varit professor Cecilia Bjorkelund, enhe-
ten for allmidnmedicin vid Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet, professor Ronny Gunnarsson, Cairns Clinical
School, School of Medicine and Dentistry, James Cook Uni-
versity, Australien och professor Margareta Moller, Virdveten-
skapligt forskningscentrum, Orebro Lins Landsting.

Professor emerita i omvardnadsforskning Kerstin Segesten
har handlett kvalitativ metod och Fil.dr Kirsten Mehlig samt
professor Max Pezold i statistik.

Studien har fitc ekonomiske stéd frin FoU-ridet i Sodra
Alvsborg, Vistra Gotalandsregionen, Sveriges kommuner och
landsting, Svensk f6rening for allmidnmedicin samt Alice Swen-
zons Stiftelse vid Boras Sjukhus.

Hela avhandlingen och referenslista finns e-publicerad pa

hitp:/lhdl.handle.net/2077/29712

INGMARIE SKOGLUND

Distriktslikare
Sodra Torgets Virdcentral, Boris
ingmarie.skolgund@vgregion.se
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Att sjukskriva

— ett arbetsmiljoproblem for allmanlakaren

Tidskriften Occupational Medicine publicerade i borjan pa aret resultaten fran en
intressant enkdtstudie i vilken man har undersokt om lakare upplever uppdraget att
sjukskriva som ett arbetsmiljoproblem. Bakgrunden till studien ar att det bade i
Sverige och i andra europeiska lander har framkommit att lakare relativt ofta

upplever sjukskrivning som problematiskt och belastande.

nkiten skickades till alla likare,
E bosatta och arbetande i Sverige.

Svarsfrekvensen blev 61 procent
och av dessa har man sedan valt ut de
likare som sjukskrev mer dn nédgon
enstaka ging per ar och som var under
65 ar. Studiepopulationen utgjorde drygt
14200 likare vilket fir anses vara ett
representativt antal.

De lakare som ingick i studien represen-
terade merparten av de stdrre specia-
listinriktningarna. Den storsta enskilda
gruppen var allminmedicinska specialister
som utgjorde 29 procent, foljt av intern-
medicinare 13 procent och kirurger som
utgjorde 9 procent. En liten andel, 6 pro-
cent av likarna, sjukskrev mer dn 20 per
vecka medan en tredjedel sjukskrev 6—20
ganger per vecka. Inriknas alla som sjuk-
skrev en eller mer 4n 20 ginger per vecka
omfattar denna grupp Gver 80 procent.

De mer intressanta skillnaderna upp-
kommer nir man jimfor likare frin
olika specialiteter. Som framgar av figur
1 forefaller specialister i allminmedicin
uppleva sjukskrivningsuppdraget som
betydligt tyngre dn lidkare frin ovriga
specialiteter. Bland allmdnmedicinarna
har nistan 3/4 angett att man upple-
ver sjukskrivning som belastande i stor
utstrickning eller till viss del. Motsva-

22 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2013

mla

| Jatill viss del

a0

10—

0

fﬁ‘ﬁ LR

 Mej

L

Figur 1: Andel ldkare, fordelat efter specialistinriktning, som upplever uppdraget att

sjukskriva som ett arbetsmiljoproblem.

rande andel bland kirurgerna var knappt
1/3 och bland ortopeder och internmedi-
cinare drygt 1/3. Ett intressant observan-
dum ir att nistan 2/3 av foretagslikarna
inte upplever sjukskrivning som nigot
problem alls. Inte helt ovintat fann man
dven att de som sjukskrev oftast under en
vecka dven upplevde sjukskrivning som
mer belastande 4n de som endast sjuk-
skrev vid enstaka tillfillen.

| analysen av resultaten framhalls att
likares upplevelse av sjukskrivning som
belastande 4r en betydande stressfaktor
for lakare och ndgot som dven paverkar
arbetsmiljon negativt. Det dr naturligt-
vis frestande att tdnka sig att den hoga
andelen allminlikare som upplever sjuk-
skrivning som ett arbetsmiljoproblem i
viss man kan bidra till svarigheterna ate
rekrytera nya lidkare till specialiteten.




Medan slutenvardens specialister oftast stills infor ate sjuk-
skriva patienter med sikerstillda, och avgrinsade diagnoser, far
allminmedicinaren ta hand om de fall som inte rikeigt passar in
hos andra specialister. Patienter med kroniska, sviravgrinsade
tillstind, och dir oftast annat 4n enbart pavisad sjukdom har
stor betydelse (arbetsloshet, spraksvarigheter, socioekonomisk
problematik etc.).

Fran studieresultatet har man kunnat sirskilja tre "Key
points” som de viktigaste resultaten:

 Halften av likarna i Sverige upplever sjukskrivning som
ett arbetsmiljoproblem, och diribland 11 procent som
upplever det som ett stort problem.

o Skillnader i upplevelsen varierar inte enbart i relation
till hur ofta man behover sjukskriva utan 4ven till vilken
specialitet man arbetar inom.

* Resultaten understryker behovet av att forbitera arbets-
forhillanden for de likare som upplever sig som mest
belastade av sjukskrivningsuppdraget.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Killa:

Ljungquist T, Hinas E, Arrelév B, Lindholm C, Wilteus AL, Nilsson GH,
Alexanderson K (2013) Sickness certification of patients — a work environe-
ment problem among physicians?, Occupational Health 63;23-29.
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Tva intressanta och larorika
manader i Southampton

Forra sommaren fick jag mojlighet att
gora en forskningsvistelse (pre-doc)
vid institutionen for allmanmedicin i
Southampton i sodra England. Under
tva givande manader arbetade jag
dar med ett forskningsprojekt kring
anvandningen av antibiotika pa eng-
elska dldreboenden. Jag fick dven
tillfdlle att utbyta erfarenheter med
engelska distriktsldkarkollegor och
besoka en vardcentral.

ag arbetar som specialist i allmin-
medicin pa Virdcentralen Sandared
utanfor Borés och i regionala Strama
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Vistra Gotaland. Ar doktorand vid all-
minmedicin i Géteborg och knuten
till primdrvardens FoU-enhet i Boris.
Min forskning handlar om bakterier i
urinen, diagnostiska metoder och dif-
fusa symtom bland individer som bor pa
dldreboenden.

Vanligt att dldre har bakterier i urinen
P3 dldreboenden har upp till hilften av
de boende bakterier i urinen, utan att det
ger ndgra symtom och utan att det ska
behandlas (1). Det gor det svart att veta
om ett nytt symtom ir relaterat till bakte-
rier i urinen eller inte. Den diagnostiska

osikerheten resulterar ofta i antibiotika-
behandlingar av tveksamt virde (2). Jag
har i ett av delarbetena till den blivande
avhandlingen undersokt om det finns ett
samband mellan bakterier i urinen och
nytillkomna symtom bland patienter pa
ildreboenden. Sammanfattningsvis visar
studien att urinodlingar inte bidrar med
relevant information vid undersokning
av patienter pa dldreboenden med sym-
tomen trotthet, oro, forvirring, agitation/
ilska, sveda vid vattenkastning eller tita
urintringningar (3). I dessa situationer ér
en urinodling i sig ett alltfor ospecifikt
test.




Pre-doc utomlands

Via nationella forskarskolan i allmin-
medicin (4) fick jag under den gingna
sommaren mdjlighet atc besoka den
allminmedicinska institutionen i Sout-
hampton. Denna forskargrupp dr
virldsledande avseende forskning kring
infektioner i primirvard. I mitt arbete for
Strama och som referenser till min egen
forskning har jag tidigare list méinga
artiklar drifran. Det var vildigt intres-
sant och ldrorike att f& arbeta i denna fors-
kargrupp och triffa kinda forskare som
Paul Little, Michael Moore med flera.

I Southampton arbetade jag med en
forskningsstudie vars syfte var att kart-
lagga anvindning av antibiotika, sirskilt
urinvigsantibiotika och vilka faktorer
som péverkar denna forskrivning pa ld-
reboenden. Killan till denna information
var Hampshire Health Record. I denna
databas finns forskrivningsdata vad giller
likemedel inklusive antibiotika, uppgift
om vilka som bor pa dldreboenden, diag-
noskoder samt resultat frdn laboratorie-
prover tagna inom sivil 6ppenvérd som
slutenvard. Databasen ticker merparten
av Hampshireomridets ca tvd miljoner
invénare och drygt 6oo ildreboenden.
Studien f6rvintas leda till en vetenskaplig
publikation under 2013.

Intryck fran en engelsk vardcentral
Under sommaren fick jag dven mojlig-
het att vara med pd mottagningen pé en
vardcentral i sédra England. Detta gav
ménga nya intryck och det var virdefullt
att jimfora en engelsk vardcentral med
svenska vardcentraler. Det mesta var like
och patienterna sokte for samma saker
som i Sverige. Den medicinska utred-
ningen och behandlingsmetoderna var
ocksa desamma.

Men det fanns ocksa skillnader jim-
fort med svenska vardcentraler sisom
lingre arbetsdagar, privac lingirmad
kliadsel och heltickningsmattor inte
bara i vintrummen utan dven inne pa
undersokningsrummen. Det fanns inget

lunchrum/fikarum. Vid lunchtid sam-
lades kollegorna pa en av likarexpedi-
tionerna dir de medhavda smérgasarna
dukades upp pd en undersokningsbrits.
Snart var mottagningsarbetet ater i full
ging. P4 denna virdcentral hade man
utdkat mottagningstiderna frin fem till
tio minuter per patient. Nar patienter
ringde vardcentralen for att f medicin-
ska rad eller for att boka en tid var det
likarna och inte sjukskéterskorna som
tog dessa telefonsamtal. Det fanns fler
likare, men firre sjukskdterskor dn vad
det normalt gor pd en svensk vardcentral
av samma storlek.

Journaler

I det journalsystem som anvindes fanns
det vil genomtinkea filter som vaskade
fram de journaluppgifter som genom
dren varit relaterade till specifika pro-
blem. Journalanteckningarna var mycket
kortfattade och skrevs av likarna sjilva.
Pa gott och ont var dessa intellektuella
kondensat betydligt mer kirnfulla dn
vara svenska journalanteckningar. Like-
medel forskrevs generiskt och varken
lakare eller patienter behovde hélla reda
pa handelsnamnen.

“Patient UK” har utarbetat utfor-
liga och uppdaterade informationsblad
som ldkare kan skriva ut och ge till sina
patienter. Dessa patientinformationer
hade integrerats i journalsystemet och i
stort sett alla patienter fick informations-
blad utskrivna i samband med besoket pa
vardcentralen.

Under vistelsen i England fick jag dven
mbojlighet att utbyta erfarenheter kring
Strama och deras motsvarande arbete i

England.

Stipendier

Det var tva fantastiska manader i Sout-
hampton, dir jag fick lira mig mycket.
Dirfor dr jag mycket tacksam for de sti-
pendier jag fick via Distrikeslidkarfore-
ningens Samfond respektive nationella
forskarskolan i allminmedicin. Dessa tvi

stipendier méjliggjorde den givande och
utvecklande pre-doc-vistelsen som gett
mig internationell erfarenhet och inter-
nationella kontakter bade inom kliniskt
arbete och forskning.

]
t‘l,‘Soﬁ.a‘ ndvall

PAR-DANIEL SUNDVALL
Distriktslikare
Virdcentralen Sandared
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Sjukforsakringsprocessen

PATIENTENS BEHOV SKA STYRA

Vid tva vardcentraler och tva av Forsiakringskassans lokala
forsakringscenter i landet testas sedan mitten av februari
ett nytt sdtt att hantera och ta emot ldkarintyg. Syftet ar
att de patienter som behover stod for att aterga i arbete
ska identifieras tidigt samtidigt som intygen for 6vriga
patienter fylls i mindre utforligt.

dag efterfrigar Forsikringskassan i princip samma typ av
information i likarintygen oavsett hur patientens situation
ser ut. Samtidigt kan det ta lang tid innan man identifierar
personer med behov av stod och insatser. I den omfattande
oversynen av hela sjukforsikringsprocessen som Forsikrings-
kassan nyligen genomfort tillsammans med berdrda akedrer har
dirfor andra behov och méjligheter lyfts fram och diskuterats.

— Intygen ger oss idag inte tillricklig information f6r att vi
ska kunna identifiera vilka personer som ir i behov av tidiga
insatser for att kunna g3 tillbaka i arbete, siger Anna Martin-
miki pé Forsakringskassan. Samtidigt som vi kanske himtar in
onddigt mycket information i ménga drenden.

— Dirfor vill vi prova om det dr méjligt med ett arbetssitt
som gor att bdde likarna och vi kan arbeta mer differentierac —
det vill siga utifran behoven i varje enskile fall. Det ir ett ling-
siktigt samarbete med vérden for att se vilka méjligheterna 4r.

S& det som nu startat dr ett mindre test ddr samtliga likare
pi en vardcentral i Norrkoping respektive Jonkoping deltar. En
av dem ir Stefan Jonsson pa Cityhilsan Séder i Norrképing,
en vardcentral med ett tiotal likare. Han har ocksa varit med i
den arbetsgrupp péa Forsikringskassan som forberett forsoket.

— De allra flesta sjukskrivna dtergar i arbete utan att nigra
sarskilda insatser behdver goras. I de fallen ger vi bara kort
information i intyget sasom diagnos och datum for sjukskriv-
ningsperioden.

Forsakringskassans accepterar likarens rekommendation
och betalar ut sjukpenningen. Om likarna diremot bedémer
att patienten har behov av insatser — till exempel anpassning
av arbetsuppgifter, ett méte med arbetsgivaren, kontake med
Arbetsformedlingen och liknande — fylls intyget i mer utforligt
och skickas direke till sirskilda handliggare inom LFC (lokalt
forsikringscenter) som kontaktar patienten inom fem dagar
och utreder behovet av stod.

— Det ir lite for tidigt att veta hur det gir, siger Stefan Jons-
son. Forsoket har bara pagatt sedan 15 februari. Men min kinsla
dr att vi i hog utstrickning kan identifiera de patienter som har
behov av sirskilda insatser.

Stefan Jonsson pa Cityhéalsan Soder i Norrkdping tror att det finns
mycket att vinna pa det arbetssatt som nu testas pa hans vardcentral.

— Jag tror att det hir kan bli en riktig vinna-vinna-situation.
Patienten fir sjukpenning och insatser snabbare, bittre service
allesd. Handldggningen pa Forsikringskassan blir smidigare och
vi likare behéver inte dgna s mycket tid it de enklare fallen.
Jag ser fram emot firre kompletteringar framéver.

Dessutom tror han att kommunikationen mellan sjukvar-
den och Forsakringskassan blir bittre och att man nér en stdrre
samsyn. | férberedelsegruppen var samstdimmigheten stor.
Forsoket ska paga till maj och sedan utvirderas. Det blir nagot
av en forstudie for en mer vetenskaplig undersokning av hur
det fungerar i sjukvarden att hantera intygen pa det hir sittet.

Omfattande 6versyn
Bakgrunden till forsket dr den omfattande dversynen av hela
sjukforsikringsprocessen, kallad ”En enklare sjukforsikring”,
som Férsikringskassan drog iging for snart ett dr sedan — i sam-
arbete med framfor allt sjukvarden, arbetsgivare och Arbets-
formedlingen. Alle for ace bictre kunna svara pa fragorna: Hur
fungerar det i praktiken for den som blir sjukskriven? Vilka
forbattringar ska vi prioritera? Kundfloden har kartlagts, dren-
den gitts igenom, interaktionen mellan aktdrerna studerats och
synpunketer fran kunder tagits in.

Ectt stort antal problem hittades, eller konstaterades. Alla
var forstds inte okinda och mycket hinger ihop. Det handlade
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Sjukforsakringsprocessen

bland annat om onddiga vintetider, otydlig kommunikation,
interna problem kopplade till styrningen och komplexiteten
i yrkesrollen personlig handliggare. Vintetiderna handlar om
sddant som vintan pd ansdkningar, komplettering av bland
annat likarintyg och effekter av grinssnice i Forsikringskassans
organisation.

Direfter var det dags att ligga samman bilderna — kunder-
nas, Forsikringskassans och ovriga aktérers — som ett underlag
for att besluta om hur man skulle ga vidare. Det som sker just
nu ir bland annat att praktiske testa olika idéer, si som i Norr-
koping och Jonkoping.

Engagerad i samarbetet

Géran Modin ir likare och nationell forsikringsmedicinsk
koordinator vid Férsikringskassan. Det innebir bland annat
att han 4r engagerad i samarbetet mellan sjukvirden och Fér-
sikringskassan och hur det ska utvecklas. Nir det giller ver-
synen av sjukf6rsikringsprocessen r han sirskilt n6jd med att
den vilar pa en ordentlig underskning av vilka behov kun-
derna har.

— Den gav virdefull kunskap som varit en bra utgdngspunke
for arbetet. Det handlar ju inte bara om att f3 sjukpenning
eller inte. Hir finns mycket annat som ir vikeige for acc det ska
fungera bra och kunderna vara néjda.

Han framhaller ocksa samverkan med 6vriga akedrer, som
forstas varit en stor och nédvindig del i 6versynen.

— Inte minst med sjukvérden. Och mitt intryck 4r att man
ddr dr mycket positiv till hela det hir arbetet. Delvis tror jag
det beror pa att vi har varit 5ppna med att det ir mycket som
inte fungerar sd bra. Det tar f6r lang tid innan handliggare
och kund fir kontake, det finns osikerhet hos kunderna om
vad som hinder i deras drenden och man forstar inte alltid de
beslut vi fattar.

At Forsakringskassan nu pa ett tydligare site ser dill kun-
dernas behov hinger samman med satsningen pé lean som
verksamhetsstrategi.

—Tidigare har vi sett ill olika virdeskapande saker och for-
sokt forbittra dem. Nu vill vi komma ét glappen diremellan.
Alltsa se hela flodet eller processen, och géra det utifrdn kun-
dens perspektiv. Det betyder att pd allvar se kundens behov och
lata det vara utgangspunkten for forindring.

Nir det giller testet som beskrivits ovan fir man inte
glémma bort att det handlar om tva saker, siger han.

— Det finns en risk for att det hir halkar 6ver till ace bara
handla om att férenkla, det vill siga att lakarintygen kan fyllas i
pa ett enklare sitt. Men det ar lika viktigt att se den andra delen
som handlar om att identifiera patienter med som behover stod
och insatser. Och da krivs eftertanke och mer utférliga intyg.
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— Inte minst dr det forstés viktigt att prata med patienten om
hur hon eller han sjilv ser pé dterging i arbete. For patientens
egen instillning kan ju vara en viktig riskfaktor f6r langtids-
sjukskrivning, ibland den vikrtigaste.

P4 frigan om hur man ska se pd att likarna blir de som
bedémer vilka sjukfall som 4r okomplicerade, och att Forsik-
ringskassan alltsé betalar ut sjukpenning enbart utifrdn likarnas
rekommendation, svarar han att det inte handlar om nigon
forindring av ansvar.

— Det ir fortfarande handliggaren som beslutar om ritten
till sjukpenning, men vi vill prova om likarintyget ér ett till-
rickligt beslutsunderlag i de okomplicerade fallen. Sen finns
det forstds vissa forsakringsjuridiska forutsiteningar som méste
vara uppfyllda, s som att personen har en sjukpenninggrun-
dande inkomst.

— Vad det handlar om r att vi vill gora en annan priorite-
ring, det vill sdga att ligga tid och kraft dir vara insatser gor

skillnad f6r kunderna.

Direktkontakt med arbetsgivare
Ett annat forsok att utveckla och forbéttra arbetet med sjuk-
skrivningar som direkt ror likarna inbegriper ocksé arbetsgi-
varna. Arbetsgivarna ska forebygga ohilsa och vid behov svara
for de dtgirder som behover vidtas pa arbetsplatsen for att
forhindra sjukfranvaro eller underldtta aterging i arbete. Men
i praktiken uppmirksammar man ofta alltfor sent att nagot
behover goras for att férhindra eller forkorta sjukskrivning.
Ibland kinner man inte ens till atc en anstilld har hilsoproblem
eller sa vintar man pa att Forsikringskassan ska agera. Detta var
nagot Forsikringskassan tillsammans med 6vriga inblandade
akedrer kunde konstatera i den ovan nimnda kartiggningen.
Dirfor testas nu i Skdne ett nyte site att arbeta. Likare pd
vérdcentraler och ortopedimottagningar i Bromélla, Kristian-
stad och Hissleholms kommuner tar — i samrad med patienten
— direktkontakt med dennes arbetsgivare nir man tillsammans
bedémer att nagot kan behdva goras pé arbetsplatsen. Kontak-
ten kan ske per telefon, remiss eller ett méte. Tanken bakom
ir helt enkelt att hilso- och sjukvarden ser patientens behov
tidigare dn Forsikringskassan och ofta ocksd tidigare 4n arbets-
givaren. Aven det hir forsoket pagir i forsta hand till maj.

Eva LINDEN

Redalktor

Dagens Socialforsikring
Forsikringskassan
Stockholm
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Sjukskrivningen av idag

Problematiken kring den sjukskrivne patienten har under manga ar varit en av de viktigaste
fackliga fragorna att hantera for Svenska Distriktsldkarforeningen och Likarforbundet
nationellt. De senaste arens uppfoéljningar visar att vi genom utbildning och ledningssystem
i fragan har fatt battre instrument att bedriva arbetet med, men i de komplexa fallen
sa ar situationen i manga fall lika svar och oklar.

i skriver ocksa fortfarande ca 50%
-\ / inkompletta intyg och intygen dr
i hog grad lika ritesosikra som
tidigare. Landstingens resurser for att 6ka
kompetensen i forsikringsmedicinska
fragor har inte hjilpt i ndgon hogre grad
for ate paverka intygskvaliteten. Proble-
matiken kvarstar alltsi trots att insatserna
inom omradet frin Forsikringskassan,
SKL och vira arbetsgivare intensifierats
patagligt de senaste aren. Forra dret kon-
staterade dven Inspektionen f6r socialfor-
sikringen (ISF) att det manga ganger inte
gér att f6rstd Forsikringskassans beslut
och att forsakringen har uppenbara pro-
blem gillande férutsigbarheten i besluten
och rittssikerheten. Allt detta har ocksi
betyte ate tilltron till sjukforsikringen hos
allminheten och forstaelsen for hur sjuk-
skrivningsfragan hanteras ur den sjuk-
skrivnes perspektiv har blivit allt simre,
vilket allt mer oroar regering och andra
aktorer i frigan.

Varfér forbattras inte situationen pa det
sitt som man 6nskar? Varfor blir inte
sjukskrivningsirendena tydliga och for-
utsigbara? Skilen 4r ménga och de har
vildigt lite att géra med var kompetens
som lidkare och var medicinska bedom-
ningsformaga. Jag ska hir forsoka lyfta
nagra aspekter.

Vira politiska beslutsfactare har av
politiska skil mycket svart ate tydlig-
gora forsikringens ramar. Forsikringen
ar subjektiv och osidker vilket gér att vi
har en aterkommande diskussion om vad
som 4r ritt och rimligt p den politiska
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Varfor forbattras
inte situationen pa det
satt som man onskar?

Varfor blir inte
sjukskrivningsarendena
tydliga och forutsagbara?

nivin. Frigan om vem som ska ha ritt
att atnjuta forsikringens forméner och
under vilka premisser kantas av ord som
oskiligt, sirskilda skil m.m., vilket okar
otydligheten i forsikringen. Forsikrings-
kassan arbetar med begrepp som aktivi-
tetsbegrinsning, arbetsformiga vilket
ingen egentligen riktigt vet hur de ska
anvindas och som i viss mén, frimst gil-
lande arbetsformagan, ingen egentligen
riktigt har vetat vad det ir for nigot.
Arbetstérméga i forhillande till det egna
arbetet, den egna arbetsplatsen och hela
arbetsmarknaden. Svarvirderat och sub-
jektivt. Dessutom i hég grad byggt pa
patientens anamnes. Allesa tolkningsbart,
osikert och vildigt ofta ifrdgasatt.
Denna osikerhet hanteras oftast av
handliggare pa Forsikringskassan utan
djupare medicinsk kunskap. Subjektivi-
tet och frénvaro av definitioner skapar en
otydlighet som ir svar att komma ifrin
och ir svir att hantera och som vi som

profession delvis fatt ta ansvaret for. Alla
dessa faktorer har bidragit till denna situa-
tion och allt fler dtgirder f6r acc komma
4t detta. Samtidigt som att alle detta i
de allra flesta sjukskrivningsfall inte har
nagon betydelse alls dd man kommer ill-
baka till arbetet inom skilig tid.

Den sjukskrivande likaren har i allt for
hég grad fatt ta ansvar for all den osi-
kerhet som finns i systemet. Den sjuk-
skrivande likaren har dessutom fitc
uppdraget att handligga alla pa samma
sitt med samma hinsynstagande och viir-
dering av alla de problematiska aspekter
som beskrivits ovan. Alla sjukskrivna har
dragits igenom samma kvarn, oavsett om
det behovts eller inte. Arbetsmiljomissigt
har det for vildigt manga primérvérdsli-
kare inneburit en tung belastning att géra
hogkvalitativa  forsikringsmedicinska
bedomningar i en pressad tidbok. Samti-
digt som man har varit évertygad om att
det i de allra flesta fall har varit onédigt.
Det ir fortfarande vildigt tydligt for oss
att det fattas tid f6r detta arbete inom
dagens svenska primirvard. Atc vara
behandlande likare och forsikringsme-
dicinsk expert har i komplexa drenden
ocksa inneburit en professionell roll och
ansvarskonflikt for manga kollegor.

Utifran de uppdrag som vi fitt av de
senaste arens fullmiktigeméten i forbun-
det, har arbetet med intygshanteringen
och kommunikationen med Forsakrings-
kassan prioriterats. Likarens roll i sjuk-
skrivningsprocessen maste stirkas och




fortydligas. Vi har sedan linge lyft fram
virdet av en differentierad handliggning
i kontakterna med Forsikringskassan
och SKL. Fér att 6ka forutsidgbarheten
och rittssikerheten bor Forsikringskas-
san och hilso- och sjukvdrden i samsyn
skapa rutiner och arbetsinstrument som
ir forstaeliga och forutsigbara f6r den
enskilda patienten.

Virt forslag dr att i den majoritet av
sjukfall som ir enkla, okomplicerade,
medicinskt entydiga och som hiller sig
till beslutsstddets normer borde vi enas
om att den medicinska bedémningen vid
det enskilda undersokningstillfillet 4r det
som ir normen och rittesnoret. Ju mer
komplex och multifacetterad den enskil-
des situation ir, kopplat till hur linge
sjukskrivningen har pagitt, si krivs en
mer férdjupad utredning och samverkan
med andra aktorer. Den ska fortfarande
skotas av likare men kriver samverkan
med andra kompetenser, arbetsgivaren,
Forsikringskassan m.m. Detta tror vi vira
patienter forstir och tycker ir logiskt. Ur
arbetsmiljo och resurssynvinkel borde det
ocksa leda till forbittrad hantering for
bide sjukvéirden och Férsikringskassan.

Forsakringskassan och SKL har nu sedan
sommaren 2012 pibdrjat utvecklings-
projekt gillande differentiering av hand-
laggningen av sjukskrivningsirenden.
Forsakringskassan bedriver projektet "En
forenklad sjukskrivningsprocess” som ar
ett arbete utvecklat ur en problemati-
sering av "kundens” situation under en
sjukskrivning. Efter en vildigt grundlig-
gande problemanalys har man nu bland
annat pabérjat forsok inom omriaden som
man sett vara betydelsefulla ur detta per-
spektiv. Att forenkla hanteringen i okom-
plicerade fall 4r ett prioriterat omride.
Ett forsok med “forenklade intyg”
i "okomplicerade fall” pd négra orter i
Sverige har startats. Man har ocksd bérjat
titta pa hur man kan utveckla tidig reha-
biliteringssamordning. Med tidig reha-
bilitering vill man titta pd system som
aktiverar dialogen mellan den sjukskri-

vande likaren, arbetsgivare, foretagshil-
sovard och Forsikringskassa pé ett tidigt
stadium.

En viktig komponent av detta arbete
ir de idéer som DLF och SFLF férde
fram i Bittre samverkan mellan foretags-
hélsovdrd och primérvérd frin 2010, samt
ocksd atc Forsikringskassan i vissa fall
utser en personlig handliggare tidigare
an dag 42, vilket 4r det som giller nu.

SKL och dess utvecklingsbolag Inera via
Center f6r eHilsa i samverkan CeHis,
har ocksd, som ett uppdrag fran social-
departementet arbetat med ett uppdrag
att utifran en okad elektronisk verforing
av intyg utveckla ”Ect bittre och enklare
intygsarbete”. En forstudie har genom-
forts som konkluderar att verksamhets-
utveckling i dessa fragor dr viktigare dn
digitalisering. Innan man gar vidare med
digitaliseringen sa bor mycket av det som
beskrivits tidigare i artikeln hanteras. I
framtiden sa krivs dock en utveckling av
IT-stodet for att skapa en 6kad delaktig-
het for individen och stirka patientens
make dven i dessa frigor. Det behovs
ocksa for att skapa en dkad delaktighet
for virden, arbetsgivaren och Férsikrings-
kassan. En IT-utveckling maste innebéra
att informationsoverforing och framtida
kommunikationsméjligheter mellan alla
aktorer forbittras och férenklas.

En annan nyhet ir att det under 2013 suc-
cessivt kommer att inforas ett verkeyg,
ett instrument, f6r att bedoma arbetstor-
maga mot “pa arbetsmarknaden vanligt
forekommande arbeten” efter 180 dagars
sjukskrivning. Begreppet, som nu intro-
duceras ir AFU (ArbetsForméageUtred-
ning) och det ska s sméningom kunna
ersitta TMU/SLU i ménga fall. Verktyget
bestar av en sjilvrapporterad forméagevir-
dering frin patienten kombinerat med
standardiserad likarundersdkning. Dessa
moment leder till en standardiserad for-
mégebedomning, formageprofil, utifrin
itta omriden inom ICF-ramverket (ICF =
International Classification of Functions).

Denna bedémning ska sedan virderas
av Forsikringskassan gentemot ett refe-
rensmaterial gillande krav p& medicinskt
relaterade formagor i normalt férekom-
mande arbeten som tagits fram. Denna
bedémning ar tinkt att hanteras av en
oberoende likare som en rent forsik-
ringsmedicinsk bedémning parallellt med
den sjukskrivning och rehabilitering som
handhas av ordinarie sjukskrivande likare.
En ny fristdende roll som tydliggér och
separerar de olika roller som den sjukskri-
vande likaren tidigare sjilv varit ansvarig
for under langvariga komplexa fall. Info-
randet av detta moment ser vi som posi-
tivt, men vi kommer att f6lja utvecklingen
vid inforandet och ha méjlighet ate disku-
tera effekterna av inforandet.

Sammanfattningsvis kan foreningen kon-
statera att de senaste rens konstruktiva
dialog med departement, Forsikringskas-
san, huvudmin och SKL i dessa frigor
fortsitter. Vi kan ocksa notera att i alla
projekt involverats manga specialister i
allminmedicin i arbetet, i arbetsgrupper
och seminarier. Vi vill girna att ni hér av
er till oss om ni har synpunkter pa det
som sker.

For oss ir det fortfarande ocksa givet
att vi dr mest limpade att sjukskriva dven i
framtiden, utifrdn vir kompetens och virt
professionella forhillningssict. Vi miste
darfor vara en viktig del i den fortsatta
dialogen och pa det sittet fortsitta atc
lyfta fram anvindarperspektivet i dessa
fragor. Det vi dock fortfarande saknar i
dialogen ir fragan om forutsictningarna
for sjukskrivningsarbetet. Mer tid for
sjukskrivningsarbetet och adekvat ersitt-
ning r ett méste for act motet med den
sjukskrivne ska bli bra. Det tjinar patien-
ten pa, det tjdnar jag pd och det tjinar
samhillsekonomin pa.

OVE ANDERSSON

Ordforande

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2013 31



God arbetsmiljo

Den goda arb

— praktiska rad for er

Den tidigare utlovade handboken med praktiska rad fér en
god arbetsmiljo d@r nu dntligen klar och kommer snart att
finnas tillganglig for DLFs medlemmar.Tanken &r att den
skall kunna vara till hjdlp och stod i det lokala arbetsmil-
joarbetet.En god arbetsmiljo d&r mycket viktigt och vi har
ingen anledning att acceptera bristfalliga miljoer.

ammanstillningen bygger dels pa resultat frin véra
S enkiter dels pé ett urval av litteratur som redovisas i

dokumentet. Mingden litteratur och redovisade studier
rorande arbetsmiljo dr av naturliga skil nirmast odndlig varfor
vi forsoke begrinsa vart urval till det som berdr arbetsmiljon
i virden och da foretridesvis primirvarden. I takt med att ny
forskning tillkommer kan det med tiden bli aktuellt med att
redigera urvalet.

Vi har valt att sammanfatta det vi uppfattat som mest bety-
delsefullt och relevant for en god arbetsmiljo i itta olika delom-
riden (den inbordes ordningen i redovisningen nedan speglar
inte respektive omrades betydelse i forhéllande till varandra
utan ir mer slumpmissigt vald).

Dessa ir:
* Inflytande - mojligheterna till att ha inflytande ver den
egna arbetssituationen, kunna paverka patientfldden etc.

e Stress, arbetsbelastning och avgrinsning — betydelsen
av att kunna fi arbeta med de arbetsuppgifter som ir
viktiga och relevanta, kunna avgrinsa uppdraget etc.

* En god arbetsplats — en vilfungerande arbetsplats med
medarbetare som trivs med varandra.

* Aktuell lagstiftning angiende arbetsmilj6 etc. — regle-
rar hur arbetsmiljén skall utformas och vilka regler som
giller. Skyddsombudens uppdrag.

* Roller och ansvar — en arbetsplats bestér av flera medar-
betare men varje enskild individ har ett speciellt ansvar.

* Fortbildning — ett omrade som maste prioriteras for att
den allminmedicinska kompetensen skall utvecklas.

* Fackets roll — uppdraget att tillvarata medlemmarnas
intressen infor arbetsgivarna etc.

* Ledarskap — en fungerande arbetsplats forutsiteer et lika
vilfungerande ledarskap.
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Under varje punkt har vi redovisat nigra praktiska rid pa det
aktuella omradet. Rad som atc aktivt delta i arbetsmiljoeriffar,
diskutera med verksamhetschefen kring hur arbetsmiljén skall
utformas samt att se sin egen roll pa arbetsplatsen. En tanke
dr att de prakriska raden skall 6ka incresset f6r atc diskutera
arbetsmiljo pé arbetsplatsen och framférallt genomféra de for-
bittringsitgirder som kan behovas.

DLFs projekt Den goda arbetsplatsen avslutas inte dll foljd
av att vi nu levererar en rapport pa temat arbetsmiljé. Projektet
kommer att fortsitta. Vi ir intresserade av era synpunkter som
medlemmar. Vilka arbetsmiljofrigor skall vi fokusera pa sdrskilt
under den nirmaste tiden?

Den nyligen genomf6rda inventeringen gillande beman-
ningen i primirvirden (se annan artikel i denna tidning)
understryker pd ett sirskilt sitt behovet av att uppmirksamma
arbetsmiljon. Bristfillig bemanning ar tyvirr inte sd sillan dven
forknippad med motsvarande brister i arbetsmiljohdnseende.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Lakarforbundets undersokning
av primarvardens bemanning

borjan pd mars méinad presente-

rade Likarférbundet resultatet frin

underskningen om likarbeman-
ningen i primirvirden. Resultaten ir
sammanstillda i en s2-sidig mycket
gedigen rapport som kan himtas frin
Likarforbundets hemsida. I stort sett alla
landets vardcentraler, bdde offentligt och
privat drivna, har besvarat enkiten vilket
medfort den nirmast otroliga svarsfrek-
vensen 98,5 procent. Nédgot som borgar
for att resultaten ar tillforlidiga. Under-
sokningens tvd huvudresultat har sam-
manfattats med att:

* Antalet specialistlikare i primir-
varden ir otillrickligt. Det saknas
fortfarande omkring 1 400 heltids-
arbetande likare for att na det poli-
tiskt uppsatta mélet med en likare
per 1500 invanare. De stora skillna-
derna mellan landstingen innebir
dven att befolkningen inte erbjuds
primarvérd pd lika villkor.

* Verksamhetschefernas beddmning
ir att nuvarande antal ST-likare vid
vardcentralerna ir otillrickligt for
att ticka det framtida behovet. Om
véirdcentralernas uppdrag kommer
att vara samma som idag 4r 2017
maste antalet ST-likare 6ka med so
procent. Om uppdraget skall utokas
s att det blir en likare per 1500
invinare behover antalet ST-likare
nistan férdubblas.

Hésten 2012 fanns det 4784 specia-
listldkare i primidrvarden, omriknat till
heltidstjanster. Senast antalet likare
inventerades var 1998 da det visade sig
finnas 4251 heltidsarbetande i primirvér-

den. Metoderna som anvints for berik-
ningarna skiljer sig dock &t, men oaktat
detta kan man konstatera att tillskottet
av heltidsarbetande specialistlikare i
primérvarden varit ytterst blygsamt de
senaste I5 dren.

Den i
tanken att andra specialister skulle soka

vardvalsreformen fromma

sig till primarvarden har i det stora hela
misslyckats. Mindre 4n § procent av
lakarna i primirvirden har annan spe-
cialitet dn allminmedicin. Omkring 8
procent av primérvardens specialistlikare
var 65 ar eller dldre. Den ovan redovisade
bristen riskerar med andra ord att 6ka
ytterligare inom de nirmaste dren om
”pensiondrerna” viljer att g i pension.

Inget landsting kan uppvisa en likartit-
het som ricker till en likare per 1500
invdnare. Nirmast ir Jimtlands lin
med 1584 invdnare per specialist och
lingst ifran 4r Orebro med 2 422 inva-
nare. Antalet listade per vardcentral var
i genomsnitt 8 024 — dven hir med stora
variationer. Ett intressant resultat, som
dven tidigare pavisats i Konkurrensver-
kets uppf6ljning, r atc antalet listade pa
de privata virdcentralerna ir betydligt
firre 4n vid de offentligt drivna.
Vakansliget vid virdcentralerna dr en
hogaktuell fraga inte minst med tanke
pa senare tiders debatt om stafettlikar-
beroendet i primirvarden. Tillfrigade
verksamhetschefer har angett att man
skulle vilja anstilla ytrerligare 858 hel-
tidsarbetande specialister till sina vard-
centraler. Dir av var det 41 procent av
vardcentralerna som hade méjlighet och
behov av att anstilla fler specialistlikare.
Under en vanlig vardag, hosten 2012,
janstgjorde 949 stafectlikare vid landets

vardcentraler. Drygt 70 procent av dessa
var allminlikare medan en femtedel inte
var firdiga specialister. Bada dessa grup-
per inger en viss oro. Att s stor andel var
firdiga specialister indikerar méjligen att
arbetsmiljon varit si bristfillig att man
valt att sluta pé sina ordinarie virdcen-
traler och istillet valt att bli stafettlikare.
Minst lika orovickande ir att likare utan
specialistutbildning viljer att bli stafeccli-
kare istéllet for att specialisera sig.

Svante Pettersson och Asa Jaktlund p
Likarférbundet 4r virda en eloge for sitt
fantastiska arbete med att sammanstilla
och analysera resultaten. Aven om resul-
taten ir nedslidende har vi trots allt nu ett
mycket tillforlitligt material som under-
lag i det fortsatta arbetet. Det kiinns som
att primérvéirdens 6destimma kommit
— nu eller aldrig méste det ske en for-
indring.

CHRISTER OLOESSON
Redaktor

Kalla:

Sveriges Likarforbund (2013) Léikarforbundets
undersékning av primérvirdens bemanning —
dppna jamforelser 2012 av primérvdrdens forsor;-
ning med specialistlikare mellan landsting och
driftwsformer, Stockholm, mars 2013.
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S\, Redaktoren far ordet

Vargen kemmer
— eller har han redan kommut?

orr skrimdes vanartiga barn med

att “vargen kommer”! Férhopp-

ningen var sannolike att de f6r-
ment oartiga barnen skulle skrimmas
till bictre uppférande. Med tiden tap-
pade dock varghotet sin formaga dill att
skrimma elaka barn. Detta med all ritt
eftersom antalet vargar minskade dras-
tiske. Risken for att vargen skulle dyka
upp var si lag att vanartiga barn lugnt
kunde fortsitta sina ofog. Efterhand
bérjade man istillet férsoka skrimma
med att “ryssen kommer”. Ett betydligt
kraftfullare hot med tanke pa att antalet
ryssar vidare dversteg vargstammen som
forde en tynande tillvaro. Vi som vixte
upp under 1950-talet minns sikert oron
for ace ryssen” skulle komma fran 8st
och ta oss — bdde onda och goda.

Nu har dock inte insiktsfulla allmin-
likare skrimts med vare sig varg eller
ryss (eller hur?). Istillet har de forsoke
“skrimma”, eller snarast informerat
landsting och riksdag om att antalet
allminmedicinska specialister langsamt
men sikert minskar i antal. Effekterna
har varit sidir. Mer en reaktion som att —
vi hor vad ni siger, men det finns ju andra
problem! Vid nagra tillfillen har man
dock reagerat och gjort nigot som man
kallat primirvardssatsningar. Nigra har
till och med kallats de stdrsta satsning-
arna som nagonsin gjorts. Det intressanta
med dessa satsningar ir att vid nagra har
snarast antalet slutenvardslikare blivit
fler! (man kanske skrev fel i regerings-
direktivet?).
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I andra satsningar har
primarvirden forvisso
byggts ut. Mer personal,
mer utrymme, mer upp-
drag och mer samver-
kan. Tyvirr glomde man
att antalet allminlikare
behévde okas i
svarande grad. De som
trots allt fanns kunde
nu glidja sig at att de
fick storre lokaler, men

mot-

samtidigt dven ménga

fler olika kompetenser pé virdcentralen
som alla efterfrigade mer samverkan och
engagemang frin allminlikaren. Vargen
hade kommit och holl pé att ”dta upp”
alla stackars allminlikare!

I bérjan pa mars presenterade Likarfor-
bundet sin mycket ambitiost genomforda
inventering av bemanningen i primirvér-
den. Resultatet visar det som manga av
oss redan anat. Mojligen dnnu virre dn
vad vi trodde. Bristerna ir sa stora att
enskilda landsting kan f4 mycket svart att
16sa problemen. Det blir dock svért att
slingra sig ur greppet — siffrorna talar for
sig sjilv. Med de skrimmande siffrorna i
dtanke dr dock vikeigt att vi agerar strate-
giskt. Det viktigaste nu ir inte att det dr
synd om oss utan snarast att bristerna gir
ut dver véra patienter. Vi ar professionella
och kan bedriva en fullvirdig primarvird
vird namnet. Det forutsitter dock att vi
ar dllrickligt manga for att dela pd upp-
draget.

En allminme-
dicinsk
per 1500 invinare
ir fortfarande ett
absolut mal som
inte skall forhandlas
bort. Jag delar Marie
Wedins (Likarfor-
bundets ordf.) upp-
fattning ienledare i
Lakartidningen. Nu
behovs en nationell
handlingsplan  for
att kunna dimensionera och organisera

specialist

utbildningen och handledningen av bli-

vande specialister i primarvarden.

I andanom kan vi som nirmar oss pen-
sionsildern kanske om nit artionde
framéver se oss sittande med barnbarnen
och titta i en bilderbok fran vira dagar.
Barnbarnen kommer att friga — va ¢ de for
nédn sorts doktor morfar? Jo mina kira barn
det ir en allminlikare — sidana fanns
det forr i tiden, men nu ir de utrotade.
Det lir méjligen finnas nigot par som
hickar i Bohusldn, men annars finns de
bara pa museer (uppstoppade?). Innerst
inne hoppas jag dock pd att kunna titta
i betydligt roligare bilderbécker tillsam-
mans med mina barnbarn. Men nu ir
det brattom — vargen har kanske redan
kommit bokstavligt talat?

CHRISTER OLOEFSSON
Redaktior
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dgon gang under mina forsta ar p lakarutbildningen

pa 1970-talet berittades det om s.k. ”Helen-Lane

celler” som redan vid denna tidpunkt pastods finnas
spridda i tonvis 6ver virlden. Historien lit redan dé sa fantas-
tisk att vi som kritiskt analyserande studenter hade lite svart
att tro pa den. Act den berittades av en amanuens pd en av de
prekliniska institutionerna gjorde méjligen att den verkade
dn mer osannolik. Vederborande hade nimligen en viss for-
madga att tankemissigt skena ivig i sin tilltro till fantastiska
vetenskapliga upptickter — ibland redan innan upptickterna
var gjorda! Den fantastiska historien visade sig dock till stora
delar vara sann. Det som inte var sant var att cellerna kom frin
nagon Helen Lane utan snarast fran Henrietta Lacks, en firgad
kvinna f6dd i Roanoke, Virginia under 1920-talet.

Den amerikanska vetenskapsjournalisten Rebecca Skloots
forsta bok — Den odidliga Henrietta Lacks — handlar om den
otroliga historien om Henrietta Lacks och hennes tumérceller.
Nir boken gavs ut i USA vickte den sensation och har hittills
salts i mer 4n 1,5 miljoner exemplar. Recensionerna var lysande.
I New York Times skrevs till exempel att boken var — En av de
mest utsokta och rorande faktabocker jag list. Samma recensent
berittade dven om hur han jagade bort alla i sin omgivning for
att fi vara ensam och lisa klart boken!

Rebecca Skloot berittar hur hon som sextondring mot
slutet av 1980-talet fick hora talas om HeLa-celler och kvin-
nan bakom dessa celler. Intresset vicktes och i boken beskrivs
forfattarens médosamma arbete for att lira kinna historien
bakom dessa celler. Ett arbete som medf6rde manga resor och
sokande efter sliktingar till Henrietta Lacks. Ibland inte helt
ofarligt da det fanns en uttalad misstinksamhet mot vad som
uppfattades som myndighetspersoner som snokade runt.

For att inte avsloja for mycket av en faktabok som kinns
som att ldsa en triller kan man friga sig — vem var da Henrietta
Lacks?

Jo, Henrietta Lacks foddes den forsta augusti 1920 i den
amerikanska sédern. Hon tillhérde de mindre bemedlade av
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den firgade befolkningen i denna del av USA. Dirmed delade
hon villkoren med de flesta firgade i den amerikanska sédern
vid denna tidpunkt. Om det inte varit for act Henrietta Lacks
drabbats av en ovanlig cancerform hade hon, likt andra frin
hennes tidsalder och omgivning, for linge sedan varit glomd.
Hennes omirkta grav lir finnas nigonstans bredvid hennes
mammas grav i en skogsglinta, i Clover, Virginia.

Henrietta Lacks fick sin cancerdiagnos 1951 och avled
mindre 4n ett ir efter det att diagnosen satts. Hon genomgick
ett rad pligsamma behandlingar utan patagligt resultat. Det
fantastiska i historien ar dock att likare, utan hennes medgi-
vande, tog cellprover frin cancertuméren och lyckades odla
dessa pa ett sitt som man aldrig lyckats med tidigare. Cellerna
lever fortfarande och genom forskning som bedrivits pa dessa
celler har tre forskare vid det hir laget fatt Nobelpris och de
har dven anvints tll att framstilla poliovaccinet som fick en
enorm inverkan pé folkhilsan 6ver virlden. Ett provrér med
HeLa-celler lir idag kosta 256 US Dollar. Ytterst fa har dock
hictills kine till cellernas ursprung fran en fattig tobakodlares
dotter i den amerikanska sodern. Henrietta Lacks familj har
aldrig fict ett ore i ersittning och har idag inte ens rid med en
sjukvardsforsikring!

Boken om Henrietta Lacks 4r en spinnande bok om fram-
gangsrik medicinsk forskning vars resultat varit till gagn for
miljontals minniskor i hela virlden. Det 4r dock samtidigt
berittelsen om hur ekonomiska intressen och ett moraliskt
tveksamt agerande kan medfora tragiskt lidande for oskyldiga
minniskor. Eller som forfattaren sé triffande uttrycker det — en
tragisk historia om krocken mellan medicin, etik och ras.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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tationen pa omslaget en sedan 35 &r praktiserande all-
minlikare vid Nybro vardcentral. Om vederborande
arbetat heltid under merparten av denna tid kan antalet patien-
ter han mott riknas i femsiffriga tal — med andra ord en mycket
imponerande empirisk kunskap som byggts upp. Avsikten med
boken ir enligt forfattaren ate formedla praktisk, somatisk

F orfattaren till boken Allmanmedicin ar enligt presen-

diagnostisk erfarenhet av vardagliga symtombilder — s& som
dessa brukar presenteras pé allminlikarens mottagning. Detta
dven in i minsta detalj.

Det forsta kapitlet i boken dgnas 4t att beskriva allminla-
karen. En specialist, som vid utkvitteringen av sitt specialist-
bevis, enligt beskrivningen dr mindre fulldrd 4n nigon annan
somatisk specialist i motsvarande situation. Malsittningen i
den fortsatta inldrningsprocessen méste vara att:

* I varje tinkbar klinisk situation veta vad man skall gora
och hur man gér det.

* Varje klinisk dtgird skall vara, om inte den bista sa
dtminstone korrekt och alltid den smidigaste.

* Aldrig géra nagot fel, d.v.s. nagot som Ansvarsnimnden
finner felaktigt.

Hogt stillda men intressanta malsdttningar. Learning by
doing lyfts fram som den absolut bista metoden. I 6vrigt dr
inledningskapitlet en intressant, men ovanlig lisning. Som
erfaren allmidnmedicinare kinns det mesta familjirt, men
fragan dr hur det uppfattas bland nya och oerfarna. Beskriv-
ningen av den subvalide individen bland allminlikarna 4r
intressant — inte minst ur synvinkeln att man éverhuvudtaget
tar upp detta tema till diskussion. Ett tema som med rige skulle
ricka till en egen bok!

Hur lyckas da forfattaren med att férmedla praktisk,
anvindbar, kunskap? Faktisk riktigt bra! Boken ir indelad i
huvudkapitel som Rérelseapparaten, Oppenvardsgeriatrik,
Mage-tarm, Neurologi, Oron, nisa, hals och Ogon. Av nigon

Imdnmedicin
— Diagnostik och handldggning

ALLMANMEDICIN Krister Jonés - Liber Férlag « Stockholm 2012

anledning finns inget kapitel om psykiska tillstand. Finns inga
sidana problem i Nybro? Beskrivningen pa diagnosniva ir fore-
domligt och systematiskt upplagd med anamnes och symtom,
undersokning och atgird. De sistndimnda mycket konkreta och
ner till detaljniva. Atgirdsforslagen innehaller dven mycket av
”guldkorn” — tips och rad som inte kan inhidmtas i lirobdcker
utan enbart genom ling klinisk erfarenhet i primirvarden. Det
ir kanske detta som gor att man i boken inte hittar nigra
referenser till annan litteratur — férfattarens kliniska erfaren-
het utgér grunden och verkar 6verlag fungera bra. Beskriv-
ningen i boken utgir frin de uppvisade symtomen — inte i
forsta hand frén en avgrinsad ICD-10-diagnos. Dirmed kan
man till exempel i kapitlet Oppenvirdsgeriatrik lira sig ett och
annat om “Aldersstabbigher”. Nagot som nog de flesta av oss
kliniskt verksamma kidnner igen, men som knappast gir att
klassa enligt gillande diagnosklassifikation.

For vilka limpar sig dd denna bok? En brist 4r att det saknas
ett kapitel om psykiska tillstdind. Dessa ir ju trots allt mycket
vanliga i primirvarden och berérs lite versikedligt i bokens
ovriga diagnosbeskrivningar. For den oerfarne utbildningsla-
karen kan det méjligen kinnas frimmande att inte alltid utga
fran klassiska diagnosbeskrivningar. Samtidigt ar dock bokens
infallsvinkel betydligt mer anvindbart ur ett primarvardsper-
spektiv. For ST-likaren i allmidnmedicin 4r boken en guldgruva
som férmedlar en omfattande empirisk kunskap som inte kan
inhdmtas fran annat hdll. For den erfarne férmedlar boken
mycket av igenkdnnande och tidvis pibyggnad av den egna
erfarenheten. Det finns ett omfattande register vilket underlidt-
tar anvidndandet. Boken ir vil vird sin plats i virdcentralens
bibliotek, men behéver komplettas med andra liknade bocker
som PM; Praktiskt Medicin etc. Dessutom med ndgon motsva-
rande handbok som tar upp psykiska tillstand.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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