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Mormor och hennes mediciner
— vart ansvar

tt av de omriden inom vird och

omsorg som just nu diskuteras

flitigt 4r varden av de mest sjuka
ildre. De ildre anforvanter som kriver
kontinuerlig hjilp och omsorg frin den
kommunala hemtjinsten samt har ett
kontinuerligt behov av kontakt med sjuk-
vérden, oftast primirvirden. Bristerna i
den medicinska varden har varit tydliga
under manga &r och regeringen har bland
annat under det senaste halvaret tillsatt
tvd samordnare for att forbittra och styra
utvecklingen. Dels {6r att dverfora vardan-
svaret till en ansvarig huvudman, kommu-
nen, dels for att samordna virden mellan
kommuner och landsting och limna for-
slag pa dtgirder for att forbittra virden,
ddr primarvirden har ett stort ansvar.

Som en vildigt tydlig effekt av denna
brist har likemedelshanteringen kring de
ildre blivit eftersatt. Biverkningsrelaterade
vardskador, symtom och sjukdomstillstand
som krivt slutenvard, ir saker som vi i
princip ldst om varje ménad de senaste dren
som ett symtom pd suboptimeringen i den
medicinska virden kring de ildre. Fragan
har tacklats pA manga sicc for ace hoja
patientsikerheten och kvaliteten i varden
kring de dldre. Nya I'T-1osningar for en sak-
rare likemedelshantering, likemedelsge-
nomgangar med mera har utvecklats som
medel i detta arbete sedan manga ar, men
hittills utan nagon dramatisk forbattring av
situationen. Ett behov av att samla ansva-
ret for varden och likemedelshanteringen
har blivit allt tydligare. Senast podngtera-
des det av Socialstyrelsens generaldirektor
Lars-Erik Holm, dir han i Likartidningen
(nr 6/2011) efterlyste en likemedelsansvarig
lakare.

Vad krévs da {6r att skapa en bittre vird
och likemedelshantering for de mest sjuka
ildre? Att utveckla primirvirden och det
medicinska ansvaret for specialisten i all-

Ove Andersson

minmedicin ir ett maste. Skapa forutsitt-
ningar for en forbittrad nira vard dir de
ildre prioriteras. Forstirk den geriatriska
kompetensen i allminmedicinen och ge oss
det formella mandatet och forutsdttningen
att vara patientens likare med ansvar for
vird och likemedel. Skapa virdformer som
ar anpassade till den aldre. Fortydliga och
prioritera det medicinska ansvaret inklu-
derande likemedelsansvaret.

For oss allminlikare har ocksd den bris-
tande virden av de dldre varit det tydligaste
tecknet pa att det krivs fler allminlikare,
mer resurser och en arbetsmiljé som ir
tillrackligt flexibel. Detta for att kunna
hantera en nira sjukvird for de dldre, som
i valdigt hog grad ir forlagd utanfor mot-
tagningen och kriver att du ska kunna
besdka din patient med kort varsel.

I policyprogrammet Biista mdjliga vird for
multisjuka ildre (SFAM m.fl. 2009), samt
Likarforbundets skrift Likarforbunders
Jforslag for en god dldrevird (2010), limnas
forslag pa vad som behéver goras for att
oka kvaliteten i vérden. I grund och botten
ir en fast kontinuerlig likarkontakt med
helhetsansvar en av de viktigaste atgirderna
for att hoja kvaliteten och patientsikerhe-
ten i virden av de mest sjuka ildre.

OvVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Information och kommunikation ar,
som alltid framhalls under denna
rubrik i tidningen, en vital del av en
forening.

idningen i din hand ir en viktig
del av detta och vi hoppas att
for lang tid framat kunna fort-
sitta att ge ut en medlemstidning med
hogt lisvirde och god teknisk kvalitet.
dagens snabba informationsfléde finns
det ett behov av att komplettera den
tryckta tidningens format med andra
kommunikationsvigar och medier.
Distriktslakarforeningens hemsida har
efter nydret genomgatt en ansiktslyftning
med ett storre inslag av bilder, vilket ger
ett mer anvindarvinligt intryck. Vi vill
uppmana er att gd in och undersoka
sjilva hur den ser ut om ni inte redan
har gjort det. Navigera runt och upptick
dven att det finns ett diskussionsforum,
som ni ndr via kantmenyn till vinster,
langst ner.

Vi har en ambition att signalera med mail
nir visentlig ny information liggs ut pa
hemsidan. Vi skall forsoka dosera lagom,
sd att ni som medlemmar inte upplever
er “mail-bombade” av er forening, men
inda lagom ofta uppmirksammas pa att
det finns nyheter att finna. Passa pa redan
nu att kontrollera att medlemsregistret
har uppdaterad mailadress till dig. Upp-
gift om vilken adress vi har registrerad
finns i utskicket av medlemsfakturan
fran Lakarforbundet tre ginger om aret.
Den kan ocksi kontrolleras och dndras
via forbundets hemsida.

Styrelsen har fortlépande velat infor-
mera om liget avseende “Europalikar-
fragan”. Det invintas nu ett motiverat
yttrande fran kommissionen om hur man
stiller sig till det svar som regeringen gett.

Kan man acceptera den svenska linjen
att var specialitet dr en kompetens skiljd

fran europalikarens? Vidhéller kommis-
sionen sin linje och regeringen inte da
backar si vintar domstolsprovning.
Den mest lyckosamma upplésningen
ir forstas att kommissionen accepterar
den svenska regeringens tolkning. Den
simsta 16sningen skulle vara act kommis-
sionen avvisar regeringens svar och att
Sverige med eller utan domstolsprocess
far en formell allminmedicinsk specia-
listkompetens med tva reella kompe-
tensnivaer.

Risken for en urvattning och succes-
siv nivellering nedédt dr uppenbar. Med
detta kommer en sinkt attraktionskraft
for specialiteten, simre loneutveckling,
avhopp fran primirvarden av erfarna all-
minlikare, risk for utvecklande av A- och
B-lag samt i forlingningen en forsking-
rad och f6rodd spillra av det som i dag
dr var mélbild: En primirvard given med
god tillginglighet, hog kvalitet, kompe-
tens och kontinuitet, dir den vilutbil-
dade specialisten i allmidnmedicin borgar
for att detta kan levereras. Lit oss helst
slippa detta hot, och om det skulle bli
aktuellt, 4ven samfillt vinda oss mot en
sadan utveckling.

Sjukforsakringssystemets inverkan pa
vér arbetsmiljé — nagot som motionerats
om bade vid DLFs och Likarférbundets
fullmiktigeméten under senare ar — dr
alltid akeuell. Forbundet dr nu involverat
pa olika sitt i att forsoka forbicera fram-
for allt metoderna for likare och Forsik-
ringskassan att kommunicera.
Planeringen ir att det inom overskad-
lig framtid, forhoppningsvis under 2011,
skall finnas en siker méjlighet for oss alla
att kommunicera med handliggare via
mail. Vidare att intygsformuliren skall
sindas in elektroniskt och att det skall
finnas en enkel frige-/svarfunktion for
att snabbt kunna reda ut oklarheter.
Fragan om flexibla formulir utreds. Det
ir ju rimligen inte si att Forsikrings-

Bjorn Widlund

kassan verkligen behéver lika mycket
information for att godkinna kortare
sjukskrivningar vid vildefinierade diag-
noser som vid langa sjukfall, diffusare
sjukdomsbild och samverkande diag-
noser. Den tekniska 16sningen kan inte
vara svir att ordna. Juristerna borde ocksa
kunna finna skrivningar som méjliggor
en sidan 18sning.

Gar det sedan att vinda utvecklingen
dir vi i den medicinska professionen
allemer forvintas anpassa oss till For-
sikringskassan i formuleringarna i vira
underlag, eller om tjansteminnen dir
kan utbildas och stodjas bdttre for att
forsta vad vi menar, nir vi faktiske tycker
att vi uttrycker oss tydligt? Det dr en
fraga som sikert blir svirare act besvara,
dven om vi vet vad vi vill att svaret skall
vara!

Slutligen vill vi pdminna om Svenska
Distrikesldkarféreningens Samfond. Sedan
forra aret tas beslut om utdelning en ging
arligen, pé véren. Sista ansokningsdag ir
i &r den 2 maj. Lis mer om Samfonden
pa hemsidan.

Virhilsningar fran DLF-styrelsen
genom
BjorN WiDLUND
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Definition

Artros definieras idag vanligen som en
kombination av smirta och rontgeno-
logiska forindringar. Emellertid ir rela-
tionen mellan strukturférindringar och
symtom dalig, liksom kan vanlig rént-
genundersékning endast pavisa relativt
avancerade ledférindringar nir brosket
till stor del redan saknas. Manga har led-
besvir utan act rontgen kan pavisa nagra
forindringar. Exempelvis kan nimnas att
medelédlders meniskektomerade patien-
ter med normala eller ringa broskfor-
dndringar vid artroskopi och siledes ett
”pre-radiologisk” artrostillstand uppvisar
symtom typiska for artros (1).

I den preliminidra versionen av de
nationella riktlinjerna fér rorelseorga-
nens sjukdomar fastslas darfor att artros
ska diagnostiseras med hjilp av anamnes
och klinisk undersokning, vilket medfor
att man undviker att behandling for-
drdjs.

Artros

Definition, diagnos och behandling

Indelning
I litteraturen forekommer flera olika
indelningar av artros. Begrepp som
idiopatisk, posttraumatisk, primir och
sekundir anvinds. Ur ett patientper-
spektiv har sddana indelningar mindre
betydelse. Patienten soker med ledbesvir,
onskar forstielse for varfor samt vill ha
behandling. Dessutom, eftersom kin-
nedom om riskfaktorer f6r artros med
stor sannolikhet kan forklara varfor
artros uppstice hos den enskilde, finns
det anledning att argumentera for att all
artros ir sekundir. Ddremot visar epide-
miologiska studier att riskfaktorer kan
skilja sig mellan olika leder, vilket fram-
for allt har betydelse for prevention.
Artros forekommer i méinga olika
leder och vanligast r i knin, hofter och
fingrar. Till stor del beror sannolikt ocksa
de vanligt forekommande ryggbesviren
pa artros i intervertebralleder. Avseende
molekylira forindringar vid artros ir

knileden mest utredd. Formodligen dr
dock mekanismerna vid nedbrytning av
broskmatrix likartad i olika leder.

Bakgrund och epidemiologi
Fér att vi ska kunna rora pa oss delas
vért stela skelett av leder pa strategiska
stillen. En av ledens viktigaste vivnader
ir brosk, som utgor ledens glidyta. Brosk
ir en komplex vivnad som enklast kan
beskrivas som en komposit. Den bestir
av ett styvt nitverk av typ Il-kollagen
som ir utfyllt av en vattenfas som inne-
héller en koncentrerad gel av starkt nega-
tivt laddade proteoglykaner. Den héga
molekylira titheten liksom laddningen i
brosket gor att vatten sugs in och spinner
ut nitverket, vilket dr en forutsitening for
broskets biomekaniska egenskaper.

Den mest forkommande proteogly-
kanen ir aggrekan som aggregerar med
hyaluronan s& act mycket stora mole-

kylkedjor bildas. Hyaluronan ir en lang 2>
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Artros

sockerkedja som ocksa verkar som glid-
medel i ledvitskan. Hyaluronan finns
ocksa i tuppkammar och extrake hirifrin
har ibland anvints som ”smérjmedel” vid
artros. Evidensen for denna behandling
ir lag och den specifika effekeen ir inte
sakert urskiljbar fran placebo. Aggrekan
bestar av ett protein till vilket negativt
laddade glykosaminoglykaner (GAG) ir
bundna. GAG ir den frimsta bestands-
delen i glukosamin, som ocksa dr ett like-
medel som anvinds vid artros. I likhet
med tuppkamsextrakt har anvindningen
av glukosamin blivit ifrigasatt, eftersom
den specifika effekten dr nirmast obe-
findig. TLV har dirfor nyligen beslutat
att behandling med dessa likemedel inte
lingre berittigar till rabatt. Ocksa enligt
de preliminira rikdinjerna for rorelse-
organen frdn 2010, om artros, star glu-
kosamin och hyaluronan pa “icke-gora
listan” (2).

For bra ledfunktion krivs ett lagt
glidmotstind samt att brosket effektivt
kan f6rdela den belastning som fortplan-
tas genom benvivnaden. En férutsitt-
ning for detta ir ett broskmatrix av god
kvalitet. Den laga friktionen upprice-
halls genom att ledvitskan med hyalu-
ronan r ett smorjmedel. I samband med
skada eller sjukdom blir leden ibland
inflammerad och f6r mycket vitska
bildas, man far ”vatten i kniet”. Brist
pa ledvitska dr dock inget kint problem
vid ledsjukdom vilket ytterligare talar
emot injektion med ledvitskeliknande
substanser.

Artros 4r var vanligaste ledsjukdom.
Vid artros skadas successivt ledytorna
genom att broskmatrix bryts ned. For
patienten ir huvudproblemet vid artros
smirta vid rorelse och belastning sna-
rare in hur mycket brosk som finns i
leden. Den nedsatta funktionen leder
till minskad aktivitet och férsdmrad hil-
sorelaterad livskvalitet. P4 sd vis skapar
artros betydande handikapp for dem som
drabbas, samtidigt som det kostar sam-
hillet stora belopp. I Sverige beriknades
de direkta kostnaderna till tvd miljarder
2003. De indirekta kostnaderna ir betyd-
ligt hégre och skattades till tio miljarder.
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Prevalens, incidens och aldersartros
ar enligt WHO (The Global Burden of
Disease, 2004) en av de tio sjukdomar
som orsakar den stdrsta globala sjuk-
domsbérdan. Det innebir att artros ir
vanligare dn diabetes och hjirtsvike. Vid
berikning av artrosforekomst inkluderas
vanligen individer som har bide symtom
och rontgenforindringar, vilket ger en
lagre prevalens in om man enbart inklu-
derat dem med symtom. Globalt upp-
skattas att cirka 10 procent av minnen
och 20 procent av kvinnorna over 60
ar har artros i nigon led. Min drabbas
oftare in kvinnor i aldern <45 ar, medan
kvinnor drabbas oftare i dldern >55 ar
().

Rontgenstudier av amerikanska och
europeiska populationer i aldern > 45
ar visar hogst artrosférekomst i knidet:
14 procent for min och 23 procent for
kvinnor. En svensk undersokning visar
att hoftartros ar mindre vanligt, med en
réntgenprevalens pa 1,9 procent bland
min och 2,3 procent bland kvinnor i
Aldern >4s ar. I allminhet ir artros vanli-
gare i Europa och USA dn i andra delar av
virlden. Afrikanska amerikanska kvinnor
har oftare kniartros, men inte héftartros,
in vita amerikanska kvinnor. P4 samma
sitt forekommer héftartros oftare hos
europeiska 4n hos afrikanska kvinnor
(3). Den 6kande andelen ildre medfor
att artrosprevalensen i samhillet kommer
att oka (4). Nir en person soker vird for
ledbesvir 4r det sdledes mycket sannolike
att det ir artros.

Intressant nog verkar incidensen av
artros inte sikert oka efter cirka 75-80 drs
alder. For kvinnor dr den hogsta inciden-
sen i aldersgruppen 65—74 ar (13,5 procent
per 1000 invanare per ar). For min dr
den hogsta incidensen i aldern 2= 75 ar
(cirka 9 procent per 1000 invinare per
ar) (s).

Det faktum att prevalensen okar med
aldern men inte incidensen, betyder att
linken mellan alder och artros inte dr
sjalvklar. Mycket talar for att det snarare
ir expositionstiden for en riskfaktor, som
ju 6kar ju dldre man blir, som ar betydel-
sefullt vid artros.

Etiologi

Nir det giller broskets férmdiga att
fordela belastning behovs ett oskadat
nitverk samt att broskets innehdll av
byggstenar, framfér allt de negativt lad-
dade glykosaminoglykanerna, stir i rela-
tion dll den belastning vi utsitter leden
for. Férutom att broskets kvalitet dr god
med vilbalanserad molekyldr samman-
sattning, krivs for att undvika artros
ocksa att leden skyddas av en god neu-
romuskulir benfunktion.

Fortfarande anses ofta att artros till
betydande del ir idiopatisk. Emeller-
tid, kan man ofta forstd vad som letr till
artros. Dessutom ar flera av de faktorer
som okar risken for artros paverkbara och
symtom med smirta och nedsatt funk-
tion kan framgingsrike behandlas icke-
kirurgiskt.

De viktigaste riskfaktorerna for
kndartros dr 6vervike, muskelsvaghet,
ogynnsam belastning som vid arbete i
huksittning och att "std pa knd”, ledskada
samc irfilighet. Avseende ledskador 4r det
framfor alle meniskskador som stir for
okad artrosrisk. Orsaken ir sannolikt en
daligt fungerande meniskvivnad liksom
om menisken avligsnats forindrar belast-
ningsférhillandena i leden. Det uppstir
okad punktbelastning mellan femur
och tibia som ger 6verbelastning med
utmattning av det kollagena nitverket.
Korsbandsskada verkar inte ge sa hog risk
for artros som man tidigare trott, i varje
fall om den skadade patienten rehabili-
teras och modifierar sin aktivitetsniva.
Diremot medfor en meniskskada i det
korsbandsskadade kniet en kraftigt 6kad
artrosrisk (6).

Intressant nog verkar inte medfodd
varus-/valgusstillning vara en stor risk-
faktor for insjuknande i kniartros. Dire-
mot forefaller forvirvad varusstillning,
exempelvis genom ligamentir insufhi-
ciens tillsammans med medial broskfor-
lust, paskynda artrosforloppet.

Vid varje steg vi tar utnyttjar vi musk-
lernas forméga act bromsa upp den belast-
ning vi lagger pa vira knin och hoéfter.
Detta skyddar lederna. Tvirtom si 6kar
en svag eller utmattad muskel risken for




overbelastning pa leden. Mycket riktigt
sa upptrader larmuskelsvaghet tidigt hos
patienter med kniartros och nagra studier
talar f6r atc muskelsvaghet ocksd bidrar
till artrosutveckling och kndsmirta. Ben-
trining har ocksé visats minska smirtan
och forbittrar funktionen hos patienter
med kni och héftartros. Det ir inte heller
ombdjligt att dvervikeens risk f6r artros
skulle kunna kompenseras med bittre
muskelstyrka.

Specifikt for hoftleden bor tidigare
Perthes sjukdom (cirkulationsstorning
till caput femoris), epifyseolys (glidning
av caput femoris i forhillande till femur-
skaftet) samt hoftledsdysplasi efterfragas
i anamnesen. Dessa tillstaind 6kar risken
for symtomgivande hoftartros liksom att
symtom upptrider i yngre dldrar. Odiag-
nostiserade sidana tillstind skulle kunna
forklara en storre del av hoftartrosen och
mekanismen passar vil med forindrade
belastningsférhillanden mellan acetabu-
lum och caput.

Vid handartros kan framfor alle
tumbasartrosen forklaras av upprepad
overbelastning medan ovrig fingerartros
sannolike har en stark genetisk kompo-
nent. Patienter med tumbasartros har
oftast svag thenarmuskulatur. Detta
medfor act tumbasen far diligt ledskydd
liksom att rorelser ofta tas ut i ledens
dndlage. Ortos kan hir vara ett alterna-
tiv. Thenartrining, som teoretiskt skulle
kunna vara av godo, har emellertid innu
inte testats i vetenskapliga studier.

I stort dverensstimmer riskfaktorer for
forsimring av artros de for insjuknande i
artros. Anamnestiskt finns det skyddande
faktorer sa som god mental hilsa, socialt
stdd, god tilltro till sin egen forméaga att
kunna péverka sin sjukdom, god muskel-

stytka och god kondition.

Patogenes
En hég, negativ laddningstithet ger sale-
des ett hogt osmotiske tryck som medfor
att vatten sugs in i brosket, vilket spanner
upp vivnaden. Detta vivnadstryck mot-
verkas av det kollagena nitverket.
Experimentella data visar en relation
mellan negativ laddning i brosket och

dess biomekaniska egenskaper. Det dr
nir det kollagena nitverket skadas och
broskmolekyler bryts ned och forloras
utan kompensatorisk nysyntes, som
artros Uppstar.

For att brosket ska klara det dagliga
livets pafrestningar krivs intake kom-
positvivnad vilket forutsitter normalt
fungerande kondrocyter och homeostas,
det vill sdga balans i nybildning och ned-
brytning av broskmatrixmolekyler. Vid
artros blir denna balans stérd och mer
brosk bryts ned 4n vad som nybildas.
Broskets kvalitativa egenskaper forsimras
och motstindskraften mot negativa yttre
fakcorer forsvagas i en ond cirkel. Den
forindrade broskstrukeuren kan bedémas
med kontrastforstirkt MR och broskviv-
nad som gradvis forlorats och frisatts som
nedbrytningsprodukter i form av olika
broskmolekylfragment kan mitas med
biomarkérteknik i ledvitska, urin och
serum.

Pa molekyldr nivd 4r brosket en
mycket dynamisk vivnad som kidnner
av vilka krav som stills p& leden. Om
kraven gradvis och mattligt 6kar, adap-
terar sig brosket och dess motstdndskraft
mot yttre pafrestningar forbittras. Expe-
rimentella studier visar att nysyntesen
av matrixmolekyler 6kar nir brosk sti-
muleras mekaniskt. Djurforsok visar att
mittlig grad av trining hos friska hundar
paverkar brosket att oka sitt innehéll av
aggrekan, medan for litet eller for mycket
trining minskar mingden aggrekan.
Broskets belastningsfordelande formaga
(kvaliteten) forbittras siledes genom att
mingden sockerkedjor okas via nysyn-
tes. Om leden diremot avlastas forlorar
brosket sockerkedjor, med simre stot-
upptagande formaga som foljd.

Manga studier stoder att trining inte
bara minskar symtomen vid artros utan
ocksa forbiattrar broskets forméga att for-
dela belastning genom att stimulera till
okat aggrekaninnehall. Samtidigt skyddar
en stark muskel brosket mot 6verbelast-
ning. For mycket stillasittande i kom-
bination med viktokning 6kar diremot
belastning pd leden utan att 6ka mingden
aggrekan. Om obalans fir fortgd for linge

okar det risken for skada pa det kollagena
nitverket. De strukturella broskférind-
ringarna Svergar till att bli irreversibla.

Klinisk bild och diagnostik

Debuten av artros ir ofta smygande med
okande stelhet och belastningssmirta
som forsta symtom, speciellt i hoften.
I kndet kan symtomdebuten komma
mer plotsligt och av ett obetydligt vald
som normalt inte skulle ge langvariga
symtom. Generellt utvecklas artros ling-
samt och tiden mellan forsta symtom och
att forandringar blir synliga pé rontgen
ir ofta mer 4n tio ar. Kombinationen av
symtom, funktion och strukturella for-
dndringar skapar svarighet att nd enighet
om hur tillstindet ska diagnostiseras. Av
tradition soker den medicinska profes-
sionen objektiva och kvantifierbara
mitmetoder. D4 instrument som miter
symtom och funktion dnnu sa linge 4r
mindre utvecklade har réntgenunderssk-
ning, som ju ir var dldsta mojlighet att
avteckna skelettet, blivit en ofta anvind
metod vid diagnostik av ledbesvir. Emel-
lertid pavisas typiska forindringar i form
av ledspringesinkning sent i forloppet.
For patienten 4r det nedsatt rorlighet,
oberoende av om det féreligger ront-
genologiska ledforindringar eller inte,
som uppfattas som mest begrinsande i
det dagliga livet och som f6r patienten
till sjukvérd. Infor planering av ledpro-
tesoperation dr réntgenundersokning
ovirderlig, vilket knappast 4r fallet infor
bedémning av andra behandlingsmoilig-
heter. Det ir ocksa viktigt att minnas att
sambandet mellan rontgenférindringar
och symtom ir svagt, sirskilt vid ldcc
till mattliga rontgenforindringar. Dess-
utom ir symtomen ofta fluktuerande,
s& att perioder av férsimring vanligen
foljs av en period med minskade besvir.
Lingden pa dessa perioder av forsim-
ring och forbituring kan variera fran
dagar till manader. Emellertid kan som-
liga férsimras relativt snabbt medan det
hos andra gir vildigt lingsamt och hos
vissa stannar till och med férloppet av.
Inte sillan medf6r dock artros en gradvis

forsimring av symtom over tid. Detdri 2
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Artros

detta sammanhang ocksd virt att minnas
att manga patienter upplever att kniet
ar instabilt utan férekomst av led- eller
korsbandsskada. Detta beror sannolikt
pd nedsatt neuromuskulir funktion. Det
kan vara pd sin plats att avfirda nigra ofta
forekommande pastdendena om artros:

1) Eftersom knidsmirtorna inte syns
pa rontgen dr det i alla fall inte artros.

2) De artrosforindringar som syns
pa rontgenundersokningen dr smé och
foranleder ingen operation. Innan rént-
genforindringar blir gravare finns det
inget att gora.

3) Artros kommer med stigande dlder
och ir en alderssjukdom. Eftersom vi inte
kan gdra ndgot it dldern kan inte heller
artros paverkas.

Klinisk undersékning

Som framgir av den preliminira ver-
sionen av de nationella rikdinjerna for
rorelseorganens sjukdomar ir anamnes
och klinisk undersékning grundlig-
gande och ofta tillrickligt i den pri-
mira utredningen av knibesvir. Om
sjukhistoria och kroppsundersokning
inte ger misstanke om skada eller all-
varlig sjukdom och om besviren bedoms
som mittliga, kan man initialt behandla
symtomatisk och kontrollera effekten av
behandlingen efter ndgra manader innan
vidare utredning sker. Endast dd osiker-
het rdder om diagnos eller dir specialist-
remiss overvigs dr rontgenundersokning
av virde.

Innan man tar stéllning till behovet av
radiologisk utredning maéste siledes en
klinisk bedémning av leden géras. Det
innefattar en anamnes avseende symto-
mens:

* lokalisation

* debut

* duration

* karakeir

* forlopp

* eventuellt given behandling

samt en fysikalisk undersokning

I anamnesen dr det vikeigt ate efter-
héra om besviren debuterat i samband
med nigon form av direkt eller indirekt
(vridvild) trauma och om det forekom-
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Artrosdiagnostik sammanfattning:

Kndartrospatienter med belastningsrela-
terade besvar fran knaet, ldre dn cirka 40
ar och med rorelsestelhet pa morgonen
mindre dn 30 minuter, krepitationer, ned-
satt rorelseomfang och ledsvullnad har
vanligen artros och ska erbjudas behand-
ling, oberoende av om roéntgenforand-
ringar foreligger. | anamnesen ska sarskilt
tidigare meniskektomi och korsbandsskada
liksom ett hogt BMI uppmarksammas, da
dessa faktorer medfor 6kad risk.

Hoftartros hos patient med alder 6ver cirka
45-50 &r i kombination med rorelsestelhet
pa morgonen mindre &n 30 minuter som
soker med belastningsrelaterade besvar
fran hoften ofta med inskréankt rorlighet
(speciellt indtrotation) och stelhet ska
erbjudas behandling, oberoende av om
rontgenférandringar foreligger. | anamne-
sen bor tidigare hoftledsjukdom beaktas
da sadana tillstand kan 6ka risken for sym-
tomgivande hoftartros liksom att symtom
upptrader i yngre aldrar.

mer mekaniska symtom (lasningar),
recidiverande vitskeutgjutning (hydrops)
eller instabilitet. Vid den fysikaliska
undersokningen, som ocksd bér omfatta
nerv-/Kirlstatus, fists ocksa vikt vid rorel-
seomfing och stabilitet.

Ur ett pragmatiskt perspektiv blir
svaret pa frigan hur onda leder och artros
ska diagnostiseras beroende av vad diag-
nosen ska leda till. Fér de allra flesta med
ledbesvir 4r inte operation aktuell. Efter-
som endast cirka 10 procent av artrospo-
pulationen far ledprotes kommer onda
leder att riskera bli utan behandling om
rontgenfdrindringar vore utslagsgivande.
Vid typiska besvir av rorelserelaterad
ledsmirta och stelhet ir siledes rént-
genundersdkning ofta dverflodig for att
starta behandling. Det dr ocksd viktigt att
minnas att artros inte ir ett livshotande
tillstind. Nir diagnosen stillts bér sna-
rast icke-kirurgisk behandling med sjuk-
gymnast inledas. Om det senare skulle
visa sig att en meniskskada, som kriver
kirurgisk atgird eventuellt foreligger har
ingen skada skett, snarare ir patienten i
bittre lige rehabiliteringsmissigt. Risken
r annars att manga skulle utsittas for
kirurgi i onédan.

Andra metoder att undersoka leder
Framfor allt tvi metoder som frimst giller
kniet behover diskuteras avseende artros;
magnetkameraundersokning (magnetre-
sonanstomografi, MRT eller MR) och
artroskopi. I borjan anvindes artroskopi
mycket for att se efter hur kndet sdg ut.
Nu finns bred uppslutning bakom att
anvinda artroskopi for kirurgisk atgird
snarare 4n for diagnostik.

Medan MR ir en utmirkt metod for
att pavisa forindringar i kniledens olika
vivnader ir nackdelen att man ibland
uppticker forindringar som felaktigt
uppfattas vara relaterade till de aktuella
besviren, med atf6ljande risk for onodig
och missriktad behandling.

Eftersom debuten av knisymtom av
patienten ofta relateras till ett mindre
trauma, 6kar sannolikheten for att slut-
satsen om orsak ska bli nigon form av
”skada”. I kniet leder det ofta tanken till
“meniskskada”. Ofta skadas den mediala
menisken och smirtorna forliggs da pa
samma plats som den mediala artrosen.
Eftersom menisken inte syns med ront-
gen genomfors ofta MR som i stort sett
alltid pavisar signalforandringar i menis-
ken hos alla 6ver 35—40 ar. Emellertid
visar en studie frin 2008 att manga for-
indringar i exempelvis menisker finns
i lika stor omfattning hos besvirsfria
individer (7).

Att en pavisad forindring tekniske ar
mojlig att paverka med kirurgi innebér
med andra ord inte att den nddvin-
digtvis ger symtom eller alltid beho-
ver atgirdas. Studien visar dessutom
att exempelvis meniskforindringar dr
vanliga bifynd som 6kar med stigande
alder och att de 4r ett regelmissigt fynd
hos patienter med radiologiskt pavisbar
artros. Risken for act MR-svaret ska leda
till artroskopi dr overhingande vilket
medfér att korrekt diagnostik f6rdréjs
och fdrsenar start av evidensbaserad
behandling enligt nedan.

Artroskopi vid artros eller menisk-
skada har undersékes i nigra mycket
vildesignade studier dir man jimfort
artroskopi med placebo samt ocksa med
bentrining (8, 9, 10). Slutsatsen ir att en




artroskopi ger en placeboeffekt och att
den inte sikert tillfér nagot till de goda
resultat som trining ger. Erfarenheten
visar ocksé att minga av dessa patienter
ofta inte fér tillricklig symtomlindring
av en artroskopi. Det dr ocksd viktigt
att tinka pé att dessa resultat giller pa
gruppniva. Inom professionen pagér en
debatt om vilka patienter med meniskle-
sion som skulle kunna fi hjilp av en
artroskopi. Studier som kan svara pi
detta saknas. Eftersom det inte ir farligt
att rora pé sig och trina sitt ben torde
den artrosbehandling som riktlinjerna
beskriver ordineras till de flesta av dessa
patienter under cirka 2-3 ménader. Dir-
efter fir ett eventuellt artroskopibehov
dter bedémas. Sjilvklart giller inte detta
patienter med lasta knin och strickde-
fekt eller efter trauma med knismirta
och hemartros.

Att artroskopi dr en dtgird som over-
utnyttjas har uppmirksammats i Oppna
jimforelser 2009 (htep://www.skl.se/).
Antalet artroskopier som utférs pé tvek-
sam indikation pa patienter med artros
eller meniskskada 6ver 40 ar uppskatta-
des for 2008 till 10 000, av 12 000 utférda
artroskopier pd dessa diagnosgrupper. Av
dessa hade cirka 6 0oo bara diagnosen
artros. I den preliminira versionen av
de nationella riktlinjerna for rérelse-
organens sjukdomar stir ocksd artro-
skopi vid artros pa icke-gora listan”.
Det finns anledning att misstinka att
antalet MR-undersokningar av kniet
pa denna patientgrupp ocksa ir alltfor
vanlig, nigot som ocksd uppmirksam-
mats i Nationella Medicinska Indika-
tioner (heep://www.skl.se).

Differentialdiagnoser
Vid specifikt rontgenfynd annat dn artros
(exempelvis frakeur, nekros, tumér, artrit)
bor diagnos sikerstillas. Ofta dr dessa
patienter remissfall till specialistklinik.
Osteonekros uppticks relativt sent
med vanlig réntgen, det vill siga efter
flera manader, och da ses oftast samtidigt
broskreduktion. Anamnesen med plots-
lig smirta skiljer sig gentemot den vid
artros dir forloppet dr mera smygande.

Ibland leder osteonekros till snabb artros-
utveckling och behov av ledprotes.

Forkalkningar ses bra med vanlig ront-
gen. Kondrokalcinos eller kondromatos
behéver ingen vidare utredning.

Osteochondrit kan ibland behova
MR-undersokning for att ge yteerligare
information om eventuella broskskador.

Vid godartade tumérer, som osteom
eller cartilaginir exostos, behovs oftast
inte vidare utredning.

Om det finns annan palpabel tumor
eller om radiologen misstianker elakartad
tumor, eller dr osiker pad om den dr god-
eller elakartad, behévs ofta MR-under-
sokning i den fortsatta utredningen.

Behandling

Som framgir av den preliminira ver-
sionen av de nationella riktlinjerna for
rorelseorganens sjukdomar/artros, ir
information om artros och betydelsen av
aktiv livsstil, viktreduktion for de som 4r
overviktiga samt rid om trining det som
ska erbjudas alla patienter med artros si
tidigt som méjligt i sjukdomsforloppet.
Ett flertal kliniska studier visar att tri-
ning, ofta i kombination med viketned-
ging, minskar smirtan och forbittrar
funktionen vid artros. Ofta underlittas
traningen om patienten skickas till sjuk-
gymnast.

I dlligg kan vissa patienter ibland
behova farmakologisk behandling. I forsta
hand prévas vanligen fulldos paracetamol.
Om NSAID anvinds ska riskfaktorerna
hog alder och tidigare magbesvir upp-
mirksammas. Hjilpmedel eller ortoser
for att klara av aktivitet i vardagen eller for
atc klara av att genomfora rekommende-
rad trining kan ibland anvindas. Hinvis-
ning till artrosskola rekommenderas dir
sidan verksamhet finns. Dessa behand-
lingsrekommendationer ér till stor del lika
nationella och internationella rikdinjer
for behandling av artros (12, 13, 14).

Remittering for kirurgi

En icke ovanlig fragestillning i remiss
till ortopedisk klinik vid ledbesvir utan
sikra rontgenologiska forindringar dr
“artroskopikrivande meniskskada”, nir

patienten uppvisar besvir frin mediala
sidan av kniet. Ibland har en MR-under-
s6kning pévisat signalforindringar som
tolkas som degenerativ skada i mediala
menisken. Av ovan framgar att remiss
till ortopedisk klinik f6r bedémning av
operation i de flesta fall ska ske forst da
adekvat icke-kirurgisk behandling har

provats utan tillfredsstillande resultat. I

oklara fall av nedsatt arbetsformaga kan

ocksa remiss dvervigas. I de allra flesta
fall bér fragestillningen vara behov av
protes dir foljande ska framgi:

¢ Vikt/BMI,

* allmin medicinsk bedémning inklu-
sive ledstatus,

e kvarstiende eller forvirrade besvir
trots adekvat icke-kirurgisk behand-
ling under tre till sex manader med
sjukgymnastik och artrosskola,

* patienten ir positivt instilld till opera-
tion,

¢ aktuell réntgenundersokning, limpli-
gen hogst 6 manader gammal,

e vilovirk/st6rd nattsémn,

* belastningssmirta/kort gdngstricka.

Prognos

Det ir av vikt att patienten har fitt adek-
vat information om vilket resultat som
kan uppnés av en ledprotesoperation,
om denna fragestillning ar aktuell, sa
att balans rader mellan patientens f6r-
vantningar och sjukvirdens méjligheter.
Naturligtvis r det inte mojligt att med
sikerhet forutsidga prognosen for den
enskilde, men pd gruppbasis ar utfallet
efter protesoperation mycket bra med
god effekt pd smirta och livskvalitet
(heep:/ Iwww.jru.orthop.gu.se/).

Hos dem med starkt paverkad livskva-
litet och dir leden ir destruerad, betyder
en ledprotesoperation att livskvaliteten
stiger till samma niva som for patienter
utan artros.

Komplikationer

De allvarligaste komplikationerna till
artros, om in sillsynta, ssmmanhinger
oftast med operativa ingrepp. Risken
att fa infekeion vid ledprotesoperation i

Sverige ir ldg, lingt under en pd hundra. 2
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Artros

Efter protesoperation finns alltid risken
atc protesen ska lossna. Vanligen riknar
man med att mer in 90 procent av prote-
serna sitter lingre 4n 10-15 ar. En smirt-
sam artros medf6r obehandlad kraftigt
sanke livskvalitet och svérigheter att réra
sig. Det senare ir forknippat med ménga
andra invirtesmedicinska tillstind som
starkt paverkar hilsan.

Sarskilda och/eller féorebyggande rad
Det finns idag ingen evidens att artros
kan forebyggas. Det faktum att kanske
hilften av patienterna med artros ofta
inte progredierar under manga ér stoder
tanken att artros beror pa faktorer som
kan péverkas och att behandling av led-
besvir tidigt i férloppet skulle kunna vara
preventiva och forhindra 8kande och irre-

versibla ledbroskskador.

Texten ir en ndgot avkortad version av
en text som i sin helhet finns atc ldsa pa
NetdoktorPro.se: www.netdoktorpro.se

Foto: Kennet Ruona
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Vidare information
Behandlingsrekommendationer, Likemedels-
verket
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/
Halso---sjukvard/Behandlingsrekommenda-
tioner-arkiv/Behandlingsrekommendation---
arkivlista/Artros/

Preliminar version av Nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar 2010
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkata-
log/Attachments/18174/2010-11-15.pdf

Osteoarthritis — National clinical guideline
for care and management in adults, NHS och
NICE

http://www.nice.org.uk/nicemedia/
live/11926/39720/39720.pdf

Guidelines, American Collage of Reumatology
http://www.rheumatology.org/practice/
clinical/guidelines/oa-mgmt.asp

Guideline on the Treatment of Osteoarthritis
(OA) of the Knee, AAOS
http://www.aaos.org/Research/guidelines/
OAKguideline.pdf

Handartros
http://ard.bmj.com/cgi/gca?allch=&SEARCHID
=1&FULLTEXT=management+of+hand-+oa&FIR
STINDEX=0&hits=10&RESULTFORMAT=&gca=a
nnrheumdis;66/3/3778&allchb=

Knaartros
http://ard.bmjjournals.com/cgi/content/
full/62/12/1145

http://ard.bmj.com/content/59/12/936.full

Hoftartros
http://ard.bmjjournals.com/cgi/content/
full/64/5/669

www.boaregistret.se
www.reumatikerforbundet.se
http://www.jru.orthop.gu.se/

ICD-10 Diagnosgrupp enligt ICD10 som &r aktu-
ella vid ledbesvér ar: M16, M17, M25.5, dar de tva
forsta oftast anvands vid rontgenologisk artros
och M25.5, artrossymtom utan sakra rontgeno-
logiska férandringar.
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Artresskola

Artrosskola i primdrvarden
16 ars erfarenhet fran Malmo

Artrosskola utgor en del av basen i
behandlingen av patienter med artros.
Priméarvarden ar darfor lamplig niva
for artrosskolan och artrosskola har
dessutom visat sig kunna forbattra
funktionen hos patienter med artros.

Introduktion

Behandling av artros har under senare ér
tagit en spannande rikening. Fran uppfatt-
ningen att leden var nedsliten och att det
egentligen inte gick att gora si mycket for-
utom avlastning, smirtlindring och senare
kirurgi, uppmuntrar vi nu patienterna till
egenvird med hjilp av information och
patientskolor, dir aktivitet dr ett viktigt
inslag (1-4). Sedan nagra ir tillbaka finns
ocksd BOA (Bittre Omhindertagande
av patienter med Artros), som syftar till
att ge alla patienter med artros adekvat
information och trining i artrosskola, i
enlighet med gillande behandlingsrikt-
linjer (5).

I Malmé har det funnits artrosskola
i primirvirdens regi sedan 1994 (6).
Denna artrosskola vixte fram pd initiativ
fran sjukgymnaster och arbetsterapeuter
i primédrvirden och har hela tiden varit
integrerad i verksamheten utan specifik
eller extern finansiering. Det som skiljer
Malm@s artrosskola fran en del andra
artrosskolor dr att man inda frn star-
ten arbetat integrerat med sjukgymnast
och arbetsterapeut tillsammans, och
att skolan rikrat sig till patienter med
artros bade i nedre och ovre extremite-
ten. Denna artrosskola 4r nyligen utvir-
derad i en randomiserad, kontrollerad
studie som dels visade att artrosskola gir
utmirke att genomfora i primédrvarden,
men ocksd pa positiva effekeer pa sjilv-
skattad hilsa och i viss min funktion,
men inte pé self-efficacy (tilltro till egen
forméga) (7).

Vi vill nu dela med oss av vér erfaren-
het av 16 ars arbete med artrosskolor i
primirvirden samt utveckling och utvir-
dering av dessa.
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Artrosskolan i Malmo
I Malmé startades artrosskola redan 1994.
Behandlande likare, sjukgymnast eller
arbetsterapeut remitterar patienten till
artrosskolan, men egenremiss anvinds
ocksd. Inklusionskriterier dr rontgenveri-
fierad eller kliniske diagnostiserad artros
i ndgon eller flera leder i extremiteterna,
samt att patienten kan tillgodogdra sig
undervisning i grupp. Initialt ingick sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och reumatolog i
teamet och pedagogiken var inrikead pé att
ge generell information om artros. Senare
involverades ocksa dietist och sjukskoter-
ska och reumatologen byttes mot ortoped-
specialist. Initialt bestod artrosskolan av
fem triffar med tre timmar varje tillfille.
Som nimnts ovan bestod undervis-
ningen i bérjan till stora delar av generell
information om sjukdomen, likeme-
del, operationstekniker, triningsmeto-
der och bandage. Under arens lopp har
artrosskolan utvecklats mot ett mera
patientcentrerat undervisningssitt, dir
kommunikationen blir tvavigs istillet
for envigs. Vi forsoker fi deltagarna att

vara aktiva genom att de tar upp olika
problem i det dagliga livet vilka sedan dis-
kuteras, med forhoppningen act formégan
att utveckla egna coopingstrategier stirks.
Patienterna fick ocksa méjlighet att prova
pa specifikt anpassad trining vid et ill-
fille. Var utvdrdering visade dock att den
beteendeférindring mot 6kad fysisk akei-
vitet och dkad self-efficacy som vi dirmed
hoppades uppni uteblev (7). Diremot
forbattrades funktionen.

Utveckling av artrosskolan
Under de senaste fem dren har Artros-
skolan i Malmé genomgartt olika for-
indringar. Dels for att beméta det hoga
patientflode, dels for ate det kommit fram
nya riktlinjer f6r denna patientgrupp.
2008 startade BOA (www.boaregistret.
se), ett 3-drigt samverkansprojekt mellan
Region Skéne (dir Artrosskolan i Malmé/
Trelleborg var med), Vistra Gétalands
Regionen, Virmlands landsting och Vis-
terbotten. Syftet dr som beskrivits i bak-
grunden att alla patienter med artros ska
erbjudas likvirdigt omhindertagande oav-




sett var det sker inom sjukvérden, och att
kirurgiska ingrepp enbart ska erbjudas da
icke kirurgisk behandling provats och inte
gett tillfredstillande resultat. Artrosskola
dr ett sddant icke-kirurgiskt omhinder-
tagande.

Milet med Artrosskola ir att 6ka
patienternas livskvalité och aktivitetsniva
samt att minska sjukvirdskonsumtio-
nen och idven sjukskrivning f6r denna
patientgrupp. Inom BOA anvinds stan-
dardiserade frageformuldr for acc utvir-
dera Artrosskolan. Dessa formulir fylls i
innan Artrosskolan, efter tre minader och
efter ett ar. Sedan 2008 di Artrosskolan i
Malmé gick med i BOA anvinder vi oss
av detta utvirderingsformulir.

De senaste tre aren har vi haft cirka 24
skolor/ar med 12 deltagare i varje skola.

I Malmé bestar varje Artrosskola idag
av fyra teoritillfillen 4 tvd timmar. Det
ar fortfarande sjukgymnaster och arbets-
terapeuter som héller i tre av tillfillena,
samt en dietist som pratar om kost. Vid
ett tillfille deltar ett artrosombud (patient
med artros), som berittar om sina erfa-
renheter som “patient”. Artrosombuden
utbildas, finansieras och tillhandahills
av Reumatikerférbundet. I Atrosskolan
ingar information om bland annat ana-
tomi, sjukdomslira, fysisk aktivitet/trd-
ning, ergonomi, smirta/smirtlindring
samt kost. Patienterna uppmuntras att
vara delaktiga med frdgor och diskussio-
ner. Malet dr att 6ka patienternas kunskap
om sin sjukdom, att oka/bibehalla deras
fysiska aktivitetsniva samt att ge “hjilp dill
sjalvhjilp”.

Innan Artrosskolan bérjar triffar
patienterna med hoft-/knibesvir en sjuk-
gymnast och efter Artrosskolan erbjuds
dessa patienter en individuell triningsge-
nomging med sjukgymnast. Patienter med
handartros erbjuds en individuell trinings-
genomgang med en arbetsterapeut.

Efter denna genomgéing far patien-
terna trina sitt program hemma eller i
grupp. For hoft-/knipatienterna giller tva
ganger per vecka under sex veckor. For
handpatienterna ir det individuellt antal
ganger. Avslutningsvis f6ljs patienterna
upp individuellt efter tre manader och
efter ett &r skickas utvirderingsformuldr
hem till patienterna.

Var malsitening har hela tiden varit
act artrosskolan ska ge patienten okad
mbojlighet dill sjdlvhjilp. Det har dirfor
inte varit viktigt att mita forindringar
pa organ-nivi, utan mer forindringar i
aktivitet och delaktighet. Dirfor har vi
sedan varen 2007 anvint oss av EQsD
och ASES som utvirderingsinstrument
(8, 9), vilka ingér i BOA:s frageformulir.

Erfarenheten vi fict av minga ars arbete
med Artrosskola ir att samarbete mellan
olika yrkesgrupper ir ett effektivt och bra
sdtt att jobba med denna patientgrupp. Vi
tycker ocksd att vi visat att primirvirden
limpar sig vil for att ta hand om patien-
ter med artros, som dessutom ir vanligt
forekommande i primirvirden.

Eva EkvaLL Hansson

Leg sjukgymnast,

Med Dr. Lunds Universitet samt
virdcentralen Granen i Malmé
MALIN LUNDGREN-]JONSSON
Leg sjukgymnast, BSc,

Abels Rehab i Malmé
ANNE-MARIE RONNHEDEN
Leg sjukgymnast,

virdcentralen Granen i Malmé
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Provinsialldakarstiftelsens kurser hosten 2011

Vid Provinsiallakarstiftelsens méte i mars beslutades att ge medel till foljande

fortbildningskurser hésten 2011:

Sjukskrivning i konsultationen
. Diabetes typ 2

. Barnsjukdomar for distriktsldkare

[ NS I N VU )

. Praktisk juridik for allmdnlékare - intyg, lagar, sekretess
. Praktisk diagnostik och behandlig av idrottsskador

. Ndr doktorn tar av sig skorna — en utbildning om sjukvard i hemmet

Provinsiallakarstiftelsens andamal ar att framja distriktslakarnas fortbildning och for det
andamalet far endast avkastning av stiftelsen grundkapital anvandas. Kursavgifterna ar
differentierade och beroende av antal kursdagar och om det ar internat eller inte. Kursplatserna
kommer att lottas ut om det finns tillrackligt manga sokande.

Inbjudan med mer detaljerad information om kurserna kommer att skickas uti april till alla
DLFs medlemmar. Information om Provinsialldkarstiftelsen kurser kommer dven att finnas

pa DLFs hemsida.

Mycket valkommen med din anmalan!
Britt Bergstrom

DLF representant i Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 20II 15



ANNONS



Alimanlakardagarna 2011
Oberoende fortbildning i allmanmedicin

I slutet av januari anordnade Kursdoktorn tre dagars utbildning for specialister i allmé@anmedicin:
Allminlikardagarna. Arets méte, det fjirde i ordningen, hélls i Goteborg och Distriktslidkaren
fanns pa plats under nagra av foreldsningarna.

ursdoktorn ir en nationell
fortbildningsorganisation for
allminlikare som verkar helt

fristdende frin likemedelsindustrin och
andra utomstdende intressenter. Varje ar
anordnas ett 40-tal kurser. En av dessa
ir Allminlikardagarna, ett forum for
fortbildning och uppdatering med fore-
lasningar, workshops, seminarier och
utstdllningar pa programmet.

Lakej eller ledare?
Efter en vilkomsthilsning av Kursdok-
torns chef Ingmar Lonquist inleddes drets
Allminlikardagar med en debatt mellan
SFAMs ordférande Eva Jaktlund och
Anders Nilsson frin DLFs styrelse. De
bida turades om att ta motsatta stind-
punkter till ett flertal frigor, och publi-
ken fick ta stillning genom att rosta.
En fraga som debatterades var instill-
ningen till de 6kade kraven pa att ta upp
livsstilfragor med patienterna utifrin
Socialstyrelsens forebyggande arbete.
Argument som fordes fram mot dessa
insatser var bland annat att det innebir
extra arbete utan nigon resursforstirk-
ning och att det saknas evidens for att
insatserna faktiskt forbittrar minniskors
hilsa. Argument som talade for insatserna
var att allminlakare faktiske dr experter pd
hilsa och att ett fungerande primirpre-
ventivt arbete skulle innebira stora hilso-
ekonomiska vinster, och i férlingningen
minskat tryck pa mottagningarna.
Andra fragor som debatterades var om
specialistutbildningen dven fortsatt ska
vara lika lang som den ir idag eller om
den bor forkortas och anpassas till dvriga
Europa, om primirvéirden ska vara ett

F

Eva Jaktlund, SFAM och Anders Nilsson, DLF
i debatt om allmanlakarens roll.

nationellt uppdrag eller handhas av de
enskilda landstingen, och hur ansvarsfor-
delningen gentemot Forsikringskassan
ska se ut i samband med sjukskrivningar.

Kéanslans skdrpa - tankens inlevelse

Professor Ingela Josefson, fore detta
rektor for Sédertorns hogskola, Hud-
dinge och forskare vid universitetet i
Bods, Norge talade om tyst kunskap —
den del av kunnandet som faller utanfér
vetenskapens strikta modeller och som
ofta yttrar sig i formagan att uppticka
om nigot inte stimmer. Ingela Josefsons
intresse for dessa frigor vicktes under
hennes arbete vid Arbetslivsinstitutet,
da hon bland annat deltog i en studie
av datoriseringen av Forsikringskassan
och den forlust av yrkeskunnande den
medfdrde. I en senare studie intresserade
hon sig for sjukskoterskeutbildningen —
en akademisk utbildning till ett prakeiskt
yrke. Hon har dven genomfort en studie
och skrivit en bok om konflikten mellan
akademi och praktik for allminlikare.

— Det finns s& mycket viktig kunskap
som inte gir att formulera, och vird-
arbete kan inte reduceras till tillimpad
vetenskap, konstaterade Ingela Josefson.
Likaryrket méste naturligtvis vila pa
vetenskaplig grund, men man fir f6r den
skull inte underlita att reflekeera dver den
egna yrkespraxisen.

Dessa tankar dr inte nigot sentida
pafund. Aristoteles talade om praktisk
visdom, och att minniskan bor leva s
dugligt och rittradigt som méjligt. Dug-
lighet kan dock inte ldras ut utan méste
erdvras med praktiska erfarenheter.

En duglig likare méste enligt Aristo-
teles inte bara vera arr, det vill siga ha
gedigna medicinske vetenskapliga kun-
skaper, utan dven veta hur, alltsi kunna
omsitta den teoretiska kunskapen i
praktiska firdigheter. Dessutom maste
lakaren veta ndr; det vill siga i vilka situa-
tioner det dr lampligt att gora eller avstd
frin att gora nigot. Den traditionella
vetenskapliga utbildningen bérjar med
veta att och fortsitter sedan med vera hur,
medan veta nér ges mycket lite plats. Veta
ndr-kunskap kan dock fingas upp med
hjilp av exempel.

— M@tet med patienten ir det mest
centrala i lakaryrket. For att ett sadant
mote ska vara lyckat krivs ett oppet
sinne, med vil utvecklad urskillnings-
formaga, uppmirksamhet, formaga till
improvisation, fantasi och kinsla — den
konstnirliga delen av likekunskapen.

Global hélsa
Gunilla Krantz, specialist i allminme-
dicin och socialmedicin samt docent i

folkhilsovetenskap vid Sahlgrenska aka- 2
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Ingela Josefson holl ett mycket
uppskattat foredrag om betydel-
sen av tyst kunskap.

demin, beskrev nigra av utmaningarna
med global hilsa. Hon berittade att det
globala sjukdomspanoramat genomgatt
ett skifte under senare ar. Tidigare domi-
nerade infektionssjukdomarna i factiga
linder och de kroniska sjukdomarna i
rika. Idag har de kroniska sjukdomarna
nétt dven de fattiga linderna, i synnerhet
den framvixande medelklassen. I vissa
linder har infektionssjukdomarna sam-
tidigt minskat, i andra inte.

— Mycket har faktiske blivit bittre,
men det ar langt ifran bra, konstaterade
Gunilla Krantz. Hilsans ojamlikhet ar
fortfarande omfattande, mellan virlds-
delar, mellan linder och mellan individer.

En speciell form av ojimlikhet ar den
som rader mellan kénen. Den yttrar sig
redan i fosterstadiet i form av konsselek-
tiva aborter. Flickor har dven hégre déd-
lighet pa grund av simre nutritionsstatus
och simre hilso- och sjukvird. Dessutom
har de simre tillging till utbildning. Ett
indiskt ordsprak speglar en alltfor vanlig
instdllning tll dottrar: ”Atc uppfostra
en flicka 4r som att vattna en blomma i
grannens tridgird.” Ytterligare ett omréde
som drabbar kvinnor ir graviditets- och
forlossningsrelaterad dodlighet.

I sin forskning inriktar sig Gunilla
Krantz dven pa vild i ndra relationer, med
projeke i Sverige, Pakistan och Vietnam.
Skillnaderna mellan linderna ir stora.
Nir det giller vild mot kvinnor ir situa-
tionen i Pakistan betydligt svirare dn i
Vietnam, dir man talar mer 6ppet om
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Gunilla Krantz talade om utveck-
lingen inom global hélsa, med
sarskilt fokus pa kvinnors halsa.

Katarina Turesson ratade ut en
rad fragetecken om personlig-
hetsstorningar.

problemen och dir kvinnomisshandel ar
forbjudet i lag.

Den kanske frimsta dtgirden for att
minska vildet mot kvinnor ir utbildning.
Dirtill kommer att forbittra kvinnors
tillgang till och kontroll éver ekono-
miska resurser samt okade mojligheter
att paverka beslutsfattandet.

Personlighetsstorningar

Katarina Turesson, specialist i psykiatri
och psykoterapeut, framhéll att person-
lighetsstorningar ir ett komplext och
svardefinierat begrepp som bér betraktas
som dimensionellt snarare in kategoriskte,
detvill siga grinsen mellan personlighets-
storning och “normal” personlighet ar fly-
tande. En rad olika skattningsinstrument
anvinds, men samstimmigheten mellan
dessa ir dalig.

Personlighetsstérningar drabbar 12%
av befolkningen, men endast 10% av
dessa har en allvarlig storning. Tillstdndet
betraktas som kroniskt, men majoriteten
forbattras med tiden, dock inte fobiska
personlighetsstorningar. Borderline-stor-
ning 4r oftast virst i 25-arsildern, for att
sedan litta efter 30 ars dlder.

— I tonaren ir alla borderline, forkla-
rade Katarina Turesson, det r i hog grad
en friga om mognad.

Att f3 en personlighetsstérning diag-
nostiserad kan ha bade for- och nackde-
lar. Det finns risker med att patologisera
ett tillstind, och diagnosen kan péaverka
bade forsikringar och framtida anstill-

ningsméjligheter. A andra sidan kan den
bidra till 6kade behandlingsinsatser.

I DSM-IV-TR definieras tio olika per-
sonlighetsstorningar som delas in i tre
kluster. Samsjukligheten dr dock stor; de
som uppfyller kriterierna har i genom-
snitt 4—6 olika personlighetsstérningar.
Behandlingen ser olika ut f6r de olika
klustren, men generellt kan sigas att
en fungerande psykologisk behandling
kriver en trygg och positiv relation, med
klara och tydliga regler och vil struktu-
rerade, lingvariga mal.

— Ju mer misstinksam en minniska
ir, desto viktigare dr det att vara rak och
tydlig, betonade Katarina Turesson.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) vid
personlighetsstdrning har mycket gemen-
samt med modellerna for olika kliniska
syndrom, men hir krivs mer arbete med
relationen, anknytningsménstret, bakom-
liggande grundantaganden och livsmons-
ter. Behandlingen tar ocksa ofta lingre tid.

I den efterf6ljande diskussionen ifra-
gasattes om det verkligen ar rite ace stilla
diagnosen personlighetsstorning om man
inte har méjlighet att erbjuda bra vird
och stéd. Katarina Turesson konstaterade
att det inte dr en fraga som kan besvaras
generellt, utan att man maste vara flexi-
bel och gora en bedomning utifran den
enskilda situationen.

Lab-diagnostik

Rolf Svensson vid MAVA pa Kirnsjuk-
huset i Skévde beskrev ndgra vanliga fel-
steg i lab-diagnostiken och hur de kan
undvikas.

Nir det giller hematologi utgor de
mikrocytira anemierna sillan nigra storre
problem; det ér vanligen jarnbrist eller
talassemi. Detsamma giller de normo-
cytira anemierna, som oftast orsakas av
blédningar eller av andra sjukdomar. De
makrocytdra anemierna didremot kan vara
besvirliga.

Patienter som gitt linge med Br2-
brist brukar ha kraftig makrocytos. Den
vanligaste orsaken ar lingvarig och hog
alkoholkonsumtion; alkohol himmar
benmirgen. Andra mojliga orsaker ir
myelodysplastiskt syndrom (MDS), kro-
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Allméanlakardagarna 2011 lockade manga intresserade och engagerade deltagare.

nisk leversjukdom, likemedelspaverkan,
hemolys och tumér i benmirgen.

Vid misstinkt Br2-brist kan man avsta
fran att mita homocystein — det bara for-
virrar, och dessutom ir det dyrt. Aven
mitning av B-folat bor undvikas; det ér
inte ovanligt att patienter som star pa
B12 dven behandlas med folacin. Orsaken
ir att folat inte binds intracellulirt vid
Bi2-brist, vilket medfor att B-folat blir
lagt trots att p-folat 4r normalt. Detta
leder inte sillan till felaktig insdttning
av folacin.

— For patienter som stir pa bade fol-
syra och Br2 rekommenderar jag att man
satter ut folsyra, eftersom det underlittar
for tumortillvixt, sa Rolf Svensson.

For patienter 6ver 70 ars dlder kan en
forenklad utredning tillimpas, eftersom
25% av patienterna i den ldersgruppen
har atrofisk gastrit, vilket ger upphov till
Br2-brist. Om patienten visar sig ha mak-
rocytir anemi och lagt p-kobolamin si
ricker det for att behandling ska sittas in,
och om diagnosen ir korrekt bor patien-
tens Hb ha gact upp med 14 g vid aterbe-
sok efter tvd veckor (1g/dag).

Tyreoidea
Nir det giller tyreoidea finns de vanli-
gaste tolkningssvarigheterna i poliklini-
ken i samband med annan akut sjukdom
(non thyroidal illness, NTT), subklinisk
hypotyreos och subakut tyreoidit, det
senare pd grund av stor variation under
sjukdomsférloppet och vixlande lokal-
symtom.

NTT4r mycket vanligt forekommande,
frimst i samband med fysisk adaption till
allminsjukdom eller svilt. Tyreoideapro-

ver dr ddrfor inte tillforlidiga i samband
med annan sjukdom. Aterhimtning tar
ca sex veckor efter tillfrisknandet — férst
di bor prov tas. En annan majlig orsak
till NTT dr interaktion med vissa likeme-
del, frimst amiodaron, litium och jodin-
nehillande kontrastmedel.

Subklinisk hypotyreos, det vill siga
normalt T3 och T4 men litc forhoje
TSH (4-10), forekommer hos 5-10% av
kvinnor, med starkt 6kande prevalens
vid hogre dldrar. Vid nytt prov efter fyra
ménader har emellertid mer in 90% av
dessa patienter normaliserats, och det kan
dirfor vara en god idé att avvakta en tid.
For patienter som ligger éver 14 i TSH
ddremot utvecklar 80% tyreoideasjuk-
dom, varfor Levaxin kan sittas in utan
ytterligare utredning. Virdena diremel-
lan (TSH 10-14) foranleder ytterligare
utredning, forslagsvis TPO-antikroppar.
Behandling 4r indicerat vid TPO-positi-
vitet, symtom och lipidrubbning.

Avvikande leverprover leder litt till
omfattande utredningar, men med en
god strategi kan overutredning undvi-
kas. For att utesluta leversjukdom ricker
p-ALAT och p-ALP. Vid konstaterad
leversjukdom bor provtagningen omfatca
bilirubin, ASAT, ALAT, ALP och INR,
vid parenkymskada dven elfores. Till de
fynd som kan sorteras bort relativt enkelt
hér isolerat forhojd bilirubin, isolerad
forhojning av p-ALP och litta transami-
nasforhéjningar.

D-vitaminbrist

D-vitaminbrist forefaller ha negativa
effekter pa en rad olika sjukdomstill-
stand utover stérd omsitening av kalcium

och benvivnad. Det giller bland annat
hjartsvike, hypertoni, multipel skleros,
autoimmuna och metabola sjukdomar
samt olika cancerformer. Aven immun-
forsvaret paverkas negativt. Korrelationen
bygger emellertid enbart pa populations-
studier, inte interventionsstudier.

D-vitamin lagras i fett, och tack vare
det klarar sig ungefir hilften av befolk-
ningen genom vintrarna utan substitu-
tion. For den andra hilften r det simre.

— Virt vitamin D kommer till 90-95%
fran solbestralning, men den sol vi fir
pa véra breddgrader ir otillricklig. Vi dr
helt enkelt inte anpassade for att leva sa
har langt norrut. Det var ett misstag av
minskligheten att korsa Donau, och det
far vi betala for.

Mitning gérs av 25-hydroxi-D-vita-
min, hittills med komplicerade metoder,
men en ny och betydligt billigare metod
ir pa vig att inforas. Tyvirr saknas kon-
sensus kring vad som ska riknas som
vitamin D-brist, men en grins pa 8o
nmol/L forefaller rimligt. I Sverige ligger
majoriteten av barn over tvd ars alder
under den nivan. Andra riskgrupper for
D-vitaminbrist dr personer med pigmen-
terad hud eller heltickande kliddsel, dldre,
overviktiga, personer med malabsorption
och dialyspatienter. Aven veganer, som
dter en D-vitaminfattig kost, utgor en
riskgrupp.

Rekommendationerna vid substitu-
tion 4r 200 IE per dag. Men om vintern,
ndr vi inte kan producera nagot D-vita-
min alls, behéver vi 8oo—1 0oo IE. Aven
hir saknas alltsd konsensus.

— Fér min del viljer jag helt enkelt att
rekommendera riskgrupperna 800—1 000
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Rolf Svensson beskrev nagra
vanliga felsteg i lab-diagnostiken
och hur de kan undvikas.

IE under vintermanaderna — utan nagon
mitning. Risken f6r hyperkalcemi ar
forsumbar, det skulle krdva att man tar
hela burken pd en ging, avslutade Rolf
Svensson.

Borrelia och TBE

Om de fistingburna infektionerna talade
professor Lars Hagberg fran Infektions-
kliniken vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

For att misstanke om borrelia ska
vickas ska hudrodnaden vara storre dn
en femkrona, annars dr det sannolikt
en mekanisk reaktion. Utdver erythema
migrans kan borrelia ge upphov till akro-
dermatit och lymfocytom, liksom spridas
till nervsystemet och orsaka neurobor-
relios. Aven borrelia-artrit och -kardit
forekommer, om dn mycket sillan.

— Erythema migrans ar en klinisk
diagnos, forklarade Lars Hagberg. Borre-
liaserologi 4r positiv hos 15-20% av friska
individer och bér endast tas vid objektiva
neurologiska fynd och vid oklara svira
akuta smirtor med debut sommar eller
hést, som upplevs virst nattetid och som
inte ir rorelserelaterade.

Behandlingen utgdrs normalt av
V-penicillin, men vid férekomst av flera
utslag eller feber rekommenderas doxy-
cyklin. Vid insittning av behandling
kan den inflammatoriska reaktionen 6ka
kortvarigt (Herxheimers reaktion).

TBE férekommer frimst i Stockholms
skirgard och pa ostkusten men har sakta
spridit sig visterut och norrut. Efter 7-10

Lars Hagberg talade om
fastingburna infektioner.

Peter Fors redogjorde
for nya rén inom diabetes-
forskningen.

dagars inkubationstid intrider en forsta
sjukdomsfas med feber, och ungefir en
vecka senare uppstar symtom pd CNS-
infektion hos ca en fjirdedel av de smit-
tade.

— Smiirtan kan antingen vara begrin-
sad till ett visst omride eller flytta runt.
Det beror pé att infektionen ger fldckvisa
inflammatoriska hirdar i meningierna,
och att smirtan upptrider i omraden dir
nerveellerna gir ut. Utdver smirta kan
pareser uppstd, och den nerv som dr mest
kinslig for svullnad ar facialisnerven, for-
klarade Lars Hagberg.

Eftersom specifik TBE-behandling
saknas dr behandlingen enbart symto-
matisk, men vaccin kan ge god profylax.
Tva vacciner mot TBE finns tillgingliga
i Sverige, FSME-Immun och Encepur.
Minst tva doser bér ges innan sisong
med 1—3 manaders intervall.

Senaste nytt om typ 2-diabetes

Peter Fors, tidigare distrikeslikare, numera
overlikare vid Alingsas Lasarett, presen-
terade nya rén om behandlingen av typ
2-diabetes. Han inledde med att ifriga-
sitta om det verkligen dr visat att det 16nar
sig att sinka blodsockret.

— Vi vet sedan linge att sinkt blod-
socker medfér kraftigt minskad risk for
mikrovaskulira komplikationer. Vi vet
ocksd act hogt blodsocker 4r en riskfaktor
for makrovaskulira komplikationer. Men
vi vet fortfarande inte om sinkning av
blodsockret faktiskt minskar den risken,
konstaterade Peter Fors.

Flera langtidsstudier tyder pd att
vinsterna av strikt blodsockerkontroll
uppstar forst efter sa mycket som 10-15
ar. Det kan vara sd att utvecklingen av
langsiktiga komplikationer drivs av hoga
glukosvirden tidigt i sjukdomsforloppet
— ett glukosminne. I s3 fall bor inten-
siv farmakologisk behandling sittas in
redan i ett tidigt skede. For ildre patien-
ter diremot, i synnerhet de som redan ir
hjirtsjuka, forefaller intensiv behandling
inte alls ha samma betydelse utan snarare
medféra 6kad risk.

En rad nya preparat har tillkommit
under senare ar, men vi vet mycket lite
om huruvida utfallet paverkas av det sict
pa vilket blodsockret sinks.

— Det vi vet dr att livsstilsinterven-
tion alltid ska vara den primira acgir-
den, avslutade Peter Fors. Enligt gillande
nationella riktlinjer ir metformin férsta-
handsval, med tilligg av SU eller insulin
vid otillricklig effekt. Glitazoner kan
provas i utvalda fall och inkretiner i sill-
synta utvalda fall.

Mycket uppskattade dagar
Distrikislikaren passade dven pa att friga
ndgra av deltagarna vad de tyckte om pro-
grammet. Vi triffade Lilja Ruotsi af Klint
som arbetar pa Vardcentralen Torpavallen
i Géteborg.

— Jag tyckte mycket om f6redraget av
Ingela Josefson om tanke och kinsla. Och
sa gillade jag debatten mellan Anders
Nilsson och Eva Jaktlund, det var kul att
f4 rosta och att se hur engagerade alla var.

Juha Huhtakangas frin Degerfors
tyckte att programmet genomgaende var
vildigt bra.

— Allra bist var Anders Wallmons
workshop om handstatus. Det innehsll
massor av praktiska tips som jag kommer
att ha anvindning for i vardagsarbetet.

HEerLena NORDLUND

Pa kursdoktorn.nu finns foreldsarmaterial

fran Allmanldkardagarna tillgangligt for
nedladdning. Dar kan man dven ldasa mer om
Kursdoktorn och kommande evenemang.
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Forsakringskassans definition av
begreppet allvarlig sjukdom

en som r allvarligt sjuk enligt

D gillande kriterier har mojlighet

ace f3 rdce till acc undantas fran

vissa av de tidsregler som giller i den s.k.

Rehabiliteringskedjan. De tvé principiellt

viktiga sammanhang vid vilka begreppet

allvarlig sjukdom kan vara av betydelse ir;

* Vid bedémning om nagon har ritt till
fler dagar med normal sjukpenning-
niva efter 364 dagar.

* Vid bedémning av om det kan anses
som oskiligt att prova arbetsformagan i
forhallande till arbete pa den reguljira
arbetsmarknaden efter dag 180 i reha-
biliteringskedjan.

Géllande kriterier

for allvarlig sjukdom

De kriterier man anvinder vid Forsik-

ringskassan for att bedoma om det fére-

ligger ndgot som kan klassas som allvarlig
sjukdom 4r uppdelat i fem steg;

1. Det skall foreligga ett vil avgrinsat
sjukdomstillstind eller skada, baserad
pé verifierbara undersokningsfynd eller
definitioner. Tillstandet skall ha adek-
vat varaktighet (minst 6 manader) trots
act behévliga insatser gjorts.

Samt

2. Det skall foreligga en mycket omfat-
tande funktionsnedsittning.

Eller

3. En betydande funktionsnedsittning,
och progredierande tillstind med san-
nolik risk for omfattande forsimring
av funktionsférmigan inom det nir-
maste aret.

Eller

4. Att efter ling tids sjukdom/skada har
ett fortsatt behov av omfattande och
krivande behandling.

Eller

5. En betydande risk for déd inom s ar.

Med verifierbara undersokningsfynd
enligt punkt 1 menas att sjukdomen
gar att bekrifta med sedvanliga under-
sokningsmetoder (lab, rontgen, klinisk
undersdkning etc.) eller att tillstindet
kan klassas enligt aktuella DSM-krite-
rier (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders).

Med behévliga insatser under samma
punkt avses insatser i enlighet med gil-
lande vetenskap och beprévad erfarenhet.

Den under punkt 2 beskrivna omfat-
tande funktionsnedsittningen méste vara
av den omfattningen att individen beho-
ver hjilp med basala funktioner (ADL;
aktiviteter i dagligt liv som till exempel
att dta, skota personlig hygien etc.).

Med lang tids sjukdom under punkt
4 avses en sjukdom som varat minst 6
ménader och med omfattande avses att
individen behover behandling frekvent
och aterkommande eller vara i behov
langvarig vard vid sjukinrdttning. Med
krivande avses till exempel behandlingar
som ger biverkningar som kan medféra
betydande funktionsnedsittningar.

Med betydande risk for dod utgér
man fran den faktiska risk som giller for
individen vid aktuell tidpunke. I under-
laget som beskriver allvarlig sjukdom

framhalls att det faktum att ett tillstaind
i sig omfattas av begreppet inte ir likty-
digt med att individer med dessa tillstind
saknar aktivitets- och arbetsformaga.

I enlighet med tankegingarna bakom
ICF-klassifikationen (International Classi-
fication of Function — ett internationellt
system for att klassificera funktionstill-
stand) dr forutsdttningarna for aktivitet
péd individnivé ndgot som maste utgd frin
ett samspel mellan individ och omgivning.
Forutsittningar som avgor hur begrin-
sande en allvarlig sjukdom ir i det indi-

viduella fallet.

Socialstyrelsen har sammanstillt ecn
forteckning Gver vilka tillstind som
skulle kunna innefattas under begreppet
allvarlig sjukdom. Denna férteckning
kan himtas hem frin Socialstyrelsens
hemsida. Det framhalls dock att forteck-
ningen &ver sjukdomar/skador som kan
uppfattas som allvarliga enligt gillande
kriterier kan komma att revideras med
tiden. Nya behandlingsmetoder kan géra
att allvarliga sjukdomar fir mindre allvar-
liga konsekvenser. Man har dven avstdtt
fran att ta med tillstind kring vilka kon-
sensus saknas i nuldget. Forindrad kun-
skap kan med tiden gora att tillstinden
kan tillforas forteckningen 6ver allvarliga
sjukdomar. Aven ovanliga diagnoser, som
kan vara allvarliga, kan bli foremal for
diskussion och klarliggande framover.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare i DLF

Vad vill Du lisa em i ‘Distriktslikaren?
‘Kentakta oss em Du fiar ndgra idéer

— sa skriver vi!
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Sjukforsakringen - en reflexion over
problem och moéjligheter

en svenska sjukférsikringen
har under de senaste fyra dren
genomgatt stora forindringar.

Sjukforsikringens kostnader maste
begrinsas. Politiska beslut har sjosatt pro-
cesser vars mal har varit att f3 fler indivi-
der att dtergd dll arbete. Detta har skett
genom ménga atgirder dir intyg med
okande mingd information och fasta
tidsgrinser har varit tvd birande element
iarbetet. Forsakringskassan har utifrdn de
direktiv som forindringen inneburit fitt
en mer styrande funktion och ¢kat kraven
pa dig som sjukskrivande likare om att
uttala dig och intyga vilka medicinska
forhéllanden som foreligger. Dessa data
skall sen bedémas av Forsikringskassan
och virderas utifran om det ir méjligt
for patienten att arbeta trots diagnos och
funktionsnedsittning.

Denna virdering skall ske pa ett
likartat sitt, oavsett om du sjukskrivit
patienten 10 dagar f6r en okomplicerad
entydig medicinsk diagnos, dir du vet
att vederborande kommer ate ga tillbaka
tll arbetet, eller om det ror sig om en
patient med multipla tidigare sjukskriv-
ningar, som sjukskrives en ménad for en
medicinsk diagnos som ofta ir korrele-
rad till linga sjukskrivningsperioder. Din
roll skall vara densamma oavsett vem du
moter, och du skall agera pd ett ndrmast
stereotypt sitt.

Till detta si agerar vi alltsd i ett system
som hela tiden utgdr frin komplicerade
fall, trots att majoriteten av fallen inte 4r
komplicerade. Rollen har foreydligats i
att vara forsikringens ombud och att inte
virdera konsultationen utifrdn vad som
langsiktigt dr bist for patienten utifran et
medicinske eller psykiatriskt terapeutiskt
forhillningssitt. Just detta har troligen
ingen betydelse for de enkla okomplice-
rade sjukskrivningarna, men upplevs som
ett allt storre problem ju mer komplex
situationen ir och kan i vissa fall upplevas
som totalt kontraproduktiv.

Till detta kan vi ocksa konstatera att vi
i sjukskrivningsprocessen ror oss med
manga saker som skapar juridiska och
etiska komplikationer. Rent formalistiske
sa skall vi sjukskriva f6r renodlad medi-
cinsk eller psykiatrisk sjukdom. Vi ska
intyga att personliga, sociala och arbets-
marknadsmissiga skil inte foreligger
som orsaker till nedsatt arbetsforméga,
och om de gor det ska vi indi renodlat
kunna virdera den medicinska diagnosen.
Till detta ska vi di gora det utifrdn ett
arbete som vi i de allra flesta fall endast
har rudimentira kunskaper om eller har
patientens beskrivning av som grund. Vi
ska relatera bedémningen till patientens
egna arbetsuppgifter, alla uppgifterna pa
arbetsplatsen och till slut gentemot hela
arbetsmarknadens normalt férekom-
mande arbeten. Till det skall vi utgd frin
begreppet arbetsformaga, som minga har
svért att definiera pd ett bra sitt. [ de allra
flesta fall s ir ocksi de enda fakta som
foreligger patientens egen berittelse. Det
finns inga mojligheter f6r de allra flesta
sjukskrivande likare att gora en objektiv
virdering av den radande situationen.
Négra bra instrument for att objekeivi-
sera arbetsférmaga finns for nirvarande
inte. Som ni ser en oerhdrt oprecis upp-
gift kring férhillanden som inte gar att
virdera objektivt. Inte undra pa att det
blir délig kvalitet.

Hur kan man d& hantera den virld som
beskrivits ovan? Finns det en sjukforsik-
ring som ir s vil definierad att den idr
laceforstaelig, rittssiker och klar for alla
berérda parter, frimst patienten? Troligt-
vis inte. Framtiden fir visa. Internatio-
nellt har minga sjukforsikringar likartade
problem och ifrigasitts. Hur kan vi da
hantera forsikringen och vir roll i den?

Likarforbundets och Svenska Distrikts-
likarforeningens syn ir att arbeta for en
okad dialog med Férsikringskassan och
beslutsfattare kring svarigheterna, och

for att skapa en storre flexibilitet i hante-
ringen av sjukskrivningar. Flexibilitet ur
ménga perspektiv. Gillande format och
innehdll i intygen. Okomplicerade fall bor
kunna handhas automatiserat forenklat
bade gillande innehallet i informationen
och formatet vi éverfor den pa. Kompli-
cerade fall bér belysas vil i intygen. Flexi-
bilitet gillande vir roll. Handldggandet av
okomplicerade fall bér kanske helt utga
fran sjukskrivande likares bedémning,
medan diremot langvariga komplexa
sjukskrivningar kanske helt skall bedémas
av Forsikringskassan. Flexibilitet i vart
professionella dtagande vid motet med
patienten. Ju komplexare situation, desto
storre ansvar for den enskilde likaren att
tidigare uppritta kontakt med Forsik-
ringskassa, foretagshilsovard eller andra
berorda parter. Att utveckla diagnostik
for atc tidigt detektera riskpatienter maste
vara en av de viktigaste utbildnings- och
forskningsinsatserna kring arbetet med
sjukskrivning framover. En fortgiende
dialog gentemot politiker och Forsik-
ringskassan miste fortsitta for act opti-
mera var virld i dessa fragor.

Sammanfattningsvis vill jag med denna
reflexion belysa och beskriva ett ibland
ganska svarhanterligt uppdrag som vi
indéa maste hantera pa bista mojliga sitt
for véra patienters skull. Vi méste fort-
sitta arbetet med att forindra forutsitt-
ningarna for sjukskrivningsprocessen.
Vi ser ocksd majligheter framéver. Infor
framtiden ser vi redan nu ett breddin-
forande av webbaserade sjukintyg med
en inbyggd fraga-svarsfunktion som ett
sitt att forbittra kommunikationen med
Forsikringskassan. Med IT-utvecklingen
framéver finns ocksi mojligheterna att
skapa en storre flexibilitet kring alla de
aspekter som vi berért. Frigorna finns

pa bordet.

OvVE ANDERSSON
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Ordination av fysisk aktivitet som
behandling och som forebyggande
atgard - ett paradigmskifte

En fantastisk medicin som ger kraft och
positiv energi, botar och lindrar manga
av patientens sjukdomar och besvar,
och forbattrar medicinska varden som
forutspar risk i framtiden. Kan anvan-
das individuellt anpassat for alla aldrar
och till nastan alla patienter. Biverk-
ningar ar vl kdnda, latta att upptacka
och atgarda, och manga kan forebyg-
gas med utbildning av patienter, for-
skrivare och aktivitetsarrangorer.

et viktigaste for att vi ska kunna
ordinera fysisk aktivitet med
samma malsittningar som

om det vore ett nytt revolutionerande
likemedel, tror jag, ir att bittre forut-
sattningar ges for oss att arbeta i klinisk
vardag utifrdn detta paradigmskifte.
Artikeln kommer att handla om detta,
men jag inleder med bakgrunden till mitc
intresse for att anvinda fysisk akrivitet
som ordinerad behandling. Antligen
har vi fatc anvindbara “redskap” och far
lov ate i hogre grad 4n tidigare prioritera
denna behandlingsitgird!

Mina erfarenheter kring fysik aktivi-
tet och trining som behandling i virden
har samlats in under 32 irs likararbete,
de senaste 25 aren som distriktslikare pa
Karolina virdcentral i Karlskoga, Orebro
lins landsting. Patientens kondition,
styrka och funktion har alltid varit en
viktig pusselbit vid undersékning och
stillningstagande till utredning, diagnos
och behandling. Detta intresse grund-
lades under ungdomsiren genom egna
positiva erfarenheter av manga olika
fysiska aktiviteter, friluftsliv och av tiv-
lingsidrott inom orienteringssporten.
Detta paverkade sedan mitt fokus under
studietiden i Linkdping, att jag arbetade
ett halvar dir pé ortopedkliniken innan
AT-tjinst pa Karlskoga lasarett, att jag

under AT gick med i Svensk Idrottsme-
dicinsk forening 1980 och att jag till slut
valde att bli specialist i allmdnmedicin.
Ett val jag aldrig angrat!

Att vara patientens coach

Jag ville som distrikeslikare fa arbeta med
hela minniskan och vara min patients
coach pé vigen mot hennes/hans egna
mal f6r atc ma bra, ha en god hilsa och
kunna gora det hon/han hade lust dill.
En funktion som jag hade fatt glidje av
att uppleva inom orienteringen och som
jag sedan sjilv fick méjlighet att utéva
som landslagslikare frin 1982 och under
nistan tvd decennier. Jag blev da stindigt
pamind om att man inte ir starkare dn
sin svagaste link, savil fysiske, psykiske
som socialt — allt behover optimeras!

Praktiske sa har jag ocksd arbetat med
att ordinera triningsrdd f6r 6kad kondi-
tion, styrka, hilsa och livskvalitet pa en
friskvardscentral och sedan en idrotts-
hilsa i Karlskoga pa kvillstid under 8o-
och go-talen. Patienter kunde s6ka pa
eget initiativ. Nar vi férsokte motivera
patienter pa vardcentralen att i stillet
besdka friskvardscentralen f6r rid om
levnadsvanor, si var det mycket svart
att motivera patienter som upplevde sig
”sjuka” och speciellt de som “inte midde
bra” att ga dit.

Detta dr nagot som behover disku-
teras nir uppligg av nya rutiner for
ordination och uppféljning av fysisk
aktivitet diskuteras tillsammans med
andra levnadsvanor, och en eventuell
samordning planeras mellan flera vard-
centraler for att mota behoven. De som
valde att ga dit eller sdkte pd egen hand
hade redan bestimt sig for att borja
motionera och ville ha utgingslige pa
konditionsniva, fa vikt kontrollerad och
rid frin dietist.

Jag kunde som likare svara pa fragor
om hur de kunde ligga upp sin trining
utifran sina forutsittningar och dnske-
mdl, tidigare dverbelastningsbesvir eller
akuta skador och i relation till kroniska
sjukdomar, riskfaktorer och medicine-
ring.

Traningsskola i primarvarden

Under dren 1998—2003 var jag projektle-
dare for MA BRA-projektet i Karlskoga,
OLL, som kan beskrivas som en tri-
ningsskola i primirvirdens regi. Cirka
800 patienter kom i kontakt med projek-
tet. De forsta tvi aren kom patienterna
fran min virdcentral, direfter hinvisades
patienter fran alla tre virdcentralerna i
Karlskoga. Triningen genomfdrdes i
grupp med stod/coachning av projekt-
anstilld sjukskoterska, dans- och rorel-
seterapeut och test- och triningsledare.
Triningspassen var lokaliserade till olika
gym, i badhuset, i skolgymnastiksal och
pa gangvigar och skogsstigar.

Min roll var att handleda vid team-
moten dir alla patienter diskuterades. I
enstaka fall fick jag som konsult under-
soka patient vid hinder for trining.
Vira sjukgymnaster var en bristvara och
deltog som konsulter f6r undersdkning
av patient eller instruktion till trinare.
Kurator saknades i primirvarden under
storre delen av projeketiden.

Vanliga primirvardspatienter med
flera olika sjukdomar och besvir, och for
vilka 6kad fysisk aktivitet forvintades ha
positiv behandlingseffekt, fick vilja frin
ett "smorgasbord” av mojliga aktiviteter.
Manga av patienterna var del- eller hel-
tidssjukskrivna. De borjade i grupptri-
ningen med malsittningen att trina tre
ganger per vecka i sex minader under de
forsta tva dren, och tre ginger per vecka

i tre manader under de tre sista dren av )
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projektet. Projektet har beskrivits i en
artikel i Svensk Idrottsmedicin 2/07 (L.
Nyberg).

Efter traningsskolan ordineras "FaR®”
Efter triningsperioden, nir ménga
“hinder” undanrdjts, valde patienten
hur hon/han ville fortsitta trina och vara
fysiskt aktiv. En individuell ordination
gjordes som kan liknas vid fysisk aktivitet
pa recept som idag anvinds i virden och
som benimns FaR® (Statens folkhilsoin-
stitut har mirkesskyddet). Aterrapporte-
ring gjordes till ansvarig distriktslikare
som remitterat till projektet och som hela
triningsperioden var medicinskt ansvarig
for medicinering och sjukskrivningar.

I tidigare rapporter har vi visat att del-
tagarna signifikant 6kade sin motionsniva
och viktokningen bromsades. Grupperna
hade visentligt férbéttrat sin livskvalitet
och antalet besok i primirvarden hade
nistan halverats. Dessa resultat dr sam-
stimmiga med senare resultat frin en ran-
domiserad kontrollerad studie 2003—2006
i primirvarden i Boden, Bjorknis-stu-
dien, dir livsstilsintervention i primir-
virden med trining tre ginger per vecka
och kostprogram for patienter med 6kad
hjire- Kirlrisk foljdes upp efter tre ar [1].

Hur kan trdning och fysisk aktivitet
upplevas mer positivt?
Forskningsresultat

I en hilsoekonomisk utvirdering av MA
BRA-projektet av Lars Hagberg presen-
terad i hans avhandling forsvarad vid
Ume3 universitet 2007, konstateras att
grupptrining i primédrvarden kan vara
en kostnadseffektiv metod. En grupp
patienter som trinade tre manader i pro-
jektet, och som foljts upp i en observa-
tionsstudie i genomsnitt tva ar efter start i
projektet, jimf6rdes med en mindre kon-
trollgrupp som fick sedvanlig vérd. For
den studerade méilgruppen med minga
hilsoproblem bedémdes inte bara dosen
vara viktig, utan viktigt var dven behov
av anpassning av triningen utifrin pro-
blem i rérelseapparaten, och att medi-
cinskt utbildade personer var involverade
i genomférandet av aktiviteten for att
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kunna ge upprepat stod/coachning. En
okad fysisk aktivitet vid langtidsuppf6lj-
ningen hos patienterna som varit med
i triningsskolan jimfort med patienter
som fatt sedvanlig primérvard, var paver-
kad av deras 6kade upplevelse av att det
var “roligt” att trina [2].

Denna kunskap ir viktig att fundera
over vid forskrivning av fysisk aktivitet,
speciellt vid val av startdos, som rekom-
menderas vara lag for flertalet patienter,
och vid planering av uppligg av olika
“allminna” eller diagnosspecifika tri-
ningsskolor i primirvirden. I projektet
anvinde vi intensitetsnivaerna late-litt,
ldce och normal niva f6r stavging och cir-
keltrining och alla patienter trinades att
anvinda sig av Borg-skalan (nivi 6-20).

I mitc avhandlingsarbete utvirderar
jag upprepbarhet och validitet hos ett
standardiserat maximalt klivhéjdstest for
att se om det kan fungera som snabbt
och enkelt test av benfunktion och ben-
styrka i klinisk vardag. Testet har anvints
i MA BRA-projektet. Jag studerar ocksi
genomférbarheten av en triningsskola i
primirvérden.

Ar patienten "Frisk” med symtom
eller kroniskt "Sjuk”?

Mar bra eller daligt?

Utifran erfarenheter frain MA BRA-pro-
jektet och efterféljande sammanstillning
och utvirdering av insamlat material, har
jag i en bild forsokt beskriva vilka slutsat-
ser vi kommit fram till for act f3 lycko-
samma patientfloden med mélsiteningen
att bli regelbundet fysiske aktiv efter en
ordination (Bild 1). Jag delar schematiskt
upp patienterna i tva grupper.

Den som soker f6r symtomdiagno-
ser kallas “Frisk”, till exempel soker for
trdtthet och dalig ork vid anstringning,
fetma, bensvullnad, férstoppning, yrsel
och svért att gd i trappor eller béja sig
ned pd grund av nedsatt benstyrka. Till
”Sjuk” riknas den som soker for diagnos
och uppféljning av véra kroniska folk-
sjukdomar (diagnoser som finns i FYSS),
under projekttiden okade lingtidssjuk-
skrivningar f6r utmattningssyndrom,
nack- och ryggbesvir i vir befolkning

precis som i ovriga landet, och minga
remitterades till projektet.

I "bagaget” finns riskfyllda levnadsva-
nor som behover beaktas och dven ridsla
eller daliga erfarenheter av fysisk akti-
vitet, och det kan vara méinga ar sedan
patienten “var i god kondition” eller
“kinde sig stark”. Dessa frigor brukar
jag stilla som komplement till frigan
om antalet aktivitetsminuter per vecka.
Nir patienten pa grund av fysisk inak-
tivitet och nedsatt fysisk funktion valt
behandling med FaR® for symtom eller
sjukdom, 4r frigan om “hur patienten
mar” vigledande for om det ir aktuellt
med FaR® direke eller det finns behov
av individuellt stdd eller triningsskola
innan ordination av FaR® (Bild 1).

FYSS - beslutsstod

som “favorit pa skrivbordet”
Forskningen ger idag stod f6r ate tillrick-
lig fysisk aktivitet respektive god fitness
[3] respektive god muskelstyrka [4] dr
enskilda friskfaktorer for minskad sjuk-
lighet och fértidig dod och stillasittande
ir en enskild riskfaktor [5]. Som vil ir
arbetar ménga andra akedrer i samhail-
let vid sidan om oss i virden med dessa
fragor pa befolkningsniva.

I varden har vi nu genom ordination
av fysisk aktivitet och mindre stillasit-
tande, fitt ytterligare en valmajlighet
vid val av "bista” behandling och "basta”
forebyggande atgird, utifrin var patients
medicinska behov och egen mélsittning.
Sker ordinationen som komplement till
likemedel eller som enda medicin, sa
finns samma behov av att jag som forskri-
vare himtar in ny kunskap frin studier
och praktiska erfarenheter som vid vanlig
likemedelsbehandling.

Sedan 2001 finns ett beslutsstod for
ordination av fysisk aktivitet framtaget av
Yrkestoreningar for Fysisk Aktivitet, YFA,
fristdende utskott inom Svensk Idrotts-
medicinsk Forening (www.svenskidrotts-
medicin.se), Svenska Likaresillskapets
sektion for idrottsmedicin. Det édr enkelt
att lisa i denna kunskapssammanstillning
som ir skriven av frimst svenska experter
inom olika yrkeskategorier och beskriver




Bild 1. Patienten soker i varden

\/

Distriktsldkare/distriktsskoterska/sjukgymnast/barnmorska/kurator

overvikt/fetma/somnbrist/tobaksbruk/riskbruk alkohol/riskbruk lakemedel

Behandling med FAR® pga. fysisk inaktivitet och nedsatt fysisk funktion

"Frisk” — symtomdiagnoser

/

Mar bra

Ordination av
egen aktivitet
(FAR®)

\

och/eller ordination av fysisk
aktivitet i grupp (FAR®) till
mottagare i foreningslivet,
friskvardscentral, gym, aerobics,
idrottsféreningar, 6vriga aktorer

olika sjukdomsomraden inklusive nor-
maltillstdindet (www.fyss.se). FYSS, som
kan jamforas med FASS, ir en forkort-
ning av FYsisk aktivitet som Sjukdoms-
prevention och Sjukdomsbehandling och
finns i bokform sedan 2003, uppdaterad
version kom 2008 och den finns nu 4ven
i en engelsk version.

Resultaten frin de fyra pilotlands-
tingen som studerade FaR® 2001-2003
finns redovisade i avhandlingar skrivna
av Lena Kallings, Karolinska Institutet,
2008 respektive Matti Leijon, Linkdpings
Universitet, 2009 s6kbara pé internet.

Nya riktlinjer betyder behov av nya
rutiner pa hemmaplan

Var chef behéver skapa goda forutsitt-
ningar for oss att arbeta, utifrin nya
nationella rikdinjer frin Socialstyrelsen
med sjukdomsforebyggande metoder,

\

"Sjuk” - specifika diagnoser (FYSS)

\

\ /

Mar bra

Mar daligt

Kurator

Ordination av
egen aktivitet
(FAR®)

diribland ordination av fysisk aktivitet.
Ett paradigmskifte dr pa vig i var kliniska
vardag! Hir ingdr ”smart” tidsbokning s&
att ordination hinns med vid ordinarie
besok, hjilp med uppf6ljning av andra
yrkesgrupper som behéver fi tid avsatt
for detta, och att dessa frigor dterkom-
mande finns hogt upp pi dagordningen
vid arbetsplatstrffar tills rutinen fungerar.

Primirvirdsledningens ansvar bor vara
ate se till att vi far ett forbéterat IT-st6d
som underldttar arbetsinsatsen och ger
okad kvalitetssikerhet som vid likeme-
delstorskrivning. Hir ingar information
om risk f6r biverkningar, interaktioner
med annan trining och péverkan av tidi-
gare skador. En piminnelse om andra
riskfaktorer som hégt BMI och tidigare
hjdrtinfarkt, om behandling med beta-
blockad skulle underlitta. Vi behover fa
veta mer om hur primirvardsledningen

e

Mar daligt

Kurator

b

Traningsskola i
grupp hos
sjukgymnast inom
primarvarden

Lillemor Nyberg 2003/2007/2011

ser pa dessa fragor kring IT-stodet for
fysisk aktivitet, hur vi som anvindare
kan erbjudas att vara med och paverka
utvecklingen, och vilken asikt véra fore-
tridare har kring I'T-st6det f6r ordination
av fysisk aktivitet i forhallande cill arbetet
med nationella patientéversikten — NPO
och nationella ordinationsdatabasen —
Pascalprojekeet.

Jamlik vard - galler det dven for
fysisk aktivitet?

Tillsammans behover vi kollegor disku-
tera hur vi arbetar for att mojliggora acc
”patient med behov fir ordination och
uppfoljning” oavsett vilken doktor som
har ansvaret. Kommer all legitimerad per-
sonal, och 6vriga pd delegation, pa vérd-
centralen att bli forskrivare eller ska vi ha
ett annat uppligg? Som doktor bor du
kunna initiera FaR® genom att ordinera 2
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vad som ska trinas; kondition, styrka, ror-
lighet, balans, koordination och uthallig-
het. Notera i journalen medicinska mal,
patientens mal och dina kommentarer till
dessa, ange om risk finns for 6verbelast-

ning eller akuta besvir utifran langvarig
inaktivitet och planera for uppfoljningen.
Sedan kan sjdlva doseringen och val av
aktivitet 6verlimnas till utsedd distrikes-
skoterska eller sjukgymnase?

Vi behover ocksa samtala om ”jamlik
vard giller dven for fysisk aktivitet”
Finns det behov av att skapa interna ruti-
ner sa att patienter med sirskilda behov
erbjuds deltagande i "triningsskola” hos
sjukgymnast innan till exempel ett FaR®
kan ordineras?

Om jag som ldkare inte kinner till hur
ordinationen av fysisk aktivitet gir dill
s dr det stor risk att jag inte heller kan
anvinda FaR® som behandling ensamt
eller i kombination med likemedel. Jag
far ingen kinsla for rimliga ordinatio-
ner eller inhimrtar kunskap fran FYSS.
Bésta motivationen fir jag nir jag sjilv
foljer upp mina patienter som fatt FaR®
i stillet for tabletter, och som jag ser har
fatc bra effeke pa sina besvir och mindre
framtidsrisk.

Hur lang tid far det ta att
infora rutiner for 6nskad och
kostnadseffektiv behandling?
Viren 2004 startade en diskussion pé
Sveriges Kommuner och Landsting om
att arbeta med synergieffekter mellan
folkhilsoarbete och likemedel. Lands-
tingen efterfragade ocksi ett nationellt
initiativ for att arbeta med fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och behandling.
Under 2006—2007 genomférdes Brobyg-
get FaR®, ett genombrottsprojeke frin
SKL, som handlade om fysisk aktivitet
som ett alternativ till medicin. Frin sex
landsting anmildes 24 deltagande team,
19 kom frdn primirvarden, tre frin medi-
cinkliniker, ett frin sjukgymnastik i slut-
envérd och ett team frin psykiatri 6ppen
och sluten vard.

Som en fortsittning onskade delta-
garna istillet ett forsék att samla all kun-
skap och erfarenhet kring anvindandet

av fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och behandling och verka for en 6ver-
gripande nationell plan for hur man bor
arbeta med frigan i fortsiteningen.

Halso- och sjukvardens nationella
nitverk for FaR®

SKL gav sitt stdd till bildandet av ett
sidant nitverk och Orebro lins landsting
antog hésten 2008 utmaningen att vara
sammankallande for detta nitverk (www.
orebroll.se/farnatverk). FHI bidrog med
ekonomiskt stod till bildandet av niever-
ket. Jag fick uppdraget att vara medicinsk
radgivare och idégivare i styrgruppen
vid bildandet av Hilso- och sjukvardens
nationella nitverk for FaR®, uppdelning
i arbetsgrupper och ge forslag pa deras
arbetsuppgifter (www.natverket-hfs.se).
Alla lansting deltar i nitverket.

Sedan 2010 samordnar jag nitverkets
kontakter med tiotalet forskare inom fysisk
aktivitet. Jag leder ocksé en arbetsgrupp
(nr 1) bestiende av tvi distrikeslikare,
tva sjukgymnaster, en distrikesskoterska/
folkhilsovetare och en psykolog/psykote-
rapeut, alla med strategiskt ansvar for FaR
i sina landsting, och vi representerar fem
olika landsting. Med en enkit till alla ndt-
verksmedlemmarna; en strateg, en kliniskt
verksam och en representant frin Like-
medelskommittén (30%) per landsting,
dubbla antalet platser i regionerna, har
gruppen kartlagt tjugotalet olika IT-st6d
som finns i landstingen for FaR® och sam-
manstille ett uppdaterat forslag pa nyte
nationellt elektroniske journalunderlag
for FaR®.

FaR® med pa gemensamma
ordinationslistan

Efter RIV-specifikationsarbete (regel-
verk f6r interoperabilitet i virden) enligt
modell fran Arkitekturledningen, Cen-
trum f6r eHilsa i samverkan, SKL, skulle
det kunna bli méjligt ate fa en nationell
IT-funktionalitet for FaR® i alla lands-
ting, som vill eller kan vara med. Den
framtagna RIV-specifikationen kan sedan
erbjudas till alla landsting som onskar
anvinda den i férhandlingen med respek-
tive I'T-leverantor vid nista upphandling.

I Pascalprojekeet har Inera, fatti uppdrag
fran CeHis — Center for eHailsa i samver-
kan, att skapa en sammanhallen likeme-
delsinformation i form av en gemensam
ordinationslista med ett original och en
utbytespunkt. Hir vill vi i HoSnnfF att
ordinationen av fysisk aktivitet hamnar i
framtiden, si att den kan fi samma kva-
litetssikring som likemedel, underlitta
helhetsbilden av patientens samlade ordi-
nationer, och stédja regelbunden upp-
foljning som vid likemedelsbehandling.

Battre forutsattningar att ordinera
FaR®i klinisk vardag ar nédviandiga

I mitt ordinarie arbete pd vardcentralen
skriver jag ut FaR®-recept som behand-
ling och som férebyggande av sjukdom
och besvir. Vid full mottagningstid blir
det som regel FaR® ordination flertalet
dagar per vecka, och det hinns oftast
med under vanlig mottagningstid. For
att minska risken fér férsening i mot-
tagningsarbetet har kort administrativ
tid placerats in efter varannan patient
med lingre mottagningstid pa grund av
forvintad stdrre medicinsk problematik
och ger mojlighet for att hinna skriva
FaR® om behov finns. Vid uppféljning
och receptfornyelse av FaR® gar detta
mycket fortare. FaR® har snabbt blivit en
av de vanligaste behandlingsatgirderna
och ir regelmissigt anvind som forebyg-
gande vid kroniska sjukdomar hos mina
patienter.

Antligen &r det accepterat att struk-
turerat utreda och ordinera fysisk
aktivitet

Efter ménga ars arbete pi samma vard-
central, och alla tidigare ars samtal med
mina patienter om levnadsvanor och spe-
ciellt fysisk aktivitet, sa blev mojligheten
att nu fi ordinera FaR® pd samma sitt
som likemedelsbehandling helt fantas-
tiskt bra! Antligen ir det accepterat att
strukturerat utreda och ordinera fysisk
aktivitet, ha en plats i datorn att skriva
ned detta pd s att dvrig vardpersonal
har tillging till informationen. Jag ser
teamarbetet kring FaR® vid brist pa till-

ricklig fysisk aktivitet, vid dalig kondi- 2
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tion, styrka, funktion och livskvalitet,
pd samma sitt som arbetet i team kring
diabetes, KOL och artros.

Ordinerar FaR® till patienter med
hjirt- kirlsjukdom inkl. hjirtinfarke,
hjdrtsvike, stroke, hogt blodtryck, dia-
betes, metabolt syndrom, évervikt/fetma,
artros, benskorhet och ovriga ledsjuk-
domar, blodfettsrubbningar, demens,
depression, symtom av stress, angest
och 6vriga psykiska sjukdomar, gravida,
inaktiva lingtidssjukskrivna, trotthet vid
samtidig nedsatt fysisk funkrion, inaktiva
dldre med yrsel och balansproblem och
vid f6r mycket stillasittande.

"Du far berétta”

Patienten har ett medicinskt problem
som hon/han soker f6r. Samtalet inleds
oftast med orden "Du fir beritta”. Pati-
enten berittar om sina besvir, tankar om
orsak, om sin ridsla, undrar 6ver tidi-
gare dtgirder och provtagningar. Efter
kroppsundersokning kommer fragan om
vad jag tror r problemet, vilken under-
sokning och behandling som jag foreslar.
For ett stort antal av de patienter som
soker i primarvarden blir frigan om fysisk
aktivitet och trining aktuell. Fragorna "ir
Du i god kondition?” och “kidnner Du
dig stark?” dr aldrig obekvidma att stilla.
Inte heller frigan “haller Du vikten eller
gar Du ner eller upp i vike?” kinns svir
ace stdlla ndr vi kommit s hir langt i
samtalet.

Enkla fragor om fysisk funktion - i
framtiden behov av att kunna liasa
svaren i lablistan

Direfter foljer fragor om hur patienten
skattar sin fysiska funktion. Kan Du
ta upp en penna frin golvet och kan
Du kliva upp pa ett eller tva trappsteg
utan att hélla dig i? Kan Du promen-
era utan hinder lingre dn tva kilometer?
Fragorna om fysisk funktion i formuliret
om sjilvskattad hilsa, SF-36, dr mycket
anvindbara for att bedéma hur FaR-ordi-
nationen kan goras, och vilken startdos
som ska viljas pa FaR® receptet. Hinsyn
behover goras utifrdn patientens riskfak-
torer och tidigare triningsvana. Patienten
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Bild 2. Vision FaR®-vardkedja for dldre patient som &r i behov av frekvent stéd/coachning for att

kunna félja FaR®, ett exempel frén Karlskoga, OLL.

Sjukhus
Lakare, sjsk, sjg, arb.terapeut ordinerar FaR®
eller patient remitteras i Meddix/NPO
for FaR®-forskrivning

Meddixkopia FaR® till FaR®-samordnare
pa sjukhuset som samordnar aktuell pat's FaR®

Meddix — primarvardens (pv)
sjukgymnast

stod/coach eller forskriva FaR®
och ge stéd/coach av:-

* Hemrehab, sjg

« Primarvard SABO, sjg

Dokumentation FaR® av pv sjg i
vardcentralsjournal och info
om uppféljning till pv lakare

Aterkoppling FaR® till sjukhus
FaR®-samordnare & forskrivare

Meddix — kommunen
sjsk/usk/arb.terapeut

Stod/coach att brukare foljer FaR®
i ordinart boende och i SABO efter
Beslut om HSL insats med
instruktion/delegering av pv sjg

Dokumentation FaR® av sjsk/usk/
arb.terap.i kommunjournal och info.
om uppfoljning till pv lakare/sjg

Aterkoppling FaRe till sjukhus
FaR®-samordnare & forskrivare

NPO - Nationella patientéversikten, Meddix - Elektronisk vérdkedja
FaR® - Fysisk aktivitet pa recept, SABO - Sarskilt boende

Flodesschema framtaget inom HoSnnfF av Anette Jansson, sjg, enhetschef och Monika Randén,
sjg, FaR®-samordnare, bada fran Rehab enheten, Karlskoga las i samarbete med Lillemor Nyberg, dI,

Karolina vardcentral, OLL, Karlskoga.

funderar 6ver olika behandlingsalterna-
tiv, risker f6r biverkningar, hinder for
behandlingar savil med likemedel som
FaR®. Nir patienten bestimt sig dis-
kuterar vi ordinationen av FaR” i detalj,
hur hantera hinder och 6nskan om stod
och hjilp frin virden och mer informa-
tion som i t.ex. artrosskola, triningsskola.

Team for att leda FaR®-arbetet pa
vardcentralen behévs
Jag har ett samarbete med all personal
som forskriver FaR® pa virdcentralen. Vi
stravar efter att hjilpa varandra att f6lja
upp den ordinerade fysiska aktiviteten
vid ordinarie besok. Team for att leda
FaR°®-arbetet pa vérdcentralen behovs,
att vara ensam nytinkare ir inte lact!
Pi min vardcentral har jag tagit pa mig
uppdraget att alltid pAminna om FYSS
och FaR® vid alla typer av interna méten.
Vi har givit i uppdrag till en av vira

distriktsskoterskor att f6lja upp alla FaR®
dir ordinatdren sjilv inte kommer att
triffa patienten inom limplig tid. Hon
har nu en eftermiddag per vecka for att
ringa upp patienter. Hon kallar dven
patienter till sin egen mottagning vid till
exempel samtidigt behov av blodtrycks-
kontroll, midjemact eller annan provtag-
ning. Eller di patienten 6nskar komma
for en uppfoljning utifrin sina besvir
och nir det finns ett starkt medicinske
behandlingsbehov av 6kad kondition och
styrka, paverkan pa andra intermedidra
matt och en okande fysisk aktivitet for
minskad risk for sjukdom pé ling sike.
Om patienten behéver triffa en sjukgym-
nast for specifik trining av t.ex. en axel
sa kan sjukgymnasten skriva FaR® for att
oka kondition och styrka genom egentri-
ning om patienten véljer "egen” aktivitet
for att gora detta. Sjukgymnasterna hos
oss har idag artrosskola och smirtskola.




FaR®-nédtverk - bade dver férvaltningsgranserna och
lokala néatverk

I OLL finns flera vilorganiserade FaR®-nitverk, bade over
forvaltningsgrinserna och lokala nitverk. I ndtverken finns
iven Folkhilsoenheten/OLIF med som samarbetspart och
kontaktyta gentemot aktivitetsarrangérer. I vistra linsdelen
har vi sedan 2007 haft ett lokalt FaR®-nitverk mellan Karl-
skoga lasarett (sammankallande), de fem vérdcentralerna,
Karlskoga kommun och Folkhilsoenheten. Under sista dren
finns dven psykiatrin med. Natverket har varit en mycket
framgangsrik kontaktyta mellan oss och FaR®-arbetet har
utvecklats gemensamt, vi delar hela tiden med oss av infor-
mation till varandra.

Lokala nitverket arrangerar varje termin sedan 2007 en
eftermiddagsforelidsning for patienter som fitt FaR® senaste
tiden pa sjukhuset eller pd nigon av virdcentralerna. Cirka
hundratalet inbjuds varje gang, dven anhérig kan folja med,
och deltagare finns fran 20 till 9o 4rs alder. Kommunens
ansvariga for rehabilitering och arbetsterapi har varit med
som observatorer i nitverket och for att vara samverkanspart
nir vi velat diskutera en framtida virdkedja f6r FaR® (Bild 2).

Varf6r anvinda FaR® som en brygga f6r ordination av
fysisk aktivitet mellan slutenvard, primarvird och kommun? A N N O N S
Vi tror att det behovs ett strukturerat verktyg som nu ir
inarbetat, som vilar pa vetenskaplig grund f6r behandling
och som har en plats i vira journalsystem redan idag. Det blir
late att hitta ordinationen via journalportalen inom virden
och i elektroniska virdkedjan Meddix hittas den av kom-
munens personal.

LiLLeMoR NYBERG

Distriktslikare, Karolina virdcentral, OLL, Karlskoga
Doktorand, Centrum for allminmedicin,

Karolinska Institutet, Huddinge
lillemor.nyberg@orebroll.se
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VESTA-prejekt

VESTA* — arbete om Fysisk aktivitet
pa Recept, FaR

Som tema for mitt VESTA-projekt
valde jag att skriva om Fysisk aktivitet
pa Recept.Vid TCD har man under de
senare aren borjat skriva alltfler FaR.

Nedan foljer en sammanfattning av mitt
arbete med nagra av de viktigaste resul-
taten illustrerade i tabeller.

Bakgrund

Fysisk aktivitet har stor betydelse for den
allminna hilsan i befolkningen. Under
de senare aren har man forsokt upp-
muntra till 6kad grad av fysisk aktivitet
for att forebygga och behandla livsstils-
relaterade sjukdomar. En metod for att
forsoka oka fysisk aktivitet bland patien-
ter dr att skriva recept pa fysisk akrivitet.
Vid TCD utfirdas FaR av likare och av
en sjukskoterska.

Syfte

Syftet med projektet var att undersoka:

* Graden av f6ljsamhert till Fysisk Akti-
vitet pa Recept (FaR) pé virdcentralen
Tiby Centrum Doktorn.

* Graden av foljsamhet beroende pd om
sjukskoterska eller likare har utfirdat
receptet.

* Om det finns nigot samband mellan
foljsamhet och uppfoljning.

* Effekt pa besvir och vilbefinnande.

Metod

Studien blev en retrospektiv, deskriptiv
kohortstudie. Vid Tiby Centrum Dok-
torn (TCD) skrevs under perioden 2008-
or-o1 till 2010-01-31 FaR till 65 patienter.
Data frin samtliga journaler inhimrtades
avseende diagnoser for indikation till
behandlingen och vem som ordinerade
receptet. Patienterna inbjdds till ett bessk
dir de fick besvara frigor avseende folj-
samhet, uppfoljning och den upplevda
effekten pé besvir och vilbefinnande.
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Vid besoket uppmittes blodtryck och
midjemtt.

Resultat féljsamhet

Av de 50 patienter som deltog i under-

sokningen uppgav 13 (26%) att de foljde

ordinationen helt, 30 (60%) att de foljde

den delvis och 7 (14%) inte alls.
Figuren nedan visar fordelningen

mellan min och kvinnor avseende folj-

samheten till férskrivningen:

50 M Helt

Delvis Inte alls

30 30

Kvinna

Ordinator och uppfoljning
Sjukskoterskan ordinerade FaR till 31
patienter och likaren dll 19 (Tabell 3).
Av alla 50 patienter var det 31 (62%) som
fick uppfoljning. Av sjukskéterskans 31
patienter fick 25 (84%) uppféljning hos
henne. Likarna féljde upp 6 (32%) av
sina 19 patienter.

Tabellen nedan visar antalet patienter
(%) som fick FaR ordinerat av sjukskéter-
ska respektive likare, och antalet patien-
ter som fick uppf6ljning av sjukskoterska
respektive likare, totalt samt uppdelat
pa kon.

Den egenrapporterade foljsamheten
(helt eller delvis) var signifikant hogre
hos dem som fick uppfoljning:
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Sjukskoterskans patienter hade hogre
grad av foljsamhet dn lakarnas:
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Resultatet av de kroppsliga mitningarna
visade endast smd forindringar.

Variablerna kon, alder samt tid frin
forskrivning gav ingen signifikant paver-
kan pd resultaten.

Tabell 3 Total (n=50) Man (n=25) Kvinnor (n=25)
Ordinator sjukskoterska (%) 31(62) 13 18
Ordinator lakare (%) 19 (38) 12 7
Uppfoljning 31(62) 15 16
Ej uppfdljning 19 (38) 10 19
Uppfoljning hos sjukskoterska 25 (50) 1 14
Uppfoljning hos lakare 6(12) 4 2




Slutsats

Majoriteten av patienterna rapport-
erade hel eller delvis foljsamhet till ordi-
nationen oberoende av kon och alder.
Undersokningen visade att uppfoljning
var en viktig faktor for bittre foljsamhet
till FaR. De som hade fatt FaR av sjuk-

skoterskan hade en hogre grad av foljsam-
het 4n de som hade fitt férskrivningen
av lakare. Sjukskéterskan hade en hogre
grad av uppfoljning av patienterna in

vad likarna hade.

ANNE-LISE VENSETH
ST-likare vid 1iby Centrum Doktorn

*VESTA: vetenskap och evidens for ST i allmin-
medicin. VESTA ir ett utbildningsprogram i
allmidnmedicinsk vetenskap och evidensbaserad
medicin, frimst avsett for ST-likare legitimerade
efter 30 juni 2006. I Socialstyrelsens nya mél-
beskrivning for ST stills krav pd kompetens inom
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.

................................................................................................................

Primdrvardens Dag

Primdrvardens Dag, arrangerad av tid-
ningen Dagens medicin,anordnades i
Stockholm den 9 februari.

akob Kragstrup, professor i allmin-

medicin, Odense, Danmark, borjade

dagen med en presentation av hur
befolkningens demografi i de nordiska
linderna ser ut. Allt fler nir 9o, till och
med 100 irs dlder. Med hogre dlder foljer
fler kroniska sjukdomar. Guidelines och
forskning baseras oftast pd organspecia-
liteter ddr man i studierna exkluderat de
patienter som har andra sjukdomar eller
intar andra likemedel én det man vill stu-
dera. Detta blir i allt mindre utstrickning
representativt for den reella verklighet vi
moter i vardagen dér patienterna dr mul-
tisjuka och har ménga olika likemedel
med olika interaktioner och biverknings-
risker. I Danmark bedrivs forskning pa
breda befolkningsgrupper for att fa ett
bittre evidenslige for forsta linjens vard.
Han efterlyste dven ett starkare nordiskt
samarbete i detta avseende.

Hanna Sjéberg, huvudsekreterare for
utredningen Guldgruvan i hilso- och sjuk-
virden — en dversyn av de nationella kvali-
tetsregistren, gav en presentation av denna.

Mialen f6r uppdraget var att férbittra
verksamhetsutveckling pa klinik/vard-
central, verka for 6ppna jimforelser samt
underlitta forskning. Fér nirvarande
finns &ver 70 register, varav 8 anvinds i
primirvarden. Problem man har funnit
dr att det krivs omfattande resurser for
rapportering och att registren anvinds
for lite i forbittringsarbetet. Datakva-
liteten i registren dr for varierande for
att jaimforelser ska bli rittvisa. Registren

anvinds for lite i forskningen. Forslag
man kommit med ir omfattande ling-
siktig finansiering med resurser for forsk-
ning, effektiviserad datainsamling for
att undvika dubbelregistrering, samord-
ning inom medicinska specialiteter samt
regionala utvecklingscentra till stéd for
kliniker och vardcentraler. Forslagen for
primirvarden ir hilsodataregister med fa
variabler, enhetliga regionala kvalitetsda-
tabaser utifrin primirvirdens behov. Att
data kan exporteras/importeras till andra
kvalitetsregister samt resurser for forsk-
ning. Variablerna foreslés arbetas fram
av verksamhetsforetridare, registerhallare
och Socialstyrelsen, genomféras regio-
nalt, men med nationell samordning.

En panel fanns pa plats med bland andra
Eva Jaktlund, ordférande i SFAM. Man
vilkomnade méjligheter till kvalitets- och
forbiceringsarbete, men kritik framfordes
avseende integritet och sekretessfrigor
samt den tid denna rapportering tar frin
motet med patienten.

Anna Higer Glenngard, Lunds uni-
versitet, presenterade sitt arbete med en
oversyn av virdvalssystemen och deras
effekter. Huvudsakligen var utredningen
gjord utifrin Skine och Vistra Gotaland.
Man har funnit att tillgingligheten 6kat.
Nya vérdgivare har tllkommit (fler pri-
vata och mindre enheter) Befolkningen
upplever bittre bemétande och service.

Parallella sessioner pagick sedan under
eftermiddagen om Celiaki — de senaste
ronen. Hur anvinda IT interaktivt for att
underlitta kommunikation diabetespa-
tient- diabetesskdterska/likare pd klinik/
vardcentral. Presentation av stodmodell

for likemedelsgenomgang som utarbetats
vid in- och utskrivning pé sjukhus och
med vilinformerad epikris till primarvar-
den vid hemging. Auditoriet pipekade
att man borde utgitt frin primarvarden.
Intressant nog avsattes en timmes tid
for genomging med apotekaren enbart
avseende likemedel. Tank om vi i virden
hade den tiden per patient!

En programpunkt var “Juridiska fall-
gropar med att ligga upp vardcentralen
pa Facebook”. Hur hantera att patienterna
vill bli din personliga vin i olika nitverk
var en programpunket. En annan handlade
om krav och férvintningar att bli fore-
tagare i primirvarden, vilket ledde dill
diskussion om de olika virdmodellerna i
landet och de olika forutsdttningarna som
foreligger mellan glesbygd och storstad.

Dagen avslutades med att Eva Karin
Mollefors sammanfattade vardvalsresan
Halland som startade i januari 2007 och
var man star idag. Debatt foljde sedan om
Socialstyrelsens riktlinjer till primdrvér-
den avseende folkhilsan. Ove Andersson,
ordforande i DLEF, ifragasatte huruvida de
knappa resurserna i dagens primirvard
ska ricka till de sjuka och @n mindre att
bedriva folkhilsoarbete mot den friska
icke vardkonsumerande befolkningen.
Man kunde konstatera att svenska sjuk-
gymnaster och distriktsskoterskor anser
att vi borde samarbeta kring dessa fragor
och tillvarata de kompetenser som finns
i primérvirden for atc bedriva et bittre
folkhilsoarbete for utsatta grupper i sam-
hillec. Man 6nskar ett okat samarbete
mellan professionerna i dessa fragor och
4dven hir jobba tvirprofessionellt.

ANN-CHRISTINE SJOBLOM
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Guldgruva eller stalkrage
— om de nationella kvalitetsregistren

SBUs ordférande Mins Rosén gora
en oversyn av de nationella kvalitets-

venska Distriktslikarféreningen
anser att kvalitetsarbete ar viktigt.
Virddokumentationsutveckling
anpassad till nationell IT-utveckling,
registrering av for varden relevant infor-
mation med anpassning till vérdens
forutsittningar ér viktigt. Detta bor ske
utifrin ett maximalt skydd {or patientens
integritet. Men det ar en uppenbar risk
om det ir beroende av partsinfluerade
kvalitetsregister med olika behov.
Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Socialdepartementet har latit

registren, “Guldgruvan i hilso- och
sjukvarden”, samt komma med férslag
om den framtida utvecklingen av dessa.
Denna okritiska éversyn kommer med
stor sannolikhet att f4 stor betydelse for
vart framtida dagliga arbete och styr-
ningen av virden och dokumentatio-
nen. Svenska Distrikeslikarféreningen,
liksom ménga andra foretridare for all-
minmedicin, ir djupt oroade fér denna
utveckling.

Vi vill dirfér publicera féreningens
remissvar gillande oversynen och ocksa
peka pa de grundliggande frigor gillande
den framtida journalen som dolts i denna
oversyn. Utvecklandet av innehillet i den
framtida virddokumentationen och hur
den IT-missigt kommer att hanteras,
kommer i hdg grad att bestimmas och
styras av registren om man kommer att
folja dversynens forslag. Det vi ser i for-
slaget dr i mangt och mycket ett forslag
till framtidens patientjournals innehall
samt strukeur.
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Remissvar: Oversyn av de nationella kvalitetsregistren
"Guldgruvan i hadlso- och sjukvarden”

Svenska Distriktslakarféreningen vill
efter att ha last igenom ovanstaende
oversyn av de nationella kvalitetsre-
gistren avge foéljande synpunkter.

rincipiellt r vi i grunden posi-

tiva till att etablera en struktur for

inhimtande och anvindande av
data for kvalitetsutveckling, verksamhets-
uppf6ljning och forskning. Vi ir i grun-
den ocks3 ense om att dessa omriden
skall vara viktiga och naturliga delar i det
dagliga arbetet inom hilso- och sjukvar-
den. Foreningen vill i detta sammanhang
specifikt pipeka act kompetensutveckling
och verksamhetsutveckling méste vara
hégprioriterade verksamhetsomraden i
varden som i alla andra kunskapsinten-
siva sektorer i sambhiillet.

I utredningen finns dock ett flertal
synpunkter och virderingar som behéver
lyftas och diskuteras.

Genom utredningen kan vi i flera
olika delar se forslag och acgirder gil-
lande hanteringen av journaldata/vard-
data. Den férindring som oversynen
beskriver belyser behovet av en nationell
struktur gillande hur indatafrigan kan
hanteras med tankar kring en journal-
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struktur kombinerat med medicinske
omridesspecifika mallar och dll detta
en IT-struktur som ir nationell. Detta
ir egentligen en helt separat friga som
behéver lyftas utanfor denna Sversyn
och utredas separat. Niamligen frigan
om den framtida virddokumentatio-
nens utseende och funktion. Om man
fullfsljer de forslag som finns i dversynen
kommer dessa att vara kraftigt styrande i
denna friga, vilket gor att vi kommer att
ha en journal uppbyggd kring separata
nationella databasers behov av infor-
mation. Utvecklingen av den framtida
virddokumentationen behéver behand-
las separat och vi motsitter oss starke att
denna utveckling nu kommer att dikteras
av oversynens forslag. Manga av oversy-
nens forslag kommer ocksa ate 16sa sig
med denna alternativa utveckling med att
driva frigan om en nationell journalmo-
dell, sisom aterkopplingen fran registren
i det dagliga sjukvardsarbetet.

Vi kan ocksa notera att utredarens
grundsyn ir uppenbart okritiskt positivt
fargad. I forslaget refereras bland annat till
vinster for patienten, organisationen och
samhillet som helt hinfors till kvalitets-

registren i sig. Vir syn dr dock att denna
vinst i hég grad ocksd kan forklaras av det
faktum att man i dessa undersokningar
overhuvudtaget arbetar aktivt med dessa
utvecklingsfragor ute i verksamheten,
d.v.s. man har prioriterat kvalitetsar-
bete och avsatt tid och resurser for detta
arbete. Utredningen missar konsekvent
denna dimension av kvalitetsarbetet, utan
hinvisar till act kvalitetsregistren i sig str
for den positiva effekten. Utan ett dagligt
arbete i varje verksamhet s ger registren
troligen en forsumbar effekt. Detta arbete
maste prioriteras resursmissigt av vara
uppdragsgivare.

Utifran komplexiteten i de behov som
foreligger i denna 6versyn finns det skil
att ifrdgasita forekomsten av kvalitets-
register som det beskrivs i denna utred-
ning, och att med dessa forslag sjositca
en omfangsrik organisation for att driva
dessa register med egna specifika behov.
Det forefaller i manga avseenden mycket
enklare att fortsitta och paskynda arbetet
med en enhetlig nationell journalstruk-
tur med en [T-integration som méjliggor
att data kan hanteras optimalt gillande
patientarbetet och de frigor som dversy-
nen berdr. Ur denna nationella naturliga




”patientdatabas”, som rimligen bor dgas
av Socialstyrelsen, kan sedan professio-
nella intressenter fa mojlighet att efter
prévning hos myndigheten anvinda data
for verksamhetsutveckling, kvalitetsar-
bete och forskning. Socialstyrelsen bor
till sig koppla expertgrupper i det fort-
satta utvecklandet av datahanteringen.
Att som utredaren foresld ett flertal
register och databaser pa nationell och
regional nivd, medicinska samt organi-
satoriska, som i sig skall kunna utbyta
data efter noggrant definierade forut-
sattningar, tillfor enligt vir beddmning
endast en merkostnad och en otymplig
organisation till troligen marginell nytta
jimfort med att driva frigan om en
enhetlig journalstruktur kopplat till en
nationell patientdatabas.

For att dessa fragor skall kunna hanteras
pa bista sdte sa krivs det en tydlig natio-
nell styrning och reglering f6r atc uppna
de mél som bist borgar for en likvirdig
datahantering i landet som méjliggor att
vi kan jimfora jimforbara data.

Ur ett fackligt perspektiv ar kravet pa
att data skall kunna plockas ur ordinarie
varddokumentation viktigt. Dubbeldo-
kumentation skall undvikas och kraven
pa vad som skall dokumenteras och
hur anpassas till den kliniska vardagens
behov. Professionellt vill vi ocksa stodja
tanken pé att man gillande vilka data
som ska insamlas och hanteras, tar fram
dem i samrad med professionen efter att
ha utvirderat variablerna i s& matto atc
de finns en samsyn kring i vilka sam-
manhang de skall anvindas och vad de
avspeglar. Vi anser ocksd att man bor vara
vildigt forsiktig med att koppla ekono-
miska incitament till resultatmalen, och
om man nu skall koppla ekonomisk
ersittning till verksamhetsutvecklings-
arbete och kvalitetsarbete bor det i sd
fall bygga pa att man kan redovisa hur
den enskilda verksamheten arbetar med
frigan och uppvisa hur mycket och vilka
data som man samlat in for den enskilda
verksamhetens arbete. En viktig aspekt av
detta arbete 4r att man lokalt ska ha verk-
tygen och mojligheten f6r detta arbete.

I detta sammanhang vill vi ocksa lyfta
sekretessfrigan kring den enskildas indi-
viddata. De juridiska och etiska aspek-
terna av patienten bor vara tydliga och
utgd frin patientens rict dll sina egna
data. Vi tycker inte att dversynen har
beakrtat detta tillrickligt. Vi ser ocksa en
stor risk gillande sekretessfrigor med en
struktur med si manga disparata data-
baser och aktdrer som handhar data. Vi
tror i detta perspektiv ocksd pa en 16s-
ning med en noga reglerad datahantering
enligt ovan.

Utifrdn ovanstiende resonemang si
har foreningen valt att inte ha synpunkter
pa den organisatoriska overbyggnaden,
integrationen av nuvarande register, den
framtida finansieringen m.m. di vi i
grunden har en helt annan syn pa pro-
blemet med hur vi kan anvinda varddaca
for att utveckla varden professionellt och
organisatoriskt.

For Svenska Distriktslikarféreningen
OvVE ANDERSSON

Ordforande
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nder 1800-talet professionalise-

rades likarkdren och man upp-

nidde sambhillelig acceptans
genom att “sldss” mot kvacksalveri och
okunskap. Likaresillskapet var balverket
och s& smaningom fick vi allminlikare
bade legitimation och specialistkompe-
tens utifrin vira kunskaper. I takt med
att sjukvarden byggdes ut blev allt fler av
oss anstillda och den fackliga kampen vik-
tigare. Nu dr vi pd manga sitt ifrigasatta
pa samma sitt som d3, fast av andra krafter
och nu dven frin samhillets sida i form av
olika kontrollmekanismer — eftersom vért
omddme och vir kompetens som allmin-
likare kritiseras.

I denna upplysta tidsalder anses “alla”
kunna ldsa pd nitet och ordinera sin egen
behandling, si behovet av "grindvakt” och
generalist minskar. Behovet av allminli-
kare anses kunna begrinsas tll en per
vardcentral (var har denna siffra kommit
ifrin — kanske kan man ta steget fullt ut
snart?) och i dvrigt dr “riktiga” specialis-
ter mer kunniga och férmodas kunna ge
rite vird dill rice patient. Den mer rutin-
missiga “varden” i form av sjukintyg och
recept kan fixas av EU-likare eller andra
med begrinsad utbildning. Det ér vil bara
att gora som den upplysta patienten begir?
Trots allt 4r kanske 4nda alla likare snikna
slarvers, si en omfattande kontrollapparat
byggs ut runt enkelt mitbara parametrar.
Sambhillet uppskattar inte — och litar inte
pa — allminmedicinen, trots all forskning
som 4nda finns om vér effekrivitet. Sen
tycks det trots allt vara praktiske att ha oss
som “midschen fiir alles” och nigon att
stilla dll svars?

Vi maste alltsa fortsitta vir "kamp” for
var profession, och det gor vi nu som
bist med kontrollerade kunskaper. Den
frivilliga specialistexamen blir en sjilv-
klarhet och har redan natt god spridning.
Nu maste vi skirpa kampen och ta eget
ansvar for var fortsatta utveckling och
kompetens. Detta idr ibland ifrdgasatc

bland vira egna utifrin nigon form av
Jantelag. Ingen ska vara férmer 4n nigon
annan. Med ett kollektivt system for fort-
bildningsvirdering — recertifiering — blir
ingen “former”, men alla blir "mer” virda
in den som inte skoter sin fortbildning.
Arbetsgivaren ansvarar faktisket bara for en
liten del av var fortbildning — det mesta ir
vart eget ansvar.

ASK-nétverketinom SFAM har tagit fram
en modell for detta, ett pedagogiskt system,
med glidjen som drivkraft till skillnad fran
kontrollapparaternas traditionella piska.
Av professionen accepterade "ledare” kom-
municerar i dialog med allminlikare runt
deras erfarenheter och kompetensutveck-
ling utifrin en ram i anslutning till specia-
listexamen, och recertifieringen sprider sig
pd s vis som “ringar pa vattnet”. Den yttre
ramen ir regelbundna seminarier. Nista
seminarium planeras till slutet av augusti.
Modellen sprids mycket langsamt, efter-
som huvudminnen inte uppskattar den
professionella utvecklingen — men inte
heller vira organisationer uppmirksam-
mar “recertifieringen”. Den enda drivkraf-
ten blir di den rent individuella, varfor
modellens tillimpning begrinsas. Om vi
sjdlva etablerar en recertifiering, si mins-
kar forutsiteningarna for en extern!

Lakarforbundet och SPUR arbetar med
“fortbildningsinspektioner”, dir det yttre
ramverket ir av mer kontrollerande natur
in den ovan presenterade modellen.
Denna verksamhet kan lyfta fram behov
av fortbildning, och dessutom kanske peka
ut verksamheter som inte satsar pé fortbild-
ning — men som motor for den enskilde ir
det svart att se "inspektionen” som en sti-
mulerande modell. SPUR-inspektionerna
kan framéver bli vért redskap for ate se
vilka verksamheter som satsar pa allmin-
medicin och fortbildning och hjilpa oss
vilja bra arbetsgivare, men som garant for

kvalitet fungerar den daligt.

DLF bér satsa pa recertifiering for att
Iyfta fram den allminmedicinska kompe-
tensen. ASK ir en bra modell for detta.
Alla allminlikare bor stimuleras/uppma-
nas att regelbundet delta i recertifiering.
P4 sd vis stimuleras och presenteras vér
egen allminmedicinska kompetens och
omdéme, som i grunden ir efterfrigad
av de flesta patienter i Sverige. Tyviirr har
manga av dem negativa erfarenheter av
primirvird” — nagot vi gemensamt maste
motverka.
ROBERT SVARTHOLM
Niitverksansvarig SFAM/ASK
Ordf. DLF Norrbotten
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