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Akessons Tryckeri, Emmaboda

Om att bli dldre och bli sjuk

nder manga ir har problematiken

kring vara ildre medminniskor

och anhériga som behéver bade
medicinsk vird och omsorg varit omde-
batterad. Den handlar om minniskor
som inte lingre kan tillvarata sina egna
intressen och ir beroende av andra min-
niskor i sin vardag. Minniskor som i allt
hégre grad ofta blir beroende av en nira
kontakt med minniskor som man kinner
sig trygg med.

Under ménga ér har problemen i virden
kring dessa minniskor okat. Bristande
vérd, felaktig vird och medicinering har
varit dterkommande fenomen i det dag-
liga mediabruset kring denna problematik.
Vira politiker och beslutsfattare har genom
dren s6kt manga l6sningar for att 6ka kva-
liteten i varden av de ildre — hittills utan
storre framgang. Multifarmaci och like-
medelsinteraktioner och intoxikationer”
rapporteras likvil som olycklig och ibland
onddig slutenvird. Manga intressenter har
kommit med f6rslag till 16sningar som hela
tiden leder till en 4nnu mer uppsplittrad
ansvarstagande och vard. Specifik apoteks-
kompetens, kommunlikare, hemvardsen-
heter, kommunala samverkansorgan m.m.
har vuxit upp som forslag till losningar.

Ur Svenska Distriktslikarféreningens
perspektiv dr situationen for dessa vard-
behévande ildre ett av de allra tydligaste
exemplen pa effekterna och konsekvenserna
av en daligt utbyggd primirvéird kombine-
rat med ett bristande ansvar och samarbete
hos kommuner och landsting. I brist pa
resurser si har dessa ildre blivit dom som
fatt ta konsekvenserna allra tydligast. Hade
tillricklig tid och resurser f6r uppdraget
dimensionerats ritt, si skulle minga av
dagens problem kunnat undvikas. Effekten
av tva vardorganisationer (kommuner och
landsting), som forsoker ligga sé mycket av
det ekonomiska ansvaret f6r virden av de
ildre pd den andra, har heller inte underlit-
tat och forbittrat situationen.

Just nu noterar vi att de mest sjuka, som
Sveriges Kommuner och Landsting vill
kalla de dldre med stort virdbehov, dterigen
star pa den politiska agendan. Alliansen och
den nuvarande oppositionen har bigge

dessa frégor hogt upp pa dagordningen.
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Vira rid ar tvi:

1. Férst och frimst en 6kad satsning pa
primirvirden och dess medverkan i dldrevér-
den. Alla de forslag som kommit de senaste
dren gillande apotekarservice, dldrevards-
centraler, enheter for likemedelsgenom-
gingar m.m. r inget annat in uttryck for
den otillrickliga satsningen pa primirvard.
Dessa forslag 16ser inte den grundliggande
problematiken. Man lappar och klistrar fér
att fa det ate se fint ut. En doktor sitter in
medicinen, en annan kontrollerar behand-
lingen, en apotekare ifrigasitter behand-
lingen, varvid det hela avslutas med att
ytterligare en doktor sitter ut behandlingen.

2. Vi vill ocksé se en bittre samverkan
mellan kommun och landsting med kom-
municerande ekonomiska forutsittningar.
For patienterna, de anhériga och oss betyder
det att distrikeslikaren och/eller distrikts-
skdterskan har tid att lyssna, undersoka och
hjilpa sin patient. Det ersitts inte av datorba-
serade klinisk farmakologiska genomgéngar.
Som behandlande likare har jag oftast kun-
skapen och kompetensen, det ir tiden jag
saknar. Diremot vill jag ha méjlighet att
radfriga annan specialist nir jag sjilv inte
ricker till. Vem som har betalningsansvaret
ar helt ointressant for den sjuke. Han skall ha
bista méjliga vard och hjilp och ALDRIG
behova uppleva att man ramlar mitt emellan
tva organisationer med var sin penningpése.
Politiker — 16s detta! Att diskutera vem som
ska betala har hittills inte lett ndgonstans.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Precis som det papekades i ingressen till
forra tidningsnumrets version avdenna
staende informationsartikel, sa arbetas
det i styrelsen kontinuerligt med fragor
som lever ett liv oberoende av verk-
samhets- och budgetar, samtidigt som
foreningsstadgar och rimlig férenings-
demokrati maste innebédra att man regel-
bundet inhdmtar fortsatt fortroende for
sin linje.

id detta nummers utgivning har

Svenska Distrikeslikarforeningen

nyligen avhallit sitc ordinarie
fullmiktigeméte. Infér detta har vi haft
att sammanstilla en verksamhetsberit-
telse fér 2009, samt att i samma doku-
ment foresld hur viktiga frigor framover
kommer att drivas. Foreningens ekono-
miska situation bedéms som god och det
foreslas inte heller i ir ndgon héjning av
medlemsavgiften. Det finns ett positivt
rorelseresultat 2009, men vi ser att detta
har minskat successivt de senaste iren.
En viss justering uppit kommer att bli
aktuell forr eller senare de nirmaste aren.
Naturligtvis skall en hojning av avgiften
ocksi kunna motiveras av en mer offen-
sivt satsande forening, och vi kinner att
det finns ett utrymme i debatten att fylla
avseende hur den forsta linjens sjukvird
bor stirkas. Detta kommer att ske i vissa
fall som egna inligg frin foretridare for
DLE men ocksi i form av samordnade
inligg med Likarforbundet och/eller
SFAM.

I det langsiktiga arbetet, si ser Likarfor-
bundet nu 6ver sitt sjukvirdspolitiska
program. Det nuvarande har nigra ir pa
nacken, dven om det inte ir lastggammalt.
Avseende den del av sjukvirden som vi
arbetar inom, har ny lagstiftning (LOV)
i minga landsting inneburit en avsevird
forindring avseende arbetsmiljé och
belastning. Styrelsens grundinstillning
kvarstar, att hivda tankelinjerna fran Pro-
tosarbetet. Vi ser fortfarande att dimensio-
neringen 1/1500 4r relevant och att strdvan
skall vara dicat. I den arbetsgrupp inom
centralstyrelsen, som skall se 6ver detta,
finns vir ordférande med.

Statistikdata ar tydliga om att vi inte nar
malet 1/1500 om landsting och regioner i
virdvalens tid fortsitter att tro att det bara
giller att jaga specialister i allminmedicin
utan att gora sin egen hemlixa. En kraft-
full 6kning av antalet ST-likare behévs,
inte bara f6r att méjliggora en utbyggd
primirvird. Med nuvarande éldersscruk-
tur i kiren, si limnar hilften av distrikts-
likarna sitt arbete med pensionsavging
under de nirmaste tio dren och en pataglig
okning behdvs for att vidmakehalla dagens
antal verksamma distriktslikare.

Under aret kommer vi ju att ha en valré-
relse under sommaren. Infor denna skall
de politiska alternativen formulera sina
visioner och argument. Vi har som tidi-
gare rapporterats haft kontake med bada
alternativen. I februari arrangerade reger-
ingsalliansens arbetsgrupp for hilso- och
sjukvérden en hearing i riksdagshuset. For-
eningsordforanden deltog i denna och vi
tror det dr vikeigt att vara med i denna fas
av politikernas arbete. Att delta och argu-
mentera for att svensk primirvéird, med en
vilutbildad och kontinuerligt fortbildad
allminlikarkar, behover stirkas och att en
tydligare nationell styrning behévs for ate
nd mal avseende dimensionering och lik-
virdig vard over hela landet, ir ete alltid
oavslutat arbete. Férhoppningen ir atc
ndgra av vira argument ger resultat, och far
fiste i de politiska arbetsgruppernas vidare
arbete. Statlig styrning éver landsting och
regioner ir en kinslig friga, men man kan
juanvinda ekonomiska stimulansmedel for
att uppmuntra sjukvirdshuvudminnen ate
forbittra atervixten av allminmedicinare.

Kvalitetsbegreppet inom varden ir alltid
aktuellt, men kanske har temperaturen
i debatten kring det hojts ndgot under
hést- och vinterkylan. I Likartidningen
och Dagens Medicin har vi ofta kunnat
lisa inldgg kring detta. Vad ir kvalitet?
Hur kan den mitas? Vad ir relevant att
registrera? Styr mitning och datainsamling
i sig sjilv mot bittre kvalitet eller tar det
bara virdefull tid i ansprik och leder till
simre kvalitet i det som inte si litt liter
sig mitas? Kan man dra relevanta slutsatser

ur registren? — Frigorna ir manga, och alla
ir inte ndgot som vi som facklig yrkesfor-
ening miste ta stillning till. I och med att
mdnga initiativ till mitning och registre-
ring i primirvirden kommer fran andra
delar av sjukvérden, s krivs det dock en
vaksamhet for eventuell negativ inverkan
pd medlemmarnas arbetsmiljé.

Att vara kritiskt avvaktande till propder
om att mita och registrera, ir inte samma
sak som att alltid vara motstindare. Det
bor kunna férvintas att nedlagt arbete kan
innebira att vara patienter kan fa del av
en bittre vird och att professionen har ett
avgorande inflytande 6ver vilka parame-
trar som skall mitas. Risk finns annars att
det som f6r den insatte uppenbart rér sig
om att “jimféra dpplen och piron”, inda
anvinds som beslutsunderlag di den oin-
satte tycker att alla frukter ir lika. Forslag
finns om att inritta ett nationellt institut
for uppféljning och utvirdering inom
hilso- och sjukvédrd och socialgjinst. Sty-
relsen har limnat ett remissvar avseende
forslaget om ett sddant instituts inrdttande
och dess tinkta uppdrag. Vi bejakar i detta
vissa av tankarna bakom, men hdjer ocksé
motiverade varningsflaggor avseende delar
av forslaget. Styrelsens svar kommer att
liggas ut p&d hemsidan for den som vill
lisa mera.

Stiftelsen Svenska Distriktslikarféren-
ingens Samfond forvaltas av forenings-
styrelsen. Ur denna fond kan som bekant
medel sokas for utbildnings-, utvecklings-
och forskningsverksamhet. Tidigare har
beslut om utdelning tagits tva ginger per
ar. En viktig forindring att informera om
i detta nummer av Distriktslikaren ir att
det frin och med i 4r dndras dill en ging
arligen. Det har glidjande nog inkommit
ett okande antal ansokningar av god kva-
litet senaste aren och for act kunna ge en
s ritevis bedomning av hur den drligen
mojliga utdelningen skall fordelas, s har
styrelsen beslutat att samla utdelningsbe-
sluten till ett tillfille. T 4r 4r sista ansok-
ningsdag 17 maj.

Med varhilsningar
STYRELSEN
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‘Demensuvard,

Primarvardens roll vid svar demens

Demenssjukdomarna har uppmark-
sammats mycket under senare ar.
Socialstyrelsens riktlinjer for demens-
sjukdomar pekar pa primarvardens
centralarolli en fungerande demens-
vard. Givetvis ar sjalva diagnostiken
en viktig del av handlaggningen, men
beaktar man hela sjukdomsforloppet
ar det en kortvarig del av det medicin-
ska arbetet.

om framgar av rikdlinjerna 4r det

av vike att folja patienten under

hela sjukdomsforloppet med drliga
bedémningar av medicinska, funktio-
nella och sociala forhillanden. I prakti-
ken kriver det ett bra samarbete mellan
sjukvard och omsorg, dir grinserna inte
alltid ir tydliga och dir vardera huvud-
mans insatser ir beroende av varandra
(Figur 1).

I denna artikel fokuserar vi pd demens-
sjukdomarnas senare del, bdde ur patient-
och sjukvardsperspektiv. En proaktiv
(férutseende) sjukvard och omsorg av de
svérast sjuka dementa gor livet ldttare for
personen med svir demens samt dennes
anhoriga och innebir sannolikt ocksé att
sjukvard och omsorg anvinds effektivare.

Individen med svar demenssjukdom

Personer med demenssjukdom har trots
sin sjukdom en uppfattning om sitt eget
varande, en uppfattning om sig sjilv som
en individ, egen vilja, egna behov men
varierande formdga atc uttrycka dessa.
Vad som kinnetecknar grundliggande
behov ar att de dr allminminskliga, det
vill siga finns hos alla minniskor, men
dir nedsatt férmaga att tillgodose beho-
ven gor den demenssjuke beroende av
andra for sitt vilbefinnande. De behov
som maste tillgodoses rér forstas mat,
dryck, vila, sémn och “husrum”, d.v.s.
en plats dir man kinner sig trygg och
siker, fir vara den man ir eller vill vara.
Grundliggande behov omfattar ocksi

Stod )
— Hem V?XZI Sjuk
takt tjanst var hem
Frisk, riskfaktorer Dag Grupp
Tidiga symtom vérd boende
Forlust av © funktionellt oberoende

Beteendesymtom
Institutionalisering

Utredning |

Arlig uppfolining |

Prevention |

Intervention : Lakemedel, funktion |

Palliation

Vard
planering

Tid

Figur 1. Demenssjukdomens forlopp. Under sjukdomens successiva utveckling forandras
behoven av sjukvard och omsorg. Under en stor del av forloppet maste sjukvard och omsorg
samverka. En arlig uppfoljning av medicinska forhallanden, funktion och social situation 6kar
mojligheterna for en god vardkvalitet under det standigt foranderliga sjukdomsforloppet.

att till exempel f& uppleva fysisk nirhet,
aktivitet, stimulans och meningsfullhet.
Att fa ndgot ate skratta 4¢, att ha ndgon att
skratta med, men ocksa uppleva tillhorig-
het och gemenskap. Nir personer med
demenssjukdom, frimst i senare skeden
av sjukdomen, forsoker uttrycka dessa
behov, uppfattas ibland dennes beteende
som inadekvat och som ett problem for
omgivningen. Problemen uppfattas ofta
som stérningar och minga ginger beskrivs
dessa som beteendestorningar”. For att
adekvat kunna méta den sjukes svérig-
heter maste vi forsoka limna begreppet
“beteendestorning” som ju egentligen
ar ett forsok att beskriva en demenssjuk
persons forsok att agera adekvat trots ett
svart kognitivt handikapp.

Istallet for att anvinda sig av beskriv-
ningen “individ med beteendestorning” i
en mer adekvat beskrivning "en person

med demenssjukdom och ett forindrat
beteende pa grund av kognitiv eller psykisk
funktionsnedsittning”. En utgingspunkt
for en sédan tolkning av den demenssju-
kes beteende ir att den virld vi delar med
den sjuke uppfattas pé olika sitt. Den
demenssjukes tolkning leder till ett bete-
ende som uppfattas som inadekvat men
om vi forstar dennes utgingspunkter for
handlandet sa blir det fullt begripligt.

En boende pé ett demensboende
uttrycker mycket starka kinslor for att
pa egen hand gi ut och promenera.
Innan han hamnade pé boendet bodde
han sjilv pa landet och tog dagligen langa
promenader. Nir han nu hindras frin det
ir han bade verbalt och fysiskt aggressiv
och férsoker att ta sig ut. Utifrdn hans
tolkning av virlden sa ir det adekvat (och
viktigt for hans vilbefinnande) att fa de
dagliga promenaderna. 2
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‘Demensuvard,

Om vi i ett sidant lige anstringer oss
att ha ett helhetsperspektiv, si underlit-
tar det forutsittningarna for att de inter-
ventionsdtgirder som sitts in skall vara
utifran den demenssjukes perspektiv, inte
for att skydda omgivningen frin ett st6-
rande beteende. Den som ansvarar for
den medicinska varden resp. omsorgen
maste hela tiden ha ett helhetsperspektiv
pa patientens behov och symtom. Och
vid varje problemstillning beakta bade
medicinska och sociala (milj6, nirstd-
ende, personal) forhillanden. Risken
dr annars stor att sjukdomens yttringar
mots av inadekvata tgirder, t.ex. psy-
kofarmaka istillet for intervention pa
omsorgsniva.

TANKVART
Ett perspektiv utifran personen
med svar demenssjukdom.

De grundldggande behoven finns hos
alla manniskor, friska som sjuka, och
maste hela tiden fa en rimlig niva av
tillfredsstallande. Dessa &r inte bara mat,
dryck, vila/somn och trygg miljé utan
aven fysisk narhet, aktivitet, stimulans
och meningsfullhet.

Istallet for "beteendestérning” bor den
deskriptiva termen snarast vara “person
med demenssjukdom och ett forandrat
beteende pa grund av kognitiva ned-
sattningar och psykiska symtom”

Kognitionen
Nirminnet forsimras successivt under
demenssjukdomens progress. Vid métt-
lig demens, da de flesta personer med
Alzheimers sjukdom fatt nigon form av
behandling, 4r minnet s nedsatt att det
leder dill regelmissiga problem i vardagen
och individen behéver hjilp for att klara
sig. Lingre fram i sjukdomen dr minnet
sd gott som obefindigt och personen med
svar demens tycks leva just for stunden
utan formaga ate kunna planera f6r sin ill-
varo. Diremot uppritthalls det autobio-
grafiska minnet langt fram i sjukdomen,
det vill siga minnet kring den egna per-
sonen och de viktigaste livshindelserna.
Spraket forenklas successive, frin att
tappa enstaka ord, till bristande flyt i
talet och slutligen ett enformigt sprik
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som ménga ginger bestir av enkla fraser
som repeteras. Diremot finns det ofta
en bittre bevarad formaga att tolka det
icke-verbala, det vill siga kinslor och
stimningar. Formagan att analysera kom-
plex information i flera steg ir uppen-
bart nedsatt vid méctlig demens, och den
formédgan forsimras successivt till att bli
obefintlig senare i sjukdomsforloppet.

I senare skeden av sjukdomen har den
demenssjuke ofta svért att tolka omgiv-
ningen och alla de sinnesintryck som
den formedlar (olika typer av agnosi).
Det kan t.ex. betyda att det blir svart att
bedoma avstand, svért att skilja figur och
bakgrund (t.ex. en vit toalettstol mot en
vitkalkad vigg), att uppfatta vem som
talar till en, att till och med kinna igen
sitt eget ansikte.

Insikten om den egna situationen 4r
oftast begrinsad, men kan variera frin
fall dill fall. Insike 4r ofta relaterat till i vad
mén man har haft méjlighet att prata om
sin situation. Det finns forskning som
visar att man langt fram i sjukdomen
pa ett varsamt sitt kan samtala med den
sjuke om dennes upplevelser.

Samtidigt som kognitionen dr nedsatt
uppfattar den svart sjuke demente som
regel sin ndrmilj6, noterar sina medmin-
niskor och uppvisar i de allra flesta fall
overvigande adekvata beteenden och
funktioner i relation till situationen. De
allra flesta personer med demenssjuk-
dom har en uppfattning om sig sjilv som
person och svarar adekvat pd medminsk-
lig kontake lingt in i sjukdomsfdrloppet.
Man kan ocksé notera att mdnga demens-
sjuka har svart att uttrycka sina tankar i
ord och dirfor kan reagera med stress
och oro i sociala sammanhang nir man
inte kdnner sig férstadd. Stora delar av
de basala hjirnfunktionerna som inriktar
individen pé att soka trygghet och ro eller
som manar henne till flyke eller forsvar,
ir intakea langt in i sjukdomsférloppet.
Det innebir att en person med demens-
sjukdom som inte adekvat kan tolka
och interagera i sin omgivning, kan ha
stor férmaga att kimpa for sin trygghet
eller "forsvara” sig mot hot. Detta stiller
givetvis krav pd omgivningen, att den dr

inriktad pd att tillfredsstélla den demen-
tes basala behov.

Psykiska eller kognitiva symtom?
Beteendeférindringarna till f6ljd av své-
righeter att adekvat registrera, tolka och
forhélla sig till omgivningen kan ibland
forvixlas med rent psykiska symtom.
Man kan siga att den dementes felak-
tiga forestillning om hur verkligheten
forhaller sig 4r en form av vanforestill-
ning. Men den ir inte ett uttryck for en
psykos som kan ses vid psykisk sjukdom
och den later sig inte heller behandlas
med antipsykotisk medicinering. Om
den demenssjuke upplever att mamma
lever men samtidigt inser att mamma
ir dod sedan linge, sd blir ju inte den
demenssjuke hjalpt av ate vi betraktar den
sjukes upplevelse av att mamman lever i
termer av psykopatologi. Var uppgift r
act forstd och forhalla oss dill act man kan
ha en samtidig upplevelse av att mamma
kan vara bide levande och dod samtidigt.

Mer sillan forekommer rena halluci-
nationer; t.ex. forekomst av minniskor
som inte finns i rummet. Om dessa hal-
lucinationer dr hotande eller pd annat
sitt besvirande for den sjuke kan like-
medelsbehandling bli aktuell. Méanga
svért sjuka dementa upplever dngest och
oro, som trots adekvat bemétande fran
personal eller nirstdende, kan behova
yteetligare intervention med likemedels-
behandling. Likasa ar depressiva symtom
vanliga, men mycket svira att skilja frin
hjirnskadesymtomen. Men om utprig-
lad nedstimdhet och blédighet forelig-
ger, kan dessa vara virda att behandla
farmakologiskt.

TANKVART
Psykiska symtom eller hjarn-
skadesymtom vid demens?

Psykiska symtom som depression, apati
eller vanforestallningar kan vara svara
att skilja fran de rent kognitiva symto-
men vid demens. Till exempel kan initia-
tivlosheten vid demenssjukdom likna
depressionens apati och perceptions-
storningar kan likna psykossjukdomens
vanforestallningar.




Forandringar i funktion och beteende
Nir tolkningen av sinnesintryck blir allc
svarare (agnosi), uppstér problem for den
demenssjuke att klara det dagliga livet.
Personen med demenssjukdom kanske
vet vad han vill géra, men kan inte utféra
det pa ett korreke sdte (apraxi). Detta ar
ett uttryck for att kopplingen mellan
analys och vilja till ett adekvat handlande
dr nedsatt. Det som for oss ir sjalvklart,
t.ex. hur vi anvinder bestick, hur man
oppnar en kran eller sitter sig pa en stol
kan for en svart demenssjuk person vara
nagot helt ogorligt.

Vid matdig demens har individen
som regel svirt atc utfora komplexa
handlingar (t.ex. att betala rikningar,
folja en bruksanvisning) pd ett adekvat
sitt. Senare fir han dven svirt att utfora
dven basala funktioner kopplade till det
vardagliga livet (t.ex. att skota sin hygien,
ita). Aven de egna kroppssignalerna om
behovet att gd pa toaletten kan vara svira
att tolka, vilket bidrar till att patienten
blir urin- och avforingsinkontinent. Det
ar svart att krysta om man inte lingre vet
hur man ska géra och kanske inte heller
upplever att man behéver.

Beteendeférindringar vid demens-
sjukdom kan forstés utifrin de skador
och funktonsnedsittningar som fore-
ligger. Formigan ill adekvat analys av
inkommande information (t.ex. att forsta
kroppens signal till vattenkastning och
kinna igen dérren till toaletten) och
anvindandet av analysen f6r planering
och utférande av en dndamalsenlig hand-
ling (behov att ga pa toaletten, séka upp
och hitta toaletten, dra ned byxorna och
sdtta sig pa toaletten) fOrsimras suc-
cessivt. Givetvis 4r den hjilp den svart
demenssjuke personen fir helt avgs-
rande for dennes vilbefinnande och for
hur sjukdomen yttrar sig i relation till
omgivningen.

En 40-irig man med snabbt progre-
dierande frontallobsdemens vardas i en
serviceldgenhet av ett team av omsorgs-
personal. Han har inte virdats i grupp.
Trots stora fysiska behov, promenader
2—3 timmar per dag och avvikande bete-
ende dir han oreflekterat nirmade sig

obekanta, dven barn, pé ett plumpt site,
eller hele plotsligt kunde ta av sig kli-
derna, har man inte behévt ha nigon
som helst dimpande medicinering. Ett
mycket adekvat omhindertagande har
varit grunden i omsorgen. Han har suc-
cessivt forsdmrats, dter inte lingte sjilv,
har svarare att svilja och tappar i vike.
Med regelbunden tillsyn av sin distrikes-
likare och med bra omsorgspersonal
skots han nu i en mer palliativ fas.

Medicinska aspekter pa miljon

Den fysiska och psykosociala miljon for
personer med demenssjukdom ir inte
bara en plats dir vard bedrivs utan kan
vara virdande eller icke vardande i sig.
For virden av personer med demens-
sjukdom ir en anpassad milj6 en grund-
forutsitening for god vard. Man kan
utifrin de tilltagande hjirnskadorna
dir den demenssjuke fir svarare att
uppfatta och tolka sin omgivning, utga
fran att miljon bor vara enkel att kinna
igen och uppfatta, ldce ace vara i, late ate
kinna lugn och trygghet i utan onsdiga
distraktionsinslag och samtidigt vara sti-
mulerande.

For personer som vistas i sitt eget
hem innebdr det att man forséker
hitta tydliga och enkla lésningar i var-
dagen med okande inslag av sikerhet.
Senare i sjukdomsférloppet, i sdrskile
boende, utifrin personalens perspek-
tiv, boér miljon samtidigt vara ldte att
arbeta i, sdrskilt i ett sent skede nir det
kan krivas bra med utrymmen for lyft
vilken stiller krav pa utrymme kring
toaletter och singar. En strukeur som
ocksa innebir att den demente ocksi
late far en 6verblick av boendet (inga
linga korridorer) underlittar tillvaron
for uppegdende dementa. Utifran forsk-
ning och beprovad erfarenhet si vet man
att det 4r lattare for den demenssjuke att
bo/vardas i smaskaliga, hemlika miljoer
som ger forutsittningar for kontinui-
tet i relationen mellan den boende och
dennes vérdare. Personkontinuitet dr
en viktig faktor for att kunna bedriva
den personcentrerade demensvard som
Socialstyrelsen foreskriver.

TANKVART
Personcentrerad omvardnad

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer visar
forskningen att personcentrerad
omvardnad okar tillit och sjalvstandig-
het hos personer med demenssjukdom
och att agitation och férbrukning av
dampande psykofarmaka minskar.

Arlig uppfoljning

Eftersom demenssjukdom ir en pro-
gressiv sjukdom dir dillstindet hela
tiden fSrsdmras 4r det visentligt med en
regelbunden och systematisk uppfolj-
ning. Denna uppf6ljning maste med
nédvindighet folja patientens dndrade
behov. Enligt Socialstyrelsens rikdinjer
om demenssjukdom skall detta ske minst
arligen. For att detta skall vara adekvat
skall bedémningen innefatta det medi-
cinska, funktionella och sociala tillstin-
det. D4 krivs att vardens olika delar
samarbetar och att samverkan sker dven
med omsorgsforetridare.

Primé&rvardens roll i bedémningen av
personer med svar demens
Det nedan beskrivna avser den fortsatta
uppfoljningen av personer med redan
diagnostiserad demenssjukdom. Vid
bedémningen ir det viktigt att belysa
den totala situation och dven efterhora
nirstdendes eller personalens situation.
En orientering om hur patientens dag ser
ut, hur de basala behoven av somn, aktivi-
tet-stimulans, meningsfullhet likvil som
nirhet/kroppskontake ir tillfredsstillda,
ir viktiga omraden att analysera innan
den rent fysiska bedémningen dger rum.
Vidare ir det viktigt att fi en upp-
fattning om patientens instrumentella
vardag, d.v.s. hur han/hon hanterar det
dagliga livet, vilka svarigheter som forelig-
ger och vilka funktioner som ér bevarade.
Aven tidigt i sjukdomsforloppet kan det
vara viktigt att férhora sig om nutritio-
nen, hur magen skéts och hur vatten-
kastning hanteras for att hitta eventuella
mojligheter till att forbittra eller under-
latta for den demente. Manga ganger har

sjukskoterskan gjort den typen av analys )
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99 Inte sallanfaddet svart attiveta
hur, denfdementes dag/kan
te sig. Mangalgangeriskiftar;

beskrivningen merlbereende/pa
hur narstaende ellerpersonal
upplever den demenssjuke, an
hur det faktisktiforhaller sig.

redan innan likarundersékningen skall
dga rum, och man kan dé fokusera pé de
problemomraden som ar mest viktiga.
praktiken samarbetar likare, sjukskoter-
ska och arbetsterapeut for att gora denna
sammansatta bedomning,

Nir den demenssjukes situation dr
belyst, maste dven anhdérigas situation
beaktas. For att fi en adekvat bild av
detta maste de nirstdende fa triffa vard-
personalen i enrum (utan den demens-
sjuke), sd att man kan belysa problem
som annars kan vara svira att beskriva.

Inte sillan 4r det svart att veta hur den
dementes dag kan te sig. Méinga ganger
skiftar beskrivningen mer beroende pa
hur nirstdende eller personal upplever
den demenssjuke, dn hur det fakeiske
forhaller sig. Inte minst di det uppstir
problem, eller dd den demenssjuke inte
verkar m3 bra, kan det dirfoér vara bra
att si objektivt som méjligt beskriva
situationen. Ett sitt att gbra det dr att
anvinda observationsskalor for dag res-
pektive natt. Dessa kan sedan tjina som
underlag for analysen bakom problemens
orsaker och gor att risken for 18sryckta
pastéenden skall f for stort inflytande
pa besluten minskar.
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Preventiva insatser

Ovanstdende har berdrt hur man pé olika
satt kan bedéma den dementes situation.
Nista steg 4r att pé olika sitt intervenera
eller paverka den hans/hennes situation,
for att uppna storsta mojliga livskvalitet.

Helheten. Individens funktioner under
vaken- och sovtid hinger ihop med var-
andra och interagerar med varandra,
varfér den demensssjuke ir beroende
av nirstiende eller virdare for att fa en
sd bra balans som méjligt mellan olika
aktiviteter och funktioner 6ver dygnet.
En trygg boendemiljé och en personal
som kan formedla trygghet dr grunden i
varden. Men lika viktigt 4r en bra medi-
cinsk virdering. Ett exempel kan vara en
demenssjuk som ir otillrickligt behand-
lad f6r sin hjértsvike eller for ett smirt-
tillstind och som dérfor vaknar upp flera
ganger pa natten. Det pdverkar honom
dven pd dagen da han ir wudtt och nir-
mast forvirrad, vilket i sin tur kan leda
till extra omsorgsinsatser eller medicin-
ska insatser som riskerar att riktas mot
situationen pé dagen istillet f6r grund-
problemet. Att bedéma och ligga upp en
plan for helheten, d.v.s. for hela dygnet

och f6r hela veckan, ir dirfor grunden i
den goda omvérdnaden av demenssjuka.

Somn. Somnen ir i hog grad beroende
av hela dygnets aktiviteter. Ménga ildre
individer sover 5—7 timmar i stillet fér
8—9 timmar som man gor i yngre aldrar.
Det innebir att det dr viktigt act dessa
s—7 timmar fordelas och forldggs ill
ritt tid pa dygnet. Minga ganger beror
sémnstdrning nattetid pd att individen
dels sovit nigon timme dagtid, dels gir
till sings och somnar for tidigt. Fysisk
aktivitet dagtid, undvikande av sémn-
storande substanser som kaffe och thé
i anslutning till singgiendet borgar for
en god sdmnkvalitet. Om man f6rvintar
sig somn fram till fem pa morgonen, bor
man inte heller ligga sig fore klockan 21.

Atande, nutrition. Miltiden ir en cen-
tral aktivitet i demensvarden. Den har
till syfte att uppritthilla adekvat nutri-
tion men har ocks3 en social funktion.
Det ir viktigt att folja den demenssjukes
viktutveckling for att genom kosttillskott
och fler maltider kompensera for nedsatt
aptit, oférméga att kiinna hunger eller
brist for intresse att dta. Det dr viktigt att




skapa en méltidsmiljo som 4r acceptabel
for alla i ect boende. Det ir sirskilt viktigt
att tillse att den demenssjuke har et till-
rickligt vitskeintag. Beprovad erfarenhet
visar pa betydelsen av att personal och
boende dter tillsammans. Maltiden ar
en naturligt forekommande aktivitet dér
personal och boende kan delta pa samma
villkor. Det ir vanligt med en alltfor ling
nattfasta i boenden f6r demenssjuka.
Detta paverkar den demenssjukes vilbe-
finnande starkt negativt. Det ir t.ex. inte
rimligt att vara utan mat och dryck frin
kl 18 p3 kvillen «ill kl 08 nista morgon.

Mag-tarmfunktion. Mag-tarmfunktio-
nen ir beroende av fysiskt aktivitet, en
adekvat kost och vitsketillfrsel. Mdnga
dldre i sirskilda boende forskrivs onodigt
stora mingder av likemedel f6r mage-
tarm, dirfor att den basala omvardnaden
for tarmen inte skots. Med enkla medel
kan man dock undvika onédig forskriv-
ning av tarmreglerande likemedel. Ett
anvindbart medel ir en tarmstimule-
rande grot till frukost.

Vattenkastning. Om man undantar rent
urologiska besvir, si ir viktig att ha en
tydlig strategi kring proceduren vid vat-
tenkastning. Nir den demenssjuke har
svdrare att sjilv skota sina toalettbestyr,
kan ett bra forhéllningssite kring vatten-
kastningen dnda gora att livskvaliteten f6r
den demenssjuke bevaras s gott det gir.
Rent medicinske r det viktigt att lika-
ren inte i otrdngt mél anvinder diuretiska
likemedel, om det finns andra alternativ.
Mialsittningen ir att den demenssjuke
skall vara torr sa stor del av dygnet som
mojligt. Toapassning samt reduktion
av vitska efter kl 17 kan minska risken
for urinlickage nattetid. Om individen
anvinder bldja, dr det forstas viktigt att
byten sker si att man minskar risken
for fuktiga sar. Det hinder att kateter &
demeure (KAD) ir ett bittre alternativ 4n
bl6ja, om det dr svart att hilla individen
torr och frisch. Det finns visst vetenskap-
lige stod for ate individuellt utformad toa-
lettrdning/passning medfor firre episoder
ndr den sjuke fir bira en blot blsja.

Nirhet, fysisk kontakt. Alla minniskor
behéver fysisk bekriftelse. Det behover
dven de aldre, och, inte minst, perso-
ner dir registreringen av andra typer
av bekriftelse, t.ex. via spriket, ir for-
simrad. En blick eller en kram kan fi
den demenssjuke ate kidnna sig likvirdig
med de personer han vistas med och idr
grunden for trygghet. Det kan innebira
att den mest avstindstagande individen
ir den som nirstdende eller personal
mdste anstringa sig mest for ate ge fysisk

bekriftelse.

Aktivitet, rorlighet. Si linge det ar
mojligt bor alla fa mojlighet dll fysisk
aktivering ett par ganger per dag. Den
uppegiende fysiska aktiviteten forebyg-
ger bensvullnad, férbéterar cirkulationen
i hela kroppen, bibehaller individens kon-
dition, f6rebygger fall, forbaterar aptiten,
uppritthaller tarmperistaltik och att
magen skoter sig. Vidare dr promenad
ett sitt att fysiskt och psykiske aktivera
den sjuke, som kan kidnna sig piggare
samtidigt som han pa kvillen littare kan
kidnna en naturlig trotthet, s att somn-
forméga och dygnsrytm bibehalls. Det
finns viss vetenskaplig evidens for att man
relativt linge kan trina for att forbattra
eller bibehalla den demenssjukes fysiska
formaga. Grovmotoriska firdigheter
bibehills linge och ar dirfor ett omride
ddr man kan himta aktiviteter dér den
demenssjuke kan delta med bibehéllen
formaga (t.ex. dagliga promenader, dans,
gruppgymnastik).

Meningsfull sysselsittning. Alla min-
niskor behover uppleva meningsfullhet
for att kinna tillfredsstillelse. Nir den
demenssjuke far svarare att sjilv skapa
sig en meningsfull sysselsittning, maste
nirstiende eller vardpersonal hjilpa till
med det. Manga demenssjuka kan i
friskas nirvaro, som férmedlar nirvaro
och trygghet, med stor delaktighet och
behallning uppleva meningsfulla aktivi-
teter, frin enkla fysiska 6vningar, till sang
och musik eller enkla sociala aktiviteter.
For personer med miéttlig demens 4r det
egna hemmet och de vardagssysslor som

kravs for ett fungerande liv en bra miljo
for att med olika grader av handledning
bibehalla funktioner. Nirstiendes eller
omsorgspersonalens formaga att pa ett
naturligt och otvunget sitt skapa sociala
moéten dir den demenssjuke gors del-
aktig och kan kinna sig “normal” har
stor betydelse fér den hans/hennes vil-
méende. Varje enskild demenssjuk bor
ha ett eget individuellt anpassat schema
dir aktiviteter och vila 4r fordelade for
att tillfredsstilla de individuella behoven.

TANKVART
Basala méanskliga behov

Helheten, trygghet

Somn, vila

Atande, nutrition
Mag-tarmfunktion
Vattenkastning

Narhet, fysisk kontakt
Fysisk aktivitet
Meningsfull sysselsattning

Grundbehandling

av kognitiva symtom

Det finns tre acetylkolinesterashim-
mare som kan anvindas i Sverige vid
Alzheimers sjukdom: donepezil, galan-
tamin och rivastigmin. Acetylkolineste-
rashimmarna har enligt Socialstyrelsens
rikdlinjer beskrivits ha viss effekt vid svir
Alzheimers sjukdom, men fir en relativt
lag prioritet ndr atgirden rangordnats
(8-10). Memantin som har indikationen
Alzheimers sjukdom av macdig till svar
grad fir en betydligt hogre rangordning.
Inte sillan kombineras acetylkolineste-
rashimmare med memantin.

En vanlig praxis ir att man {or samt-
liga personer med svar demenssjukdom,
i enlighet med Socialstyrelsens riktlin-
jer, virderar det medicinska, funktionella
och sociala tillstindet och forstas ocksa
omprévar all likemedelsbehandling.
Om inte sirskilda skil foreligger, t.ex.
misstanke om likemedelsbiverkan, kan
det vara kloke att gora likemedelsutvir-
deringar i ett lige da patienten har en
relativt stabil situation i dvrigt, d.v.s. inte
direke i anslutning till en flyttning. 2
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‘Demensuvard,

Handldggning av nytillkomna
beteendemadssiga och psykiatriska
symtom hos person med svar demens
(BPSD)

Trots ovanstiende forebyggande insat-
ser kan det givetvis uppstd forsimringar
i patientens tillstdind, sd att denne
uttrycker olika BPSD-symtom. En pro-
blematik med BPSD ir avgrinsningen
fran symtomen vid svir demens, som mer
ir att betrakta som den svirt demens-
sjuke patientens habitualstatus. BPSD
ses ddrfor i praktiken som for individen
sjilv, eller for omgivningen, storande
beteenden och psykiska symtom hos en
demenssjuk och som oftast kriver sir-
skild intervention.

Eftersom bide den demenssjuke och
omgivningen (milj6, nirstdende, perso-
nal) interagerar med varandra kan det
ibland vara svirt att se de olika delar-
nas betydelse for BPSD-problematiken.
Visentligt 4r dd att inte utan foregiende
bedomning och analys ligga problemet
hos den "beteendestorde dementa perso-
nen”. En vanlig BPSD-situation kan vara
en person med svar demenssjukdom som
helt ploslige blir agiterad, aggressiv, ver-
balt och ibland fysiskt hotfull eller vald-
sam, samtidigt som han eller hon uttrycker
oro och rastost vandrar omkring pa ett
sitt som inte férekommit tidigare. Eller
patient som debuterar med svara synhal-
lucinationer och uttrycker ridsla och oro
och inte lingre “vill bo kvar”.

I enlighet med Socialstyrelsens riktlin-
jer skall utredningen av BPSD innefatta
en bred analys av individens grundlig-
gande behov, av de medicinska, psyko-
logiska, sociala forhallandena samt en
bedémning av den omgivande miljon
och interaktionen med personal. Detta
s& att man skall kunna identifiera de
bakomliggande orsakerna till och sitta
in adekvata atgirder for att minska och
forebygga BPSD-symtomen.

Om inte en sidan bedémning resul-
terar i en kausal behandling och en
minskning eller upphérande av BPSD-
symtomen kan olika typer av symtomactisk
behandling bli aktuell. Givetvis dr den helt
beroende av de symtom som foreligger.

BPSD

.

Miljo
Personal

Basala behov

Analys

Atgard

<
<

Beddmning

Somatik

Psykisk
funktion

Schema handlaggning av BPSD baserat pa Socialstyrelsens riktlinjer.

BPSD kréver en genomlysning av patientens hela situation ddr symtomen forst bor redovisas
Over en tidsaxel (observationsschema) relaterat till utldsande situationer. Samtliga ovansta-
ende faktorer maste varderas for att man skall kunna géra en adekvat analys av situationen
och prova olika interventionsatgarder. Handlaggningen kraver som regel en fysisk bedémning
av patienten for att utesluta somatisk orsak till symtomen. Efter att en atgard prévats leder den
till en ny bedémning och utvérdering av situationen till dess att man natt ett stabilt lage for

patienten.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kan
behandling med acetylkolinesterashim-
mare och memantin minska risken for
BPSD. Det skall tolkas som att perso-
ner med medelsvar eller svar demens-
sjukdom av Alzheimertyp kan ha viss
nytta av kvarstd pa sin behandling. Det
ir i praktiken sillsynt att man nyinsit-
ter acetylkolinesterashdmmare pd svart
sjuka Alzheimerpatienter med BPSD.
Diremot provas memantin oftare i den
situationen. Om inte memantin hjil-
per inom nagon vecka kan man nédgas
prova ett neuroleptikum. I rikdinjerna
fran Socialstyrelsen har risperidon den
hégsta rangordningen. Samtidigt péita-
las att alla neuroleptika kan medféra
allvarliga biverkningar, som extrapyra-
midala symtom och kardiovaskulir sjuk-
dom, varfor de skall anvindas sparsam,
under kortast majliga tid och noggrann
uppfoljning. Om det foreligger uttalad

dngest och oro kan man 4ven préva kort-

verkande bensodiazepiner (oxazepam).
Aven antidepressiv behandling kan bli
aktuell. Négon annan psykofarmako-
logisk behandling ir sillan aktuell vid
BPSD.

Jan MARCUSSON,

Overlikare vid Minnesmottagningen,
Geriatriska kliniken, Universitetssjukhuset
i Linkiping samt professor vid
Linkopings Universitet
Jan.Marcusson@lio.se

ANNA SEGERNAS KvITTING,
ST likare i allminmedicin,
VC Ekholmen, doktorand,
Linkopings Universitet
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Behandling och bemétande vid beteendemissiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom —
BPSD. Likemedelsverket, 2008.

Nationella rikdinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Socialstyrelsen, 2010.
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DEPRESSION

— det storsta halsoproblemet for de aldre

Professor och 6verldkare Yngve Gustafson fran Umea arbetar som konsultlédkare for den kommunala dldrevarden.
Det mesta av hans kliniska verksamhet sker inom den kommunala demensvarden.
Han tycker att det r sjalvklart att de flesta av de dldres depressioner ska handldggas av en distriktsldkare.

Att kinna igen en depression — det 4r det
forsta steget.

— Man méste veta att dldre ofta har
annorlunda symtom, siger Yngve.

Tre tankbara varianter

Han fortsitter med ate forklara ate det ar
vanligt att dldre som drabbas av depres-
sion soker for virk, somnproblem, for-
stoppning m.m. — eller att de uppvisar
litta demenssymtom.

— De fir ofta vanforestillningar om sin
kropp och kan 4ven fi paranoida vanfs-
restillningar om andra minniskor.

Nir dldre drabbas av depression, fir
det nistan alltid kognitiva konsekvenser.
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— Det storsta problemet 4r att man
inte behandlar depressionen, utan istillet
det de soker f6r — smirta, somnproblem
etc. Detta dr det storsta problemet for
varden av dldre éverhuvudtaget, fortsit-
ter Yngve.

Vid demens ir depression, eller psy-
kiatriska komplikationer, ofta foljeslagare
till demenssjukdomen.

— Det innebir att lakaren fir fundera
over tre varianter: Lider patienten av
demens, demens med depression — eller
bara depression, siger Yngve.

Normalt gir det, om man ir noggrann,
att sdrskilja dessa tre grupper kliniske.
Men ibland blir det svért.

— En av mina teser ir att det hos de
flesta dldre med svir depression finns
periventrikuldra forindringar i hjirnan.
Gor man en MRI pd gamla med depres-
sion, ser man forindringar i dessa omré-
den i éver 90% av fallen.

Tysta hjarninfarkter

Yngve refererar till en japansk studie som
han beskriver som den som 6ppnade
ogonen for honom personligen.

I studien frdn 1993 ingick 205 patien-
ter over 5o ar som vérdades pé sjukhus for
major depression. De undersoktes med
MRI inom tre manader. 129 av de 205
patienterna hade “tysta hjdrninfarkter”,




99 En av mina teser ar att det hos de flesta dldre med svar depression finns
periventrikuldara forandringar i hjarnan. Gor man en MRI pa gamla med
depression, ser man forandringar i dessa omraden i 6ver 90% av fallen.

huvudsakligen lakunira infarkter i den
vita substansen.

94% av patienterna som hade insjuk-
nat i depression efter 65 ars dlder hade
“tysta hjirninfarkter” jimfort med 23%
av patienterna med depressionsdebut fore
50 4rs alder.

Forfattarnas slutsatser var att majo-
riteten av depressioner som debuterar i
hég édlder kan vara ”organiska depressio-
ner” dtminstone delvis orsakade av "tysta
hjirninfarkeer”.

Yngve héller helt med dem.

Antalet 6kar framgent

Detta faktum kan ocksd forklara ate de
likemedel man sitter in ofta dr verk-
ningslosa.

— Det finns inga studier som visar att
vi har effektiva behandlingsmetoder for
dem som ir &ver 85 ar och drabbas av
depression, konstaterar Yngve.

—Till ar 2050 beriknar man att denna
grupp kommer att bestd av 900 ooo indi-
vider i Sverige — och 30% av dem kommer
att lida av depression, starkt kopplad till
degenerativa hjirnsjukdomar! Det hand-
lar alltsd inte bara om demens.

— Vissa patienter svarar dock pa
behandling med likemedel. Men de
miste dock alltid foljas upp — effekten
kan avta efter en tid — vilket beror pa att
sjukdomen i hjdrnan fortskrider.

Distriktsldkarens kontinuitet viktig
Antidepressiva likemedel kanske har
effekt pa de depressionsrelaterade symto-
men — som t.ex. angest eller gratmildhet.

— Men de har oftast ingen effeke pa
den djupa nedstimdhet — det egentliga
symtomet — patienten kinner och som
tar sig uttryck i dilig livslust och/eller
apati, siger Yngve.

Dirfor ar det vikeigt att man fortlo-
pande utvirderar behandlingen.

— Man kan anvinda nigon depres-
sionsskala som ir anpassad for dldre —
GDS (Geriatric Depression Scale) med
15 eller 30 frigor 4r en som jag rekom-
menderar. MADRS fungerar ocksa bra.
Resultatet kan hjilpa likaren att kunna
konstatera att patienten dr deprimerad.
GDS har en sensivitet och specitivitet
runt 90% nir det giller att korrekt upp-
ticka och diagnostisera depressioner hos
ildre.

Att de flesta av de ildres depressio-
ner ska handliggas av en distrikeslikare
tycker Yngve ir sjalvklart.

— Jag tror ocksa att den mangariga
kunskapen en distriktslikare har om sin
patient gor att likaren snabbare kan se en
forindring hos patienten. Kontinuiteten
ar viktig — framfor allt for dessa patienter.

Ond cirkel

Eftersom depression vid hog dlder ofta
har bakomliggande sjukdomar som direkt
eller indirekt péverkar hjirnan, bor en
diagnos atfoljas av en utredning av dessa
bakomliggande orsaker.

— Om man i anamnesen inte hittar
patagliga, sociala eller psykiska livskriser
méste man alltid leta vidare. Det kan t.ex.
bero pa nirings- eller vitaminbrist. 10%
av de ildre som undersdkees for depres-
sion i Visterbotten visade sig ha det.

Yngve papekar att just detta ofta leder
till en ond cirkel: Deprimerade patienter
dter ofta for daligt.

— Men det kan ocksa bero pa likeme-
delsbiverkningar. Det dr en vanlig orsak
till depressiva symtom hos ildre.

Han tilldgger att om man efter att ha
undersékt bakomliggande orsaker till
depressionen fortfarande ir osiker, méste

man gora en fullstindig demensutred-
ning av patienten. Minst en tredjedel av
alla med Alzheimers sjukdom debuterar
med depressiva symtom.

Samarbete mellan universiteten i
Umea och Vasa

Yngre som ir deprimerade ir oftast inne i
sociala alternativt psykiska livskriser, och
det finns dven ofta en irftlig psykisk skor-
het med i bilden.

— Det ir naturligtvis nagot helt annat!
Givetvis kan detta vara fallet for idldre
patienter ocksa.

Yngve pipekar att dldrandet i sig
innebir ett stort antal férluster — maken/
makan kanske avlider, men iven syn,
hérsel och minnet kan férloras i en pro-
cess som sker stegvis.

S& vad dr det d& som gor att vissa
gamla kan mota alla dessa forluster utan
att drabbas av depression? Vad 4r det som
skyddar dem?

For att bland annat fa svar pd den
fragan, ska man nu dra iging tredje
omgingen av GERDA/Umed 85 +.

— Det ir ett projeke som genomfors i
Visterbotten i Sverige och i Osterbotten
i Finland. Vi har tidigare samlat in data
fran 1500 personer. Under de kommande
tvd aren ska vi besoka 1000 dill. Dess-
utom skickar vi ut en enkit till ytterligare
10 000 NAgot yngre personer.

Arbetet med GERDA/Umed 85+ har
redan resulterat i 11 doktorsavhandlingar
(fyra till kommer i hést) och ett so-tal
originalpublikationer.

— Dessutom haller vi pa att skriva en
bok. Arbetstiteln pa den ir f6r nirva-
rande Det goda dldrandet, avslojar Yngve.

Somnapné okar risken

Arbetet har resulterat i att nigra teorier 2
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99 Det ir sa att ett likemedel som patienten tidigare

tolererat vil, kan ge svara biverkningar nar
patienten drabbats av demens. Depression och
demens okar risken for psykiska biverkningar av

de flesta lakemedelsgrupper.

Yngve Gustafson

om vad som ligger bakom ildres depres-
sioner har skjutits i sank.

— Vi trodde bland annat att en stark
upplevd mening med livet (Purpose
of life) och en kinsla av sammanhang
(Sense of coherence) skulle kunna skydda
dldre fran att utveckla depression. Alltsa
en sorts mer eller mindre medfédda
egenskaper. Men vara undersokningar
tyder hittills pa att det inte 4r sa.

Detta, anser Yngve, talar ocksa for att
depression 4r en organisk hjirnsjukdom.
Det handlar dirfor om vaskulira risk-
faktorer.

— Man méste skydda hjirnan! Somnap-
nésyndrom 6kar mycket med stigande
dlder, och det 6kar 4ven risken for bade
demens och depression.

Yngve berittar att i hog élder ar BMI
en mindre viktig riskfaktor for somnapné.

— Detkan drabba dven en smal patient.
I en studie dir vi behandlade strokepa-
tienter mot somnapné med C-PAP,
botade vi depressioner mycket mer effek-
tivt 4n nir vi behandlade strokepatienter

med likemedel.

Kraftigt 6kad risk for biverkningar
Om man kombinerar sémnapné och
hoga stresshormoner, 6kar risken for
periventrikuldra hjirnskador eftersom
hypercortisolism 6kar hjirnans kinslig-
het for syrebrist.

— 40-60% av patienter med demens
har somnapné. Vi finner sémnapné dven
hos 6ver hilften av patienter som har haft
stroke. Det innebir att anvindandet av

alla former av somnmedel och alla former
av morfinanalgetika bara far ske under
monitorering av andningen!

Det blir, som Yngve stillsamt konsta-
terar, alltsd svirare och mer resurskri-
vande att virda de gamla — och det leder
till en 8kad bérda for doktorn.

— Tyvirr dr det s& att demenssjuk-
domen kompliceras av ett mycket svart
psykiskt lidande — mardrommar, hal-
lucinationer m.m. Samtidigt 4r dessa
patienter extremt kinsliga for likemedel.
Det borde dirfor vara straffbart att inte
utvirdera effekter av ett insatt likeme-
del inom 1-2 veckor hos minniskor med
demenssjukdom!

Ett annat — lika viktige — skal att
snabbt utvdrdera ir att biverkningar som
i FASS beskrivs som “sillsynta” ar vanliga
for demenssjuka.

— Femtio (!) ginger hogre andel
drabbade av psykiska biverkningar for
demenssjuka dr en tumregel man kan
halla sig till. Halften av mina demens-
patienter fir biverkningar av vanliga
ogondroppar (Blocadren) som innehal-
ler timolol. Kinner man till det, ir det
ju en enkel atgird att byta ut dem mot
ndgot annat.

Den allvarligaste sjukdomen vi har for
dldre patienter
Men som Yngve redan papekat, dr det
ocksi lika viktigt med en lingsiktig upp-
foljning.

— Det idr s att ett likemedel som
patienten tidigare tolererat vil, kan ge

svara biverkningar nir patienten drab-
bats av demens. Depression och demens
okar risken for psykiska biverkningar av
de flesta likemedelsgrupper.

Den deprimerade hjirnan ir helt
enkelt sd oerhore mycket kinsligare.

— Depression sitter ocksa ned patien-
tens immunfdrsvar. Det beror ocksd pa
hypercortisolism, och dirfor drabbas
patienten av sirinfektioner, urinvigsin-
fektioner m.m. Depression ir en malign
sjukdom med fordubblad dodlighet hos
de dldre, slar Yngve fast.

Dirfor vill han utnimna depression
till den allvarligaste sjukdomen vi har hos
ildre patienter.

— Det framgir tydligt att depres-
sion slar ut alla andra diagnoser nir vi i
GERDA-projektet tittar pa livskvalitet,
avslutar Yngve Gustafson.

Per LUNDBLAD

Fotnot 1: Den japanska studie frin 1993
som Yngve Gustafson refererar till 4r for-
factad av Fujikawa T et al och har titeln
Incidence of silent cerebral infarction in
patients with major depression.

Fotnot 2: Vill man lisa mer om GERDA
(Gerontologisk Regional Databas och
Resurscentrum) kan man g dll Incer-
netadressen www8.umu.se/socw/gerda/
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Konkurrensverket foljer upp
inforandet av vardval

Konkurrensverket har fatt regeringens
uppdrag att félja upp och utvardera
landstingens inférande av vardvals-
system i primarvarden. Uppdraget
skall slutredovisas under november
2010.En forsta delrapport med en del
intressant ldsning har presenterats
under november 2009.

rapporten konstateras att lands-

tingen, trots den 6kade andelen

vard i privat regi, fortfarande ir den
storsta och dominerande aktdren inom
hilso- och sjukvérden. Etableringsfor-
utsittningar och konkurrens mellan
offentliga och privata aktdrer dr omré-
den som speciellt granskats. Nir det
giller etableringsforutsictningar pekas
bl.a. pd vikten av att det inte finns nigra
betydande hinder for foretag atct etablera
sig och utmana befintliga foretag. Breda
uppdrag, som 4r vanligast inom de hittills
presenterade vardvalssystemen, medfor
att det krivs ett stort patientunderlag for
att fi 16nsamhet i verksamheten. Nagot
som kan vara ett hinder for nya foretag

att etablera sig. Den modell som finns i
Stockholms lins landsting, med primir-
varden uppdelad i flera mindre vérdsys-
tem och med méjlighet for vardgivare
att vélja en begrinsad del, okar enligt
Konkurrensverkets bedomning forutsitt-
ningarna for nyetablering av smé foretag.

Aven listningsproceduren har upp-
mirksammats i Konkurrensverkets rap-
port. I system dir samtliga invénare listas
kommer den initiala fordelningen av
invdnarna fa stor betydelse for nya foretag
att etablera sig inom ett landsting. Erfa-
renheter visar att endast en liten andel av
befolkningen gér néigra aktiva val vilket
medf6r att icke-valsalternativet (d.v.s. att
invanare som inte viljer aktivt listas pa
den geografiskt nirmaste virdenheten)
kan vara avgorande for en vardenhets
l6nsamhet.

Slutligen har svirigheterna med att
uppna rittvisa konkurrensforhallanden
mellan offentliga och privata vardgivare
uppmirksammats i rapporten. Det har
framforts klagomal pd att ersdteningen

(kapiteringsersittning etc.) ir lag och
att den offentliga verksamheten tillats
bedriva verksamheter med ekonomiskt
underskott. Ett forhillande som sned-
vrider konkurrensen gentemot privata
vardgivare. Landstingen har enligt Kon-
kurrensverkets rapport svart for att tyd-
ligt separera upp rollen som bestillare
och finansiir fran rollen som utférare.

Rapporten rekommenderas for den
som vill bilda sig en uppfattning om hur
det 4r att etablera sig i ett vardvalssystem.
En kommande slutrapport blir sannolike
en mycket intressant lisning.

Rapporten (som kan inhimtas frin
Konkurrensverket) heter Konkurrensver-
ket. Uppfoljning av virdval i primérvirden
— forutsitiningar och hinder, Delrapport
1, Konkurrensverkets rapportserie 2009:5,
Stockholm 2009.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare/DLF

Provinsiallakarstiftelsens kurser hosten 2010

Vid Provinsialldkarstiftelsens mote i mars beslutades att
ge medel till sex fortbildningskurser hésten 2010.

klassisk litteratur

2. Sexuell ohdlsa en integrerad del av allmanmedicinska
sjukdomar - Sexualmedicin for distriktslakare

. Typ 2-diabetes i primérvarden

oOounhWw

resurser ar begransade och for att kunna ha ett sa brett utbud
av kurser som mojligt ar kurserna avgiftsbelagda, dock med

en forhallandevis lag avgift. Kursplatserna kommer att lottas
De kurser som kommer att ges i host ar foljande: ut.
1. Lakare som ledare i 2000-talet - Modernt ledarskap och

Inbjudan med mer detaljerad information om kurserna

kommer inom kort att skickas ut till alla DLFs medlemmar.
Information om Provinsiallakarstiftelsens kurser kommer

aven att finnas pa DLFs hemsida.

. Personlig ldkare — méjligheter och forhallningssatt
. Praktisk juridik for allmanlakare - intyg lagar - sekretess
. Barnsjukdomar for distriktsldakare

Provinsiallakarstiftelsens andamal ar att framja distriktslakar-
nas fortbildning och fér det andamalet far endast avkastning
av stiftelsen grundkapital anvandas. Stiftelsens ekonomiska

Mycket vdalkommen med din anmalan!

Britt Bergstrom
Distriktslédkarrepresentant i Styrelsen
for Provinsialldkarstiftelsen
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Vardvalet och krav pa specialistkompetens

I april 2009 togs lagregleringen om
kravet pa specialistkompetens i all-
manmedicin bort for att kunna fa
verka i den svenska priméarvarden.

istrikesldkarforeningen f6ljer

noggrant utvecklingen och

fick ocksé igenom en motion
vid Lakarforbundets fullmiktige 2009
om att Likarforbundet skall f5lja utveck-
lingen i de olika landstingen. Vi kommer
att bevaka ace Lakarforbundet gér denna
uppfoljning Vi dr oroade dver att utveck-
lingen kan leda till att det borttagna
kravet pd specialistkompetens gor att
mottagningar bemannas upp med icke
specialistkompetenta likare vilket vi i
forsta hand ser som en patientsikerhets-
fraga, men ocksd som en central facklig
fraga.

Vi har gjort en sammanstillning pa
hur kraven for specialistkompetens ser ut
i de olika virdvalsmodellerna. Dir visar
det sig att det ir Blekinge, Orebro och
den si utskillda Stockholmsvarianten
som har de hégst stillda och i vara 6gon
helt naturliga kraven.

Om vi inte stindigt har fokus pa
utvecklingen kan det i virsta fall leda till
utarmning f6r var specialistkompetens
och 4n virre bristande patientsikerhet.

ANDERS NILSSON

Sa hér ser vardvalsmodellernas beslut ut om tillgangen till specialistkompetens:

Stockholm

Halland
Blekinge

Vastmanland

Skdane

Gotland
Kronoberg

Ostergétland

Jonkoping

Vasterbotten

Sérmland
Vastra Gotaland

Uppsala
Dalarna

Jamtland
Orebro

Gavleborg

Varmland

Vasternorrland

Norrbotten

Vasterbotten

Krav pa specialistkompetens
i allmanmedicin

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hur mycket?

Alla, barnldkare, geriatriker
psykiater gar bra.

En pa varje mottagning.
Alla.

Basen skall inneha den
kompetensen.

Tillganglighet och kontinuitet
skall garanteras, andra
kompetenser gar bra. Minst en
specialist i allmdanmedicin.

Vikarierande leg ldk gar bra.
75% minst.
50% minst.

Nej. Minst tva som garanterar
kontinuitet. Basen ska vara
allmanlakare. Detta tolkas som
minst en.

Overvigande delen.
Tillrdcklig omfattning.

En under mottagningens
Oppettid.

En majoritet.
Minst hélften.
Den 6vervégande delen.

Huvuddelen, 6vriga begransade
till barn, invartesmedicin och
geriatrik.

2-3 av HC:s lakare.

Minst hélften skall vara spec.
eller ST i allm@nmedicin.
Ordinarie lakare med annan
komp skall erbjudas spec.
utbildning i allmdanmedicin.

> 50% Foljas upp.

Ska vara specialist i
allmanmedicin, geriatrik, allman
internmedicin,

> barnmedicin eller gynekologi
eller ST-lakare i allmanmedicin.

Overvildigande del
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Fler kompetenser pa mottagningen
i Hilsoval Skane

For att fa en uppfattning om vilka kon-
sekvenser Halsoval Skane har fatt for
dem som dr verksamma i regionen, for
Distriktslédkaren till L6berod i Skane.
Dar traffade vi Karin Traff Nordstrom,
distriktslakare och verksamhetschef
pa vardcentralen Brahehdlsan.

Karin ar positiv till modellen, men
papekar att det ar stor skillnad i forut-
sattningar for dem som dr verksamma
ute pa landet, jamfort med staderna.

arin har ett férflutet inom DLF
B — hon var ordférande i DLFs
lokalférening Mellersta Skine

under mitten av 2000-talet.

Dessutom har hon varit kommun-
politiske aktiv frin mitten av 9o-talet.
Hon satt i socialnimnden i Lund och var
ordférande fér Miljopartiet i Lund under
mandatperioden 1998-2002.

Dessa uppdrag har hon dock limnat
bakom sig. Nu 4r hon facklig sekreterare i
SFAM, och alldeles nyligen tog hon dver
som lokalordférande for SFAM Mellan-
skane.

Gick in som deldgare direkt

Till Loberod, ett samhille en bit dster
om Lund med ungefir 1 200 innevénare,
kom Karin nir hon var firdig specialist i
allminmedicin 4r 2004.

Vardcentralen som heter Brahehilsan
var fram till &r 2002 en filial till en lands-
tingsdriven vardcentral i Eslév. Brahe-
hilsan knoppades d& av och gick over i
privat dgo.

—Tanken var den gingen att samtliga
vardcentraler inom gamla Orups sjuk-
vardsdistrikt skulle privatiseras. Men av
olika anledningar blev det bara Brahehil-
san som genomforde det, berdttar Karin.

Brahehilsan ingar i Praktikertjinst,
och nir Karin kom tvéd ar efter dverta-
gandet, gick hon in som deldgare direke.
Idag ir det fyra doktorer vid Brahehilsan

som dger verksamheten.

Lockades av entreprendrskapet
Det gamla upptagningsomradet for Bra-
hehilsan var pd c:a 5500 personer. Men
nir Hilsoval Skane genomfordes 2009,
forsvann ordet upptagningsomride som
relevant begrepp. Samtliga invanare i
Region Skane listades, de som inte sjilva
gjorde ett akeivt val listades passivt.

Idag har man 7 ooo listade pa Brahe-
hilsan och motsvarande tre och en halv
tjanst kliniske arbetande doktorer som
tar hand om dessa,.

Man har ocksi en filialmottagning i
Flyinge som ligger en mil bort. Dir har

funnits BVC och distriktsskoterska under 2
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ling tid. Sedan Hilsoval Skine tridde i
kraft, har man 4ven likarmottagning tva

dagar i veckan dir. Det ir doktorerna pa
Brahehilsan som turas om att arbeta dir.

Vi fragar Karin vad det var som gjorde
att hon bestimde sig for att — nir hon
kom som firdigutbildad specialist —
direkt gé in som deldgare.

— Jag lockades av entreprendrskapet,
och att fi driva en vardcentral utan den
stora offentliga Gverbyggnaden. Jag har
ingen 6ver mig idag — endast radgivare i
Praktikertjinst. Det tycker jag ar vildigt

skont, svarar hon.

Den goda andan fanns redan
Uppenbarligen har Brahehilsan lyckats
vildigt vil med att attrahera befolkningen
—det dr det hoga antalet listade ett kvitto
pa.

— Vi vilar pi en vildigt lang tradition
av vil fungerande sjukvérd hir i byn,
forklarar Karin.

— Mina tvé kollegor som drev igenom
privatiseringen har arbetat hir linge. De
ir Helene Rosendahl, som har varit verk-
sam hir sedan 1986, och Staffan Ehnbom
som borjade arbeta hir 1992. De bigge
har etablerat ett fortroende hos befolk-
ningen. Man anser att vi har en mycket
hég servicegrad och en mycket god dill-
ginglighet.

Den goda andan pd Brahehilsan fanns
allesd pa plats fore privatiseringen.

Karin tilltridde formellt som verksam-
hetschef ar 2005, men i praktiken redan
ndr hon borjade dret innan.

Vad ir det som gor chefsuppdraget
tilltalande, frigar vi?

— Det handlar om att kunna for-
verkliga idéer och att jag tycker om att
bestimma, svarar Karin 6ppenhjirtigt.

Lyft med fler
kompetenser pa mottagningen
Brahehilsan var alltsd en privat driven,
vil fungerande vardcentral flera &r innan
Hilsoval Skine infordes. Vi fragar Karin
om vad som for dem blev den stora skill-
naden efter inférandet?

— I vért gamla familjelikaravtal hade
vi endast likare, distriktsskoterska och
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BVC. I och med Hilsovalets inforande
har vi face krav pd ace vi dven ska ha sjuk-
gymnast, psykolog/kurator och arbets-
terapeut — alltsd det som vi i dagligt tal
kallar rehab, svarar Karin.

Hon tilldgger att hon tycker detta dr
jactebra.

— Det har varit ett lyft for oss att fa
resurser att ta in de kompetenserna pa
var mottagning!

Karin pdpekar att det naturligtvis
fanns vardcentraler som hade detta pa
sina mottagningar innan Hilsoval Skéine
infordes, och att man dven pa Brahehil-

under de senaste 18 minaderna. CNI-
virdet beriknas av andra, och meddelas
vérdcentralen.

— Det skapar inte s& mycket merar-
bete, anser Karin.

— Men det har ju inneburit att vi
madste vara noggranna med att registrera
diagnoserna. Fast det ska vi ju egentligen
alltid vara, oavsett ersittningssystem. Sa
dven det innebir alltsd en kvalitetshoj-
ning!

Hon tilldgger att processen sjilvklart
underlittas av ate de vet att den ger eko-
nomisk utdelning.

99 Det ir sa att modellen passar fér det satt som
vi redan arbetade pa. Det dr inte en massa pinnar
att halla reda pa, ingen detaljstyrning. Istallet har
vi tydliga ramar - och en stor frihet for oss att verka

innanfor dessa ramar.

san hade tillging till dessa kompetenser.
Man skickade dé patienterna tll dem.

— Men idag har vi anstillt egna sjuk-
gymnaster — 2,5 jinster — och vi hyr in
psykologer med KBT-kompetens som
kommer hit och har mottagning hir tre
dagar i veckan!

Arbetsterapeut kdper man vid behov
av en offentlig virdcentral i Eslov.

Noggrannhet med diagnoserna
Adjusted Clinical Groups (ACG) och
Care Need Index (CNI) ar viktiga fakto-
rer som péverkar ersiteningen i Hilsoval
Skine.

— Det innebir att kapiteringen ir
viktad enligt diagnos och socioekono-
miskt index, forklarar Karin.

Hon anser att systemet fungerar
bra, och ir mer rittvist in det forra dir
patienten enbart viktades efter alder.

— Det maste naturligtvis 16pande
utvirderas. Men jag ser det som ett stort
steg i ritt riktning.

For att fa fram ACG-virdet, skickar
vérdcentralen varje minad in en datafil
till Regionen med alla diagnoser man satt

Ska bekosta lakemedel
Med likemedelskostnaderna ir det dock
inte samma férhéllande.

— Likemedelsersittningen ir viktad
efter dlder och kon. Virdcentralen har
ansvar for 50% av kostnaderna for basli-
kemedel som definieras i en lista. Obser-
vera att det giller alla likares forskrivning
for vara listade patienter — bade privata
och offentliga, i primirvirden och i den
specialiserade vérden inklusive sjukhu-
sen.

— Nista ar sdger man frin Regionen att
vi ska ta 100% kostnadsansvar for basli-
kemedlen.

Innan Hilsoval Skine inférdes, beta-
lade inte vérdgivaren likemedel via sin
egen budget.

— Men jag tycker det ir ett bra system
act vi gor det. Som skattebetalare tycker
jag dessutom att det dr smart: Det ir ju
bara vi som kan paverka vad som skrivs
ut, siger Karin.

De likemedel som inte finns med
pa listan kallas for “kliniklikemedel”
och dessa bekostas centralt av Region
Skine.




Alla vérderas lika
Karin ir positiv till Hilsoval Skane.

— Kanske ir jag den mest positiva av
alla privata. Du far nog olika svar om
du frégar andra, siger hon och skrattar.

— Det ir s att modellen passar for
det sitt som vi redan arbetade pé. Det
dr inte en massa pinnar att halla reda p3,
ingen detaljstyrning. Istdllet har vi tydliga
ramar — och en stor frihet for oss att verka
innanfor dessa ramar.

Det ekonomiska utfallet dr ocksa
bittre idag, anser hon. Karin exemplifie-
rar med det nya systemets tickningsgrad,
dir ett besok hos sjukgymnasten virderas
lika hégt som ett likarbesok.

— Det betyder att likaren kan avlastas
och istillet koncentrera sig pa de arbets-
uppgifter ingen annan kan géra. Dirfor
upplever jag att systemet stimulerar
teamarbetet.

— Det gamla systemet, dir likarbess-
ket ersattes mycket hogre, bidrog till att
cementera det gammaldags hierarkiska
systemet, fortydligar Karin.

Hon tilligger att det naturligtvis krévs
att man har kollegor som slipper in andra
personer, och dven uppskattar andras
kompetens.

Svart att budgetera

Karin framhéller flera ganger under vart
samtal att det 4r en visentlig skillnad for
dem — som verkar ute pa landsbygden —
jimfort med dem som ir verksamma i de
stora stiderna.

Den stora osikerheten i ekonomin
infor inforandet av Hilsoval Skane har
varit ett bekymmer for ménga.

— Det har varit svart att budgetera
— framf6r allt for den primidrvard som
de listade vinder sig till pd annat hall,
alltsd utanfor den egna mottagningen.
Hir ingér t.ex. allminlikare och sjuk-
gymnaster som arbetar pi den nationella
taxan.

Man kan inte lista sig hos en allmin-
likare som arbetar pi den nationella
taxan. Det innebir att den enhet dir
patienten Zr listad far betala for de pri-
mirvirdsbesok den listade gor utanfér
den egna mottagningen. Det betyder att

Karin Traff Nordstrom &r positiv till Halsoval Skdne, men papekar att det &r stor skillnad i
forutsattningar for dem som ar verksamma ute pa landet, jamfort med staderna.

man maste ta hinsyn till detta nir man
planerar sin verksamhet.

Eftersom det ir i stiderna de flesta av
de verksamma pa nationella taxan finns,
ir det frimst dir som denna osikerhet
finns.

— Det drojer ju nagra ar innan man
kan se hur det hir faller ut. Dirfor har
det varit svart att budgetera.

Svart att férutsdaga
I Region Skane har man inget remiss-
tvang for sjukgymnastik.

— I grunden tycker jag det ir bra.
Det besparar likaren en massa besok
som bara gir ut pd att skriva remisser
och ger patienten majlighet till rdct vird
snabbare. Problemet ligger i att det finns
patienter som gar till sin sjukgymnast ett
par ginger i veckan under flera ar, och att
vi da har ett kostnadsansvar men ingen
mojlighet att paverka. Men det ér inte
nagot stort problem for oss.

Detta bidrar ocksa till att det inled-
ningsvis kan vara svirt att greppa hur
verksamheten kommer att se ut, vilken
bemanning man bor ha — och dirmed
gdra en budget.

— Men éter dr det sa att det sjilvklart
dr svarare for dem som arbetar i storsti-

derna, jimfért med oss pé landsbygden.
Dir dr man pa minga hill bekymrade —
vi har enklare forutsittningar hir, siger
Karin.

Hon tillagger att de som har riknart,
hivdar att det totalt finns en mindre
mingd pengar i systemet i Skdne, jAmfort
med t.ex. Halland.

Vill virna om de nya kompetenserna
Idag finansieras den rehabilitering man
erbjuder pd Brahehilsan delvis genom
statsbidrag — de s.k. rehabiliteringsgaran-
tipengarna.

— Det jag onskar 4r att man skall till-
fora resurser i hilsovalssystemet s att
vi har méjlighet att fortsitta med den
typen av insatser — dven nir statsbidra-
get dr borta om ett eller ett par ar, siger
Karin.

— Jag vill verkligen virna om att vi
ska kunna behalla de nya kompetenser
vi har fate in hir. Jag har onskat att fa
mojligheter att bygga upp den hir typen
av verksamhet for t.ex. patienter med
langvarig smirta, inda sedan jag bérjade
arbeta som distriktslikare, avslutar Karin
Traff Nordstrom.

PerR LUNDBLAD
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Fran Previnsiallikare till ‘Familjelikare

Utvecklingen i landstinget Gévleborg fran 1963 till 2008

Glimtar ur innehillet av Olof Svender, f.d. distrikeslikare, Ljusdal

Négra fore detta medarbetare med
mycket ling erfarenhet av sjukvirden
inom Landstinget Givleborg har skrivit
denna bok om utvecklingen av primir-
virden frin 1963 till 2008.

oken, som innehdller flera kapi-
B tel av mer historiskt intresse, har
dven i vissa kapitel en klart utvir-
derande prigel. Som titeln, "Frin Pro-
vinsiallikare till Familjelikare”, antyder,
skildras framfor all likarnas arbete, men
det finns dessutom i vissa kapitel tydliga
ambitioner att sitta in primirvirden i
ett stdrre sammanhang — nimligen hela
sjukvérdens utveckling inom landstinget.
En nirmare uppfattning om innehallet
ger forteckningen i slutet av artikeln.
Det fortjanar ocksd papekas act de syn-
punkter och uppfattningar som framfors
i bokens olika kapitel 4r respektive forfat-
tares egna och inte landstingets. I dessa
glimtar ur boken har jag fritt blandat
direkea citat och egna kommentarer.

AN NESCIS, MI FILI, QUANTILLA
PRUDENTIA REGATUR?
(Likarminnen frin Jirvso)
”Ar 1963 slog Beatles igenom och spionen
Wennerstrom akte fast. [ Dallas blev Ken-
nedy skjuten och i lilla Jarvss slet pro-
vinsiallikaren Lasse Ulvhammar ensam
och allena pd den torftiga mottagningen
i den annars si pampiga doktorsvillan.
Men forindringens vind hade sa smatt
borjat blasa — det dret tog landstinget
over provinsiallikarvisendet fran staten,
som hade misskétt sitt dtagande sa linge
nagon kunde minnas och lingre dnda.
Sjilva mottagningen bestod av en
fonsterlds skrubb for bitridet, en likar-
expedition f6r doktorn och ett allrum
for alla tinkbara medicinska aktiviteter,
alltifran ledpunktioner, varbolders upp-
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skdrande till suturering av séndersagade
hinder. Dessutom fanns ju vintrum-
met som fylldes med folk varje morgon,
tidbokning var fortfarande ett obekant
begrepp. Journalerna fordes pa kort i
As-format och var foreddmligt kortfat-
tade. I den mén de var skrivna av doktor
Ulvhammar helt oldsbara for alla andra
in han sjilv och Inger.”

LANDSTINGENS ANSVAR

FOR PROVINSIALLAKARNA

Historisk bakgrund till 1963 4rs reform

1963 overtog landstingen huvudman-

naskapet for provinsiallakarvisendet for

staten.

”En kommitté med benimningen
OHS tillsattes 1958 med anledning av
provinsiallikarkrisen. I utredningen pata-
lade man problemen med provinsialli-
karnas yrkesmissiga isolering, bristen pa
karriarmoéjligheter och den tunga arbets-
bordan. Man ifrigasatte t.o.m. om det
var mojligt eller ens 6nskvirt act behélla
tjanstelikarorganisationen.”

Foljande atgirder forvintades 1963 av
landstingen nir ansvaret for provinsial-
lakarna 6vertogs fran staten:

* Vidta atgirder som forbittrar rekryte-
ringen av provinsiallikare.

* Vidta dtgirder for att rusta upp den
Sppna varden si att likarna trivs bittre
med sitt arbete.

* Vidra dcgirder som okar patienternas
fortroende f6r den 6ppna varden.

* Avlasta sjukhusens 6ppna vard.

* Inritta centralt beligna flerldkarstatio-
ner.

* Forbittra utrustningen pd mottagning-
arna.

* Tillféra gemensam personal for stod
till likarna.

* Infora tidsbestillda mottagningar.

* Infora fritt likarval for patienterna.

Ingen kunde drémma om resultatet.
Samtliga forvintningar infriades med
rage utom grundfdrutsittningen for en
bra primarvard — tillgingen pa familjeli-
kare. Hipnadsvickande nog har det inte
uppnatts ens efter 46 ar i landstingsregi.

STRUKTURFORANDRINGAR I SJUK-
VARDEN I GAVLEBORG 1970-2005
Primirvarden och ekonomiska problem
var forutsittningen
”I hela lanet genomfdrdes (1980-1987)
en snabb utbyggnad av hilsocentraler. I
slutet av 1990-talet var drygt 40 hilsocen-
traler i drift. Rekryteringen av distrikesli-
kare till vistra Gistrikland gick successivt
allt bittre. Viktigaste forklaringarna var:
* En god framtida vision for primarvar-
dens utveckling.
* Ettledarskap med stark likarmedverkan.
* En stolt grupp som hade god acceptans
pa sjukhuset.
* Personer som trivdes med varandra.
* Goda mojligheter att delta i utveck-
lingen av hilso- och sjukvarden.
* Goda méjligheter till fortbildning.
* Bra boendemégjligheter.
* Alternativa fritidsméjligheter.”

ALLMANLAKARE SOM LEDARE

Fran “egna foretagare” till vad?

“Fore 1963 hade provinsiallikarna stat-
ligt forordnande som likare med ansvar
for invdnarnas hilso- och sjukvard i ett
angivet distrikt. Kommunen hade skyl-
dighet att tillhandahélla likaren bostad
och mottagningslokaler mot ett fast reg-
lerat pris. Likaren svarade sjilv f6r den
utrustning, det material och den personal
som fordrades i verksamheten. Patien-
terna betalade sin kostnad for besoket
direke till likaren. En del av denna avgift
kunde patienten senare 3 tillbaka av for-
sikringskassan.”




Provinsiallékarbostaden i Jarvsé med
lédkarmottagningen inrymd i bottenvaningen
innan landstinget byggde nytt.

Lars-Gosta "Lasse” Ulvhammar.
Provinsialldkare i Jarvso.

Provinsial-, distikts-, hus- och familjeldkare
Olof Svender. Uniformen ar en kopia av vad

1800-talets provinsialldkare var dlagda av Kungl.

Maijt. att béra vid hégtidliga tillfallen. (Ags av
distriktslakarforeningen.)

Lars Sundman presenterar "hélsoldget i lanet”
for landstingsfullméaktige 1984.”Med beslutsam
min for att ge tyngd at epidemiologiska data.”

) Samtliga forvintningar infriades med rage utom

grundforutsittningen for en bra primarvard — dill-

gangen pa familjelikare. Hipnadsvickande nog har
det inte uppnatts ens efter 46 ar i landstingsregi.

PRIMARVARDENS

UTVECKLING I SIFFROR

”Under andra hilften av 19oo-talet har
antalet yrkesverksamma likare under 65
ar okat fran ca sooo till drygt 30000
i hela landet, ca soo procent. Antalet
provinsiallikare sedan reformen 1963 har
okat frén drygt 970 till ca 5 000 specialis-
ter i allmidnmedicin, d.v.s. med 415 pro-
cent. Sedan dr 2000 har dkningstakten
varit 18 procent for hela karen respektive
4 procent for allminmedicinarna.”

EN INTERVJUSTUDIE 2008
Primirvérden i Givleborg fran 1963 och
framat

Litkarrollen:

”Ar 1966 nir jag sjilv tilleridde en tjinst
som underlikare pd medicinkliniken
i Givle erinrar jag mig att det bland
specialister och sikert ocksi bland oss
underlikare fanns en nedlitande instill-
ning mot likare i 6ppen vard éverhuvud-
taget. Ofta hade den sin grund i enstaka
misstag gjorda av oppenvérdskollegor
eller okunnigt utformade remisser, men
i samarbetet, t.ex. i form av remissvar
eller telefonkontakter kom den aldrig
till uteryck.”

”Ingen av de intervjuade tycker att det
ir bra att sjukskoterskorna har tagit over
som verksamhetschefer.”Primirvarden
har blivit alltfor skéterskedominerad”
och att "man med sjukskéterskor som
verksamhetschefer fokuserar pa fel saker”.
At likare i stor omfattning arbetar som
hyrlikare” uppfattas av nagra som en
reaktion pa att likararbetet i primarvar-
den ofta ir for tungt och att det dirige-
nom finns ett behov av flyke till mindre
ansvarsfulla kortare vikariat. En annan
forklaring gir ut pa att man tjdnar mer
pengar trots mindre ansvar.”

Future perspectives:

“Fransett de positiva inslagen i ldnets
primirvéird, som framgar av foregiende
avsnitt, dr det kanske for latt ate mala upp
ett elindesscenario.”

"Dessa bada unga, nyanstillda kolle-
gor representerar en ny generation likare
som inte upplevt den satsning pé pri-
mirvirden som kommit av sig och gjort
oss dldre missmodiga. Det gir inte att
ta miste pé att de har en positiv instill-
ning till primirvarden och dess framtid,
och det 4r de sikert inte ensamma om.

Motet med patienterna ir det genuina
lakararbetet.”

GRUPPENS GEMENSAMMA
REFLEKTIONER OCH FORSLAG
Reflektioner:

“En enorm utveckling har skett allt-
sedan provinsiallikarnas overgang till
landstingen. Likarrollen har férindrats
visentligt med allt bittre och tydligare
utbildning. Dagens allminlikares utbild-
ning ir likvirdig med 6vriga likares, men
allmanlikarna har en storre bredd i kun-
skaperna.

Uppbyggnaden av primirvirden har
gett forutsiceningar for de stora forind-
ringarna av sjukhusen i linet.

Allminlikarna har aktivt medverkat i
utvecklingen av hilso- och sjukvarden i
linet under 1980- och 1990-talet.

Under borjan av 2000-talet engageras
endast ett fital allminlikare i lednings-
funktioner, vilket paverkat utvecklingen
negativt.

Bristen pd allminlikare har inte 16sts
trots 46 dr i landstingets regi. Ridslan
for ”6verskott” pa likare har ofta priglat
beteendet pé landsnivd, men nagot ver-

skott har man aldrig haft. 2
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Frigan om rekrytering av allminlikare
ar viktigare idag 4n 1963 nir sjukhusen
hade stérre betydelse for invanarnas ser-
vice.

Primiérvirden har inte ficc utvecklas
for att bli den avsedda basen i svensk
sjukvérd, t.ex. se dagens brist tillsam-
mans med bristen pa allminldkartjins-
ter mot befolkningsunderlaget. Likare
som rekryterades pa 1970- och 1980-talet
kianner sig besvikna dver att utlovade
satsningar har uteblivit.

Allminlikarkompetensen ir nistan
helt férlorad ur ledningsfunktionerna,
vilket negativt paverkar bl.a. samarbe-
tet, motivationen och allminlikarutbild-
ningen.

Hos ménga allminlikare tycker vi
oss notera en brist pa motivation och en
tendens att sitta sig i “baksdtet”, vilket
negativt paverkar utvecklingen av pri-
mirvarden.

Kostnaderna for sjukhusens verksam-
heter 6kar ater snabbare 4dn for primir-
vardens.

For patienterna dr primirvirdens
styrka kontinuiteten i likarbesoken.

Hyrlikare som inte kan uppritthalla
kontinuiteten ir forkastliga fér primir-
vardens tilltro samt for samarbetet pd
hilsocentralerna och med sjukhusen.”

PV63-gruppen:

Bo Bergstad, Karl-Erik Sjoberg, Lars
Sundman, Olof Svender (f.d. primir-
vérdslikare); Gustaf Brynolfsson, Sune
Klippmark, Rolf Markstrom (f.d. chefs-
tjanstemdn). Avsnittet “Likarminnen
frin Jirvsd” dr skrivet av Henrik Ask,
f.d. distriktslikare i Jirvso.

Boken kan bestillas frin Landstinget
Givleborg via e-postadress:
mona.lothman@lg.se

Innehallsforteckning:

Landstingets ansvar for provinsiallikarna

AT i 6ppen vard

Sjukronorsreformen

Provinsiallikartiden i Ovansjé 1960 till 1966
Likarminnen frdn Jirvsd

Likare i Ljusdal i ndra 40 ar

Provinsiallikare i Arbré

Allminlikare i mer in 30 ir (Givle)
Strukturférandringar i sjukvarden i Givleborg
1970-2005

Allminlikare som ledare

Primirvérdens utveckling i siffror

Primirvard och ildrevard i ett 40-arsperspektiv
Virden av ildre

Likarens roll i hemsjukvirden
Sambhillsmedicin och primirvirden

Glimtar ur personaltidningen X-trakten 1973
och 1983

Familjelikarsystemet i Givleborg

En intervjustudie 2008

Statens férvintningar pa landstinget 1963. Hur
har det gite?

Gruppens gemensamma reflektioner och férslag
Bilaga 1. Forteckning éver landstingsanstillda
distrikeslikare i Givleborgs lin 1963, 1973, 1990
och 2008
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Till minne av Gunvor Eriksson

Gunvor Eriksson avled den 6 mars 2010
i en Alder av nistan 77 ar. Nirmast sor-
jande ir maken Jan-Olof, samt barnen
Ann och Peter med familjer. Gunvor var
kanslist vid DLF fran 1978 fram till sin
pensionering 1997.

Innan Gunvor tilltridde saknade DLF
ett eget kansli. Styrelsen och inte minst
sekreteraren hade dittills skott de admi-
nistrativa uppgifterna med tillfilliga hjilp-
insatser vilket inte lingre var hallbart nir
allminlikarkdren vixte och den fackliga
aktiviteten krivde alltmer insatser. Som
sekreterare i DLF fick jag till uppgift atc
med Gunvor bygga upp ett kansli. Det
var oerhért stimulerande att arbeta med
Gunvor som var praktisk och initiativrik,
och vi fick sminingom ett kansli som hon
behirskade till fullo.

Gunvors uppgifter vixte efter hand.
Hon blev oumbirlig som sekreterare vid
styrelseméten, fullmiktigemoten och

olika internat dir hon holl ordning pa
alla vira handlingar och papper. Gunvor
uppskattade mycket att delta i styrelsens
resor, dels vid veckolinga internat runt om
i Europa, dels vid fullmiktigeméten dver
hela Sverige. Vid négra resor kunde 4ven
maken Jan-Olof delta som medféljare.
Ett sirskilt drag hos Gunvor var hennes
pigga och glada humér uttrycke pd en
charmig skinska. Ingenting var for svart.
Stindigt tjdnstvillig. Samtidigt kunde hon

kriva sin sjilvklara rict att exempelvis fa
en fungerande skrivmaskin vid internatet
i Lissabon. Det fick hon, forstas. Under
Gunvors 19 ir pd kansliet fick hon arbeta
med maénga olika styrelsemedlemmar
och sig en rad ordférande komma och
g4, nimligen Bengt Berg, Per G Swart-
ling, Kerstin Ermebrant, Olof Svender,
Christina Fabian och Carl-Eric Thors.
Hon hade en stark integritet och héll
sig befriande neutral i de konflikter och
meningsmotsittningar som ibland kunde
uppstd. Man kinde dnd4 att hon alltid hsll
starkt pd DLE
Det har framkommit att Gunvor trivdes
mycket bra med sitt arbete vid DLF och
vi alla uppskattade henne oerhért mycket.
Vi bevarar Gunvor i ljust och tacksamt
minne.
Uppsala 2010-03-20
Per G SWARTLING
Tidigare sekreterare och ordforande i DLF

Till minne av Borje Wallheden

BORJE WALLHEDEN avled den 9 mars
2010.Borje var kassér i DLFs styrelse i
ménga ir och under en tid d& medlems-
avgifterna var laga och det krivdes en
avsevird kassorsskicklighet for att det
hela skulle g ihop. Han hade verkligen
ingen ldtc uppgift. Men alla vira moten
och internat var utomordentligt trevliga
och kompenserade mycket vil for att vi
pa den tiden tog den fackliga tiden av var
jourkomp.

Redan vid forsta styrelsemotet, efter det
att jag sjilv dntrat styrelsen 1978, fascine-
rades jag av hans utstralning och mycket
goda humor. Det fanns alltid muntratio-
ner vid métena — anekdoter han inflikade
eller skojiga overheads.

Borje hade ocksa en verkligt gedigen
bakgrund som distriktslikare med alla de
arbetsuppgifter som di en provinsiallikare
hade. Han citerade ofta Per Fugelli som
hade mycket tinkvirda saker att siga om
konsultationens konst.

Al
Tidningen Distriktslikaren foddes under
denna tid. Vi hade ett mycket trivsamt fler-
dagars upptakesmote i fjillen, i Messlingen,
ddr nagra av oss kvarterade in oss i en vil-
inredd skogsarbetarkoja och andra i vir
sekreterares fritidshus. Bérje foreslog da
att vi skulle starta upp ett informationsblad
och Bérje och jag fick uppdraget att sta for
lejonparten av innehéllet.
Tidningen doptes enkelt till “Infoma-
tionsbladet” med en ny firggrann framsida
for varje nummer. Hans néra och kira —

hustru Christina, som han var gift med i
nistan 50 4r, och hans barn hiftade ihop
alltihop pa matsalsbordet i familjens stora
gard, varefter varje medlem fick sin tidning.
P4 denna gard — dir jag vid et tillfille
fick dtnjuta familjen Wallhedens gistfri-
het — fanns manga far. Jag kdpte ett 10-tal
firska farskinn en dag av honom och
glommer aldrig hur jag lyckade ha hal pa
pasen pa Bromma flygplats. Jag lyckades
i sista stund kasta in pdsen i bakluckan
pa ett litet flygplan och slinka ivig innan
nagon stillde frigor om den réda rand jag
limnade efter mig pa flygplatsen. Bérjes
farskinn hade jag sedan nytta av pa sko-
terkilkar och sittbinkar under manga ar.
Min tid i styrelsen med Bérje som fack-
lig kamrat och kassor limnar idel ljusa
minnen efter sig. Jag kommer aldrig att
glomma den.
KERSTIN ERMEBRANT
Styrelsemedlen i DLF under 18 dr

varav 6 Gr som ordforande
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Svart pa vitt: Svenska patienter nojda
med sin vardcentral

I mitten av februari presenterade SKL den férsta analysen
av nationella patientenkaten.

Enkéten syftade till att méata den patientupplevda kvalite-
ten av priméarvarden.

anken ir att resultatet bl.a. ska kunna anvindas av
I den enskilde medborgaren nir denne ska gora sitt
vardval — via Internet kan alla ta del av utfallet fér en

enskild vardcentral.

Méjlighet till informerat val

Det ir forsta gingen en sidan hir enkit genomforts pa natio-
nell basis. Under hosten 2009 skickades en enkit med 6o
fragor ut till 165000 slumpvis utvalda patienter som varit pa
ett likarbesok pa en vardcentral.

Foérutom att ge ett underlag infor vardval, har syftet ocksd
varit att f4 underlag for forbittringsarbete samt kunna gora
jimforelser inom och mellan landsting. Regeringen har satsat
tio miljoner kronor for genomférandet — men SKL har sjilva
ocksa bidragit, berittar Hikan Sorman som dr VD for SKL.

— Vi har arbetat med 6ppna jimforelser under ett par Ar,
och d4 har vi koncentrerat oss pd medicinska resultat. Nu har
vi fokuserat pa den patientupplevda kvaliteten, forklarar han.

Hakan papekar att vi nu har ett system med obligatoriske
vardval i hela Sverige, och dirfor 4r det viktigt att medborgarna
far mojlighet att gora ett informerat val. Enkiten har gitt ut dill
patienter pa bade offentliga och privat utforda virdcentraler.

Fran ett till hundra

Att mita upplevd kvalitet for primirvarden var bara forsta
steget — SKL har redan satt iging med en motsvarande enkit
till patienter inom psykiatrins 6ppna och slutna véird. Den
somatiska virden ska utvirderas under varen 2010 pa samma
sitt. Dessa resultat kommer att publiceras efter sommaren.

En andra mitning i primirvarden ska dessutom ske redan
i host. Sedan 4r tanken att den ska dterkomma vartannat ér.

Nir det giller enkdten hésten 2009 blev svarsfrekvensen for
riket cirka 60%. Landstingens svarsfrekvenser varierar mellan
cirka §6—64%.

Det innebir i siffror att nirmare 100 000 personer har
beskrivit sina erfarenheter frin besoket pa en virdcentral (!)
Totalt 834 vardenheter ingar i materialet. Respondenterna har
kvinnlig overvikt — de utgdr 59% av dem som svarat. Midnnen
utgdr 37% (5% hade inte fyllt i denna uppgift).

Det stora flertalet av frigorna ir virdeladdade for att kunna
skapa ett resultat for varje friga — det vill siga Patientupplevd

Sofia Tullberg — Handlaggare pa SKL

Hakan Sérman - VD pa SKL

kvalitet. Som ett exempel tar vi fragan Hur bedomer du bemai-
tandet frin den som tog emot dig? De svarsalternativ som finns
att vilja pd ir Usmdrkt, Mycket bra, Bra, Nigorlunda, Daligt
samt Ej akruells.

I sammanstillningen har man vikrat svaren sa att det abso-
luta toppvirdet dr 100 och ett teoretiskt bottenvirde blir 1.

Atta generella indikatorer

Efter att ha bearbetat alla svar, har SKL i sammanstillningen
tagit fram 4tca s.k. generella indikatorer. Dessa speglar den
nationella nivdn. Vi presenterar alla atta hir — och det ir rolig
lasning for en distrikeslikare!

Den forsta giller bemétande. Frigan var Kinde du art blev
bemaott med respekr och pa ett hinsynsfullt sire? Det viktade svaret
pa skalan 1-100 ir synnerligen positivt: 89.

Nista handlade om fortroende. Kinde du fortroende for den
liikare som du triffade? Virdet blev hir 84.

Upplevd nytta: Blev ditt aktuella behov av vird tillgodosett
vid detta besok? Virdet ir 83.

Skulle du rekommendera den hir mottagningen till andra?
Aven hir ir virdet 83.

Tillginglighet: Vad anser du om tiden du fick vinta tills du
Jick komma pa besok? Patientupplevd kvalitet = 81.

Delaktighet: Kinde du dig delaktig i beslur om din vérd och
bebandling? Virde 78.

Information: Fick du tillricklig information om ditr tillstand?
Virde 78.

Helhetsintryck: Hur virderar du som helbet den vard/behand-
ling du fick? Med ett kvalitetsvirde pd 71 var det denna generella
indikator som hade simst virde.

Patienterna ar nojda

Aven ett patientupplevt kvalitetsvirde pa 71 dr naturligtvis bra.
And4 ir det mirkligt att de andra fragorna — som handlar om
sjalva besoket — undantagslost har hogre virden. Nagon bra
forklaring pa detta har inte Hikan Sérman. 2
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— Men om vi tittar pa de tre svarsalternativen Bra, Mycket
bra och Utmiirkt si utgor dessa tre svarsalternativ sammanlagt
hela 88% av de svar som inkommit, pipekar Sofia Tullberg som
ar handliggare pd avdelningen for vird och omsorg pa SKL.

Nir vi andd 4r inne pé procentsatser, kan man ocksd kon-
statera att 81% anser att de blev beméotta med respekt och pa
ett hinsynsfullt sitt (vilket ger ett viktat patientupplevt kva-
litetsvirde pé 89). Fragan om likaren férklarade varfor man
skulle ta de likemedel du fitt pa ett sitt som man férstod, fick
ett kvalitetsvirde pa 9o.

— Det 4r utan tvekan si att patienterna generellt r nojda
med den vérd de fir pa sin vardcentral, konstaterar Hikan.

Det allra simsta virdet — 17 — tilldelades fragan Om ditt
besok inte borjade i tid, berittade nigon for dig om forseningen?
Virdet stdr hir i sidrklass — det nést simsta dr 43 och giller
fragan Berittade likaren for dig om eventuella biverkningar av
liikemedel som du skulle uppmiirksammaz

Resultatet tillgangligt for alla pa webben

Alla resultat vi redovisat hir ovan giller pd nationell niva.
Men den som vill kan se hur landstinget och/eller en enskild
vardcentral ligger till.

Resultaten ir publicerade pa Internet. Adressen ir www.
indikator.org/publik. (Var noga med snedstrecket och ordet
publik). Det kommer att finnas en link dit frin SKLs hemsida,
och frin och med april kommer resultaten ocksd att finnas
pa 1177.se.

Nir man beger sig till denna adress méts man av en startsida
som ser ut s3 hir (vi ser ett utsnitt av sidan).

patientupplevd kvalitet [ ®/
nationell patientenkit fér god vird !

institutet

150 kvaliteds no kolonmr

Var?

Indikatores
Blekinge  Stochkhalm b mabgtiene
Balama Shrmlaml D Bt te
Gt s Upirsala [ re—
Gilvlcharg Vanmlamd g —
Haltied Viisterbotten O Thoacionat
Jhmtland  Wistermorrbond

D Feroende

Jonktiping Wistmantgnd

Kalmar Viistra Gitaland O Usand =oa
Eronaberg Crebro

Shilne Chstisrpiithand

[ e

Kartan stricker sig naturligtvis inda ner till Skane, och de
olika landstingen #r klickbara. Alternativt kan man klicka pa
landstingets namn till héger om kartan. Vi viljer att klicka pa
Vistra Gétaland.

Hir finns virdet for de dtta generella indikatorerna for just
Vistra Gotaland presenterade. Vi kan avlisa virdet direke till
héger om varje indikator.

Var? _
Blekloge  Sockhelm PSR!
Dl Somband
Gollend  Ummala L ]
Giyletnory Virmlamsl i Desatgran
Mallamd  Vistertsotien 0 b
Hintlend Yasternoeriand i Tagngigha
Janhipiog Vistmandsnd P T,
Walsma Wastra Gitalsnd P e

Krenpberg Crebro [ TR

ki Crstergitlmmd

Vilj kemmun

Med en snabb blick kan vi alltsi konstatera att regionen
ligger under de nationella virdena.

Om man klickar p& Ladda ned resultat under virdena for
Vistra Gotaland, far vi en pdf-fil dir man sammanstillc samt-
liga svar pd alla 6o frigorna som kommit in frin regionen.

Men vi vill ta oss vidare, och klickar dirfor pé rullgardins-
menyn under Vilj Kommun. Dir klickar vi sedan pid Géte-

borg.

B Eay 81w [un B
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Te=wsiis W

r
r
r
r
I
r
r
Iz
r

Bin fam B2l ] [DND EER

Fond v

| wme e
Sy

Resultat for enskild vardcentral
Det finns 30 vardcentraler vars resultat ir redovisade. De ir
sorterade i bokstavsordning och presenteras tio i taget.
Kvalitetsvirdet for helhetsintryck redovisas redan hir, i spalten
direke till hoger om virdcentralen.

For att ta sig till nista tio, klickar man pa Nista som finns
nist langst till hoger bade lingst upp och lingst ned i rutan.

Vivill ta reda pA mer om just en vardcentral, och markerar
dirfor rutan lingst till héger pa den rad dess namn stir pa. Hela
raden fir di en annan firg. ‘ ‘

Nir rutan ir forbockad,
klickar vi pa knappen Visa resultat lingst ned till hoger. (Vi
har valt att ta bort sjilva namnet pa vardcentralen i just den
hir illustrationen).

Nu kan vi se indikatorerna som de har fallit ut for just den
hir virdcentralen — och kan alltsa samtidigt konstatera att just
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de ligger gver genomsnittet pa samtliga atta. Inte bara i Vistra
Gétaland, utan de ligger dven 6ver den nationella nivan.

@ Hehetsintryck I:I g0 @
@ Bemdtande I:I 95 @
@ Delaktighet I:| 3@
@ Information I:I 2 @
@ Tilganglighet I:| 34 @
@ Fortroende I:I 91 @
0 unanms W
@ Rekommendera I:I 3@
Ladda ned resuftat fir riket ‘5%: Ladda ned resuftat fér enheten ‘5%:

Lingst ned till hoger finns linken Ladda ned resultat for
den hir enheten. Da kommer vi till samtliga 6o frigor igen —
den hir gangen kan vi ldsa hur man svarade om man varit pa
besok pé just den hir vardcentralen.

Jamfor upp till tre i taget
I oversikten med de olika vardcentralerna kan vi bocka for
upp till tre virdcentraler pd samma ging. P4 s vis kan vi gora
en jaimforelse mellan dessa tre, och se en sammanstillning for
hur virdet for kvalitetsindikatorerna faller ut.

S& hir gor man: Bocka for de tre virdcentraler som ska
jamforas.

Klicka sedan pa knappen Visa resultat ovanfor tabellen.

Visa resultat

Nu presenteras de tre valda virdcentralerna sida vid sida
och vi kan direke jimféra hur de olika kvalitetsindikatorerna
fallit ut pa var och en av dem. (Vi har valt att ta bort namnen
pa de tre vardcentralerna).

indatoor Qi Ow o dconinies M| Ou wars ekt il Do vods vikcontier |

==l  wall =Tl 20 =
— Bl 0 =Ty 00 m
prace | N o | o . |
o N o | |- I o
b S o | |- I o
prmes | N o | |- c I |
e [ - I |- I - -
g | [ |- | |- W o
[E- % %= . e el - a8 il el -

Vi kan idven hir ladda ned den totala sammanstillningen
av resultatet av enkiten for varje virdcentral. Klicka bara pa
Ladda ned resultat lingst under varje virdcentral.

Hiir ett exempel pa hur det ser ut. Detta ir alltsd en av de 60
frigorna, himtat frn en av de tre ovanstiende vardcentralerna.

Lyssnade ldkaren till vad du hade att saga?

Svarsalternativ N % Vikt
1 Ja, helt och hallet 88 77 1,00
2 Delvis 25 22 0,50
3 Nej 2 2 0,00
- Ejifylid 0 0

Patientupplevd kvalitet: 87 Totalt antal: 115 100

Inte helt nationelit
Nu ir det en sanning med viss modifikation att #// primarvard
i Sverige dr mitt i och med denna nationella patientenkit.
Landstinget Norrbotten saknas helt i materialet, de ska
dock komma med i nista skede. Dessutom ir inte Stockholm
representerat pd samma sitt som de Svriga landstingen. Det
beror pé att man har sin egen kvalitetsmitning — men eftersom
man anlitar samma leverantor {or att utfora den, gir det atct
gora jaimforelser for de atta kvalitetsindikatorerna. Det man
inte kan gora dr att ladda hem sammanstéllningar for de 60
olika fragorna. Stockholms resultat publiceras ocksa pa www.
véardguiden.se.

Primarvarden lyckas med patientmotet
Om man tittar pa resultat pa linsniva, ligger landstinget i
Halland och landstinget i Kalmar lin i topp pé manga fragor.

— Vi har sett detta dven i tidigare undersokningar om resultat
och kvalitet, siger Hikan Sérman.

— Alltsa handlar det inte bara om resursfrigor, tilligger han.

Hikan papekar dock att rent generellt visar enkiten tydligt
att primirvirden fungerar bra och r uppskattad av de patienter
som besdker den.

— Det dr uppenbart att patienterna kinner att likaren lyssnar
pa dem — enkiten visar att man lyckas vil med motet med
patienten. Det som behover forbittras visas ocksa tydligt —
det 4r att informera om orsaker till férsening om inte besoket
borjade i tid.

Per LuNDBLAD
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@lul.se

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel: 08-747 57 00

Fax: 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

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: kermebrant@gmail.com

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 for tidningen Distrikeslikaren 2010

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr3 18 maj 18 jun
Nr 4 27 aug 1 okt
Nr5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 17 dec
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