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De dldre behover en fast lakare
— inte en medicinsk konsult

roblemen kring virden av de mest

sjuka dldre maste fi en bittre 18sning

fort, men det fattas en viktig aktor.
Den fasta likaren, det vill siga specialisten i
allminmedicin.

Regering, SKL och myndigheter har de
senaste dren aterkommande redovisat brister
inom denna vird och det ir bland annat
avsaknad av helhetsperspektiv, avsaknad av
kontinuitet, tillginglighet tll primérvird
och svérigheter med att anpassa virden efter
patientens situation, frimst i form av att
tillgodose maijligheten till hembessk och
en optimal medicinsk véird i hemmet. Fel-
aktigheter i likemedelshantering, brister
med vardplanering och samarbete mellan
olika virdnivier dyker ocksd upp om och
om igen. Problemen kvarstar trots all dis-
kussion och atgirder. Behovet av en sam-
manhillande medicinsk funktion har blivit
alle tydligare.

Den senaste minaden si foreslar ocksi
SKL i sin kartliggning av virden av de
mest sjuka dldre att det behovs “en ansvarig
lzkare inom primirvirden med ansvar for
den ildres medicinska helhetssituation och
samordning av insatser fran slutenvard, akut-
vard, 6ppen specialistvird och primirvirdens
jourverksamhet”. I anslutning till detta si
gar dven de tv3 storsta pensionirsorganisa-
tionerna ut med en debattartikel i Dagens
Sambhiille ”Stora brister i dldres likemedelsbe-
handling” (Dagens Sambhille 12-03-07) och
konstaterar att det som forst och frimst krivs
for att komma tillritta med likemedelspro-
blemen hos ildre ir att "Totalansvaret for
likemedelsbehandlingen av dldre multisjuka
patienter bor ligga hos en utsedd likare”.
Behovet fortydligas av alla ansvariga och av
patientforetridare. Det dr dags att fatta detta
nddvindiga beslut. Varje dldre patient maste
f3 en fast likare med ett tydligt ansvar med
mandat och resurser.

For att forbattra situationen och kunna
erbjuda den trygghet och den kvalitet som
en fast likare med helhetsansvar fér de mest
sjuka dldre, s krivs dock flera grundlig-
gande forindringar inom den nuvarande
primirvirden. Forst och frimst en 6kning

% BN

Ove Andersson

h?m

av antalet likare inom primirvarden. Anta-
let specialister i allminmedicin méiste bli
fler. For att uppna en tillricklig medicinsk
kvalitetsniva bor det totala medicinska ansva-
ret for en specialistkompetent allminlikare
motsvara en befolkning pad maximalt 1500
invanare, det vill siga 6 300 allminlikare for
vér befolkning pa 9% miljon. Allt enligt de
intentioner och den malsittning som riksda-
gen redan har fattat beslut om i samband med
den nationella hilsoplanen 2002. Till detta s&
miste det ocksd skapas ett tilliggsitagande,
resursmissigt och finansiellt, som méjliggor
ett arbetssitt med en vird i hemmet utifrin
den gamles behov, det vill siga vildigt ofta for
stunden och pa den ildres egen arena. Allts3
ett tydligt mandat med tillrickliga resurser.
Dagens organisation av dldrevard ir ju langt
ifrn detta ansvar och skapar bara ett frak-
tionerat konsultbeteende i virden. Dagens
ekonomiska styrsystem motverkar just nu en
bra vird av de mest sjuka dldre p4 ett mycket
tydligt sitt. Medicinska prioriteringar maste
i hogre grad fa styra resursanvindningen i
dagens sjukvird.

For att hoja kvaliteten i varden av de mest
sjuka dldre krivs det en fast likare med ett
tydligt mandat och med erforderliga resurser.
For detta krivs ett 6kat antal specialister i all-
minmedicin, 6kade resurser och forindrade
organisatoriska forutsittningar. Annars far vi
ingen bra vird for de ildre.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Nagot udda och overkligt kdnns det
att sitta har och skriva “information
fran styrelsen” nyligen hemkommen
fran mars-moétet med styrelsen och
veta att dessa rader kommer i tid-
ningen férst om en och en halv manad.
Isande kallt var det i Stockholm med
minusgrader och snalblast, men nar
tidningen ligger i era brevlador har
pasken passerat och sa aven Distrikts-
lakarforeningens fullmaktige.

edan fore jul borjade vi disku-
Rtera program och talare infér
ordférandekonferens och full-
mikeige. Tyvirr har det inte varit s som
man kunde 6nska, att makthavare stir
i ko for att fa delge vira delegater sina
tankar och visioner om primirvirden.
Nu ér programmet klart och vi ser
fram emot att mota lokalavdelningarnas
representanter.

EU-lékarfragan ir som alltid uppe pa
tapeten var gng vi triffas och dven i
mellantiden. Socialstyrelsen har kallat
till méte efter att remissinstanserna sagt
sitt och det ser ut att vara en sjilvklarhet
dven for arbetsgivarna att virna om var
specialitet. Vi far bara inte diskriminera
nagon och forsvira arbetskraftens fria
forflyttning inom EU. Hur som helst, att
vara kvalificerad till och ta ut svensk EU-

legitimation s hir i sista minuten och

omvandla den till specialist i allmdnmedi-
cin verkar inte bli ndgon framkomlig vig.
DLF driver ju frigan om att distrikes-
lakarna 4r de mest limpade att virda de
mest sjuka dldre. SKL har gjort en kart-
liggning av kostnaderna for dessa dldre
dir det visar sig att vardcentralerna har
de antalsmissigt flesta virdkontakterna,
men bara 5% mot 58% av kostnaderna i
slutenvirden. Sedan far man fundera pa
vad man ska dra for slutsatser av detta.
SKL foreslar att en ansvarig likare inom
primidrvarden fir ansvar for den ildres
medicinska helhetssituation och samord-
ning av insatser fran slutenvérd, akutvard,
oppen specialistvird och primirvardens
verksamhet. Men kommer inte nagra
pengar med ansvaret s klarar vi inte upp-
draget hur girna vi 4n skulle vilja.

Né&r HSAN férsvann for nagot ar sedan
var de flesta av oss glada att varning
och erinran forsvann till forman f6r en
annan ordning dir man mer sig till att
fel och misstag skulle kunna undvikas, i
stillet for att stilla enskilda individer vid
skampélen. Likarforbundet har, efter att
inhimtat synpunkter bland annat frin
DLE, stille sig negativ till Socialstyrel-
sens forslag att Socialstyrelsens beslut
om kritik ska kunna 6verklagas av den
som kritiserats och om kritik inte ges, av
den patient eller nirstdende som anmalt
hiandelsen. En skrimmande utveckling

Agneta Sikvall

som vi vil alla hoppas inte blir verklighet.
For 6vrigt haller EU pa och introduce-
rar ett European Professional Card (an
electronic certificate) “fér yrkesverk-
samma som vill arbeta i en annan med-
lemsstat och for att undvika besvirliga
och utdragna byrakratiska forfaranden”.
Man jobbar ocksa pa att vi ska kunna
skriva recept i ett medlemsland och ta ut
det i ett annat, vilket kan bli intressant.
Likemedelsbolagen tillhandahéller ju
samma substans, men i olika styrkor och
forpackningsstorlek i olika linder.

Framtiden ir spinnande. EU kidmpar
for forenkling och likriktning och i Sverige
har vi 21 olika virdval.

AGNETA SIKVALL
vice ordforande

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?

Kontakta oss om Du har nagra idéer
— sa skriver vi!
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Valfrihetssystem ur ett befolknings-
och patientperspektiv — SLUTREDOVISNING

ocialstyrelsen har pa regeringens upp-

drag f6ljt upp valfrihetssystem inom
socialtjanst och primirvird enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
ur ett befolknings- och patientperspek-
tiv. Tva overgripande fragestillningar
har priglat uppdraget. Den ena handlar
om huruvida valfrihetssystem bidrar till
att stirka den enskildes stillning inom
vérd och omsorg. Den andra handlar om
huruvida valfrihetssystem bidrar dill act
alla, oavsett utbildningsniva, etnisk till-
hérighet, kon och socioekonomisk grupp
vid likvirdiga behov fir likvirdig vard och
omsorg oavsett var i landet de bor. En
delredovisning med fokus pa den forst-
nimnda frigestillningen limnades till
regeringen i februari 2011. I denna slut-
redovisning ligger tyngdpunkten pd den
andra frigestillningen, inklusive frigan
om vissa befolknings- och patientgrup-
per gynnas eller missgynnas av valfrihets-
system.

Medborgarnas egna bedomningar av
vard och omsorg, dess tillginglighet, kon-
tinuitet och kvalitet, har av naturliga skal
state i fokus under uppféljningsarbetet.
Aterkommande nationella patientenkiiter
och sa kallade brukarundersékningar har
dé varit vikeiga kunskapskallor. Dessutom
har dialogméten genomférts i ndgra kom-
muner till vilka kommuninvanare med
egna erfarenheter av att vilja virdcentral
eller utforare inom hemtjinst bjudits in
for att beritta om sina erfarenheter. Dia-
logméten har ocksa hallits med foretri-
dare for frivilligorganisationer. Rapporten
har utarbetats av utredarna Monica
Albertsson och Sven Lusensky. Enhets-
chef Ann Holmberg har varit ansvarig
for arbetet.

b2 Socialstyrelsens nya
utvarderingsrapport ar
den forsta som pa ett mer
kvalificerat satt diskuterar
kontinuiteten i relation
till vardvalet.

Svante Pettersson, utredare pd Likar-
forbundet, har gitt igenom rapporten och
menar att Socialstyrelsens nya utvirde-
ringsrapport dr den forsta som pé ett mer
kvalificerat sitt diskuterar kontinuiteten
i relation till vardvalet. Man konstaterar
att mojligheten att vilja dr uppskattad
eftersom det stirker kinslan av egenmakt/
inflytande. De har anvint sig av bla.
befolkningspaneler som metod och dessa
skattar saledes kontinuiteten hogt och det
konstateras att detta sannolike 4r en viktig
bakgrund till att antalet omval inte blivit
sd stort och att det kan vara ett hinder
om man vill férsoka etablera nya enheter.

Att tillgéngligheten och kvaliteten pa ett
generellt plan har férbittrats konfirmeras
av Socialstyrelsen, dven om man siger att
det dr svart att avgéra vad som beror pa
vérdvalet och pd andra processer. (Hir
finns en viktig skillnad frin hemtjinsten
dir ndgra sidana effekeer inte kan pavisas
och i den meningen ir vérdvalet inom
sjukvarden en mycket storre framging 4n
for det sociala omridet).
Huvudpunkten i rapporten ir att
minniskor med nedsatt autonomi riske-
rar att missgynnas av valfrihetssystem och
atc valfrihetssystemen inte i sig bidrar ill

en utveckling mot jamlik och likvirdig
vard. De som pd olika sdtt har bristande
forméga har svérare att ta del av valfrihets-
systemens fordelar och riskerar dirfor ace
missgynnas i forhéllande till starka grup-
per. "Valfrihetssystem ger mer make och
inflytande till personer som kan agera
som kunder pé en vard- och omsorgs-
marknad och fatta egna beslut. De som
inte har den formagan kommer i klim
om de inte fir stod i sina val och omval.
I annat fall kommer valfrihetssystem med
stor sannolikhet att leda till 6kad ojamlik-
het i virden”.

Antalet vardcentraler har enligt Social-
styrelsen 6kat netto med 191 vilket inne-
bir 19% (andra hégre siffror har nimnts i
andra sammanhang). Alla nya och en hel
del av de befintliga har dvergitt i privat
drift och riknat i antal virdcentraler
anger Socialstyrelsen nu att 50% drivs i
annan form in i landstingets regi.

Utdver denna rapport haller ocksa
Konkurrensverket pd atc ligga sista
handen vid en annan slutrapport till
regeringen som kommer att behandla
bl.a. férdelningen av vardcentraler over
landet. Se annan artikel i detta nummer
av Distriktslikaren.

ULF WAHLLOF
Redaktor

Killor:

1 Valfrihetssystem ur ett befolknings- och
patientperspektiv — Slutredovisning,
Artikelnr 2012-2-9, Publicerad
www.socialstyrelsen.se, februari 2012.

2 Personlig kommunikation, Svante Pettersson,
utredare, Likarférbundet.
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Provinsiallakarstiftelsen

ill Provinsiallakarstiftelsens styrelsemdte i mars var Ingemar Lonquist, chef for KursDoktorn
T inbjuden till en inledande diskussion kring ett eventuellt samarbete. KursDoktorn har en

valfungerande organisation for att ordna kurser och aven samla till Allmanlakardagarna
som ar ett arligt, mycket uppskattat evenemang for allmanmedicinska specialister. Vi kan som
styrelse for Provinsialldkarstiftelsen se klara fordelar med ett samarbete, men vi behéver hitta
former for detta samarbete.

Provinsiallakarstiftelsen &r som namnet antyder en stiftelse och kring en stiftelses verksamhet
galler speciella regler som vi inte kan dndra pa eller kringga. Stiftelsen kan i sin nuvarande form
egentligen inte bedriva ndgon egen kursverksamhet.

Vid styrelsemdtet i mars bestamde vi att vi kommer att fortsatta diskussionerna med Kurs-
Doktorn. Som prelimindra forslag till samarbete finns att anordna Allméanléakardagar i andra
regioner till exempel Norrland respektive Skdne. Detta ar dock hittills enbart pa diskussionsniva
och inget som bestamts.

Vibeslot dessutom att dven under hésten 2012 anordna nagra av de kurser som vi tidigare varit
med om att stodja. Som framgar ovan ar detta dock inget som vi kan fortsatta med i nuvarande
form framover.

CHRISTER OLOFSSON
Ordférande
Provinsiallckarstiftelsen

@ Viktig medlemsinformation

Er e-postadress i Likarforbundets medlemsregister

Om ni vill ha information om Distriktslakarforeningen och dess verksamhet ar det viktigt att ni
uppdaterar er e-postadress i Lakarforbundets medlemsregister.

Ni kan gora det sjalv genom att ga in pa www.slf.se. Tryck pa knappen Logga in och sedan lanken
Min sida. Dir trycker man pé linken Andra e-postadress. Skriv in er aktuella e-postadress.

Det gar ocksa bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa DLFs kansli, tel 08-790 33 91 eller
per e-post: anne-marie. johansson@slf.se .
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Manga svenskar har en reell méjlighet
att vdlja vardcentral

Den 23 februari presenterade Kon-
kurrensverket pa en presskonferens
i Stockholm rapporten Val av vdrd-
central - Forutsdttningar for kvali-
tetskonkurrens i vardvalssystemen.
Den var resultatet av ett regerings-
uppdrag om att analysera férutsatt-
ningarna for kvalitetskonkurrens
mellan vardgivare i primérvarden.
En viktig fraga verket hade att
undersoka var om landstingens
egenregiverksamheter och privata
vardgivare har likvardiga villkor.

orst ndgra rader frin sammanfact-

ningen av rapporten:

“Mot bakgrund av att en del pri-
vata vardgivare kritiserat landstingen f6r
att subventionera egenregiverksamheten
inom vérdvalet, har rapporten ett sarskilt
fokus pa om landstingen har en transpa-
rant redovisning av kostnader och intik-
ter i egenregi...

... I manga av landstingen har primir-
varden i egenregi inte haft en ekonomi
i balans under 2011, vilket kan indikera
act uppdraget i delar 4r underfinansierat.
Ofta finns det en tydlig ambition i lands-
tingen om att skapa likvirdiga villkor
for offentliga och privata aktorer, men
fa landsting har nirmare konkretiserat
vad detta innebiir. ..

... I'en del landsting forekommer det
att underskott som uppkommer i den
egna verksamheten skrivs av vid drets
slut — och inte belastar verksamheten
for nistkommande 4r, vilket kan ses som
en indirekt subventionering. En sidan
praxis skapar inte likvirdiga villkor for
privata och offentliga aktorer”.

Svart att gora kvantitativa jamforelser
Dan Sjoblom, som ir Konkurrensverkets
generaldirektdr, hilsade vilkommen till
presskonferensen.

10 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2012

Val av vardcentral

Forutsittningar for kvalitets-
konkurrens i vardvalssystemen

Rappor 2012:2

KONKURRENSVERKET

Swedish Competition Authonty

— Det hir ir den tredje slutrapporten
som Konkurrensverket limnar in. Vi har
vint pé de flesta stenar nu, summerade han.

Rapporten baseras pd en webbenkit
som rikrats till invanare i samdliga svenska
landsting. Man har fatt drygt 2 000 svar,
och de svarande representerar befolk-
ningen i alla landsting over 18 &rs dlder
och utgdr ett genomsnitt.

Det dr dock svart att gora kvantitativa
jimforelser mellan ersittningssystemen,

pipekade Dan.

Okat antal vardcentraler
Dan fortsatte med att konstatera att
regeringen lidgger vikt vid frigan om att
konkurrensen ir rittvis och att villkoren
vid uppstart ir likvirdiga.

— Vi har endast under drygt tva ar
anvint oss av det hir sittet att etablera
en vardcentral i Sverige. Dirfor tycker
jag att det dr anmirkningsvirda resultat
vi presenterar idag, fortsatte han och lim-
nade direfter dver ordet till projektledare
Stefan Jénsson.

Stefan visade att det innan vardvalsre-
formen fanns 1023 virdcentraler, inklu-
sive filialer, i Sverige och att detta antal
efter reformen ir 1213 — vilket innebir en
okning med 19%.

— 267 privata virdcentraler har startat,
medan 77 har lagts ned. Totalt har anta-
let 6kat i nitton landsting, medan det 4r
oforindrat i tre, sade han.

Nastan alla kdnner till att de kan vilja
Man var orolig att denna 6kning bara
skulle ske nir man startade upp vérdvalet.
Men Stefan konstaterade att okningen
faktiske fortsitter, om 4n i lingsammare
take.

En av de delar som regeringsuppdra-
get innehéll var att man skulle analysera
forutsittningarna for kvalitetskonkur-
rens.

— Det handlar om faktorer som patien-
ten kan bedéma, t.ex. tillginglighet och
bemétande. Den medicinska kvaliteten
dr det landstingen som ansvarar for, och
den kan de bedéma, sa Stefan.

Kvalitetskonkurrens forutsitter att
invanarna kinner till mojligheten att
vilja, att de har minst tvé alternativ att
vilja mellan — och att de har tillricklige
med information om alternativen, fort-
satte han.

I rapporten slar man fast att nistan
alla kinner till méjligheten att vilja vird-
central.

— I fler 4n hilften av landstingen vet
minst 95% av invinarna att de kan vilja
véirdcentral. I genomsnitt vet 92% av de
tillfrigade atc de kan det, sa Stefan.




Utvecklingsomrade for landstingen
Dessutom visade det sig att de flesta kan
vilja mellan tvd vardcentraler inom ett
rimligt avstand.

— 79% har mindre in fem minuter
lingre till den nist nirmaste virdcentra-
len 4n till den ndrmaste. Naturligtvis skil-
jer sig det at mellan de olika landstingen
hirvidlag — i Stockholm ir denna siffra
99%, papekade Stefan.

Dessutom anser nistan tvd av tre
— nirmare bestimt 64% — att de firt
tillrickligt med information om alterna-
tiven. Aven hir kan man konstatera skill-
nader mellan landstingen — hogst upp i
detta avseende lig Jonkdping, medan i
Uppsala och i Orebro si anser mindre
in hilften av invdnarna att de haft till-
rickligt med information. Hir kan man
se ett utvecklingsomrade for landstingen,
ansig Stefan.

— Anda ir det ir ett ganska bra slutbe-
tyg: 76% av de tillfrdgade anser att de har
gjort ett aktivt val av virdcentral.

Underskott kan ha tva orsaker
Konkurrensneutraliteten dr en viktig
grundfriga.

— Syftet med vérdvalet 4r att man ska
f3 in egna aktorer, och vi har undersoke
om de har samma forutsittningar.

Hir visar det sig att privata vardgivare
anser att landstingen gynnar sina verk-
samheter i egen regi. Aven egenregin
anser att de arbetar under andra villkor
in privata virdgivare.

Listningsforfarandet for dem som pa
egen hand inre gor ett aktivt val har varit
en tvistefriga, men fr.o.m. 1 januari 2012
tillimpas nirhetsprincipen i samtliga
landsting.

I fler 4n halften av landstingen gar
egenregin med underskott, och i nigra
landsting gér i stort sett samtliga vard-
centraler med forlust.

—I'andra landsting orsakas underskot-
ten av att egenregin forvintas driva vard-
centraler i glesbygd, trots att ersittningen
inte motsvarar kostnaderna.

— Underskott indikerar att ersittningen
ar for lag — alternativt att verksamheten

w KONKURRENSVER

Swedish Competition Autharity

Konkurrensverkets generaldirektér Dan Sjoblom, med projektledare Stefan Jonsson.

bedrivs pé ett ineffekeive sict. Vi har dock
inte négot underlag f6r att bedéma vilket
som r fallet, understrok Stefan.

Statistikinsamlingen bor fortsdtta
Sammantaget leder rapporten till ett
antal forslag fran Konkurrensverket:

— Landstingen bor fortsitea ate f6lja
upp och utveckla vardvalssystemen, och
de bér tillimpa likvirdiga villkor for
egenregin respektive privata leveranto-
rer, och fortydliga eventuella skillnader
i uppdragen. Landstingen bor tydligt
redovisa egenregins resultat for varje
vardcentral, sa Stefan.

Dessutom bér statistik samlas in for
uppféljning och forskning av valfrihets-
system. Landstingen bor dven utveckla
informationen om vérdvalet och om
vardcentraler, tillade han.

— Alla villkor i valfrihetssystem bor
finnas samlade och vara allmint till-
gingliga. Man bér fortsitta att samla in
statistik, det dr en viktig friga som kanske
borde vara ett offentligt ansvar. Idag dr
det ett privat foretag som gor det, sum-
merade Stefan.

Jamforelser nédviandiga for att dra
slutsatser av effektiviteten
Generaldirekedr Dan Sjoblom anser att
man kan vara hoppfull infor framtiden.

— Jag tror att de problem vi ser utgdr
en overgingsproblematik. Det dr inda
glidjande att sd manga gjort ett aktivt val
av vardcentral. Om landstingen fortsdtter
att utveckla sina vdrdvalssystem, skapas
goda forutsittningar for kvalitetskonkur-
rens — till nyta for invinarna!

Dirfor ansdg dven han att det var vik-
tigt att fortldpande samla in statistik.

— Det ér pd sd sdtt som man kan gora
Jjémforelser mellan olika ersiteningssystem
for att sedan kunna dra slutsatser om
effektiviteten — t.ex. mellan Region Skine
och Stockholm som kraftigt skiljer sig at i
detta avseende, sammanfattade Dan.

PErR LUNDBLAD

FOTNOT:

Pa Konkurrensverkets hemsida
www.kkv.se kan den som vill lasa
rapporten i sin helhet. Rapporten
har nr2012-2 om man behéver soka
efter den i deras arkiv.

Alternativt kan man skriva

Val av vdrdcentral i s6krutan langst
upp till héger pa sidan.
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‘Nerrbottensuppreopet

Lat

Norrbottensuppropet - som mer eller
mindre bérjade som en insdndare i
lokalpressen - tillkom efter signaler
fran Bestéllarenheten att registrering
av livsstilsfaktorer ska kravas for att fa

"full” erséttning i vardvalssystemet.

fter publicering i lokal press i Norrbotten,
har uppropet sedan fatt en spridning i
hela landet via Internet och manga har
velat skriva under. (Se intervju med Kenneth
Widdng pa nésta sida).
Har foljer hela texten i Norrbottensuppropet:

Lat patienten bestamma och sjuk-
varden varda

Det ar patientens behov av vard som ska styra
lakarna, inte politiska beslut om att motion,
rokning och alkoholvanor ska kartldggas.
Patienter soker for att de behover hjalp, inte
for att bli kartlagda.

For att undvika missforstand deklarerar vi ome-
delbart att vi ar 6vertygade om

o att livsstil har stor betydelse for utveckling
av manga sjukdomstillstand,

o attférandrad livsstil, rokstopp, mattlig-
het med alkohol och lamplig motion &r
minst lika viktigt vid behandling av en rad
sjukdomar som lakemedel.

Det &r viktigt att samhallet fungerar pa ett
sadant satt att god livsstil beframjas. Detta kan
ske pa allehanda satt. T.ex. hade 7o-talssats-
ningen pa "En rokfri generation” stort genom-
slag for att minska rekryteringen av unga rékare.

Pa senare tid har planerare, politiker och
tjdnsteman i allman tjanst, velat gora livs-
stilsfragor till en vardfraga som alternativ till
svara beslut om strukturella samhallsingrepp
med tunga ekonomiska motkrafter. Medlet for
detta dr att trénga sig in i vdra mottagningsrum
och begara att rokning och motionsvanor skall
registreras vid alla kontakter med varden.

Exempel:
Patient med livskris som behdover akut hjdlp
skall i forsta hand utfragas om sina vanor innan
det dr dags att lata patienten presentera sina
upplevda problem.

Patient som slant med kniven vid sléjdande
skall redovisa sina motionsvanor medan saret
sys ihop.
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varden varda!

Jag skriver under uppropet L1l varden virda
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Patient med begynnande dvervikt, stigande
blodtryck och férsamrad ork behover prata
med sin doktor om saval motion som rékning,
arv, alkoholvanor och stressbelastning.

| de forsta situationerna tycker viinte det ar
lampligt att ta upp dessa livsstilsresonemang
overhuvudtaget. Vi dnskar i stéllet att patien-
tens agenda skall gélla under den ofta alltfor
korta tid som erbjuds patienten.

| det sista fallet ingar livsstilsfragorna sjalv-
klart i omhandertagandet och ar avgérande
for framgang i behandlingen. Fér framgang
kravs fortroende i relationen ldkare patient. Da
kénns det angeldget att utgangspunkten ar
att forsta patientens tankar och 6nskningar.
Om utgdngspunkten blir att en checklista skall
fyllas i blir det sannolikt mindre effektivt nar det
galler hjalp med att férdndra inrotade vanor.

Extra oroande blir det ndr den ekonomiska
ersattningen till varden villkoras med registre-
ring av livsstil. Hittillsvarande forskning tyder
dessutom pa att detta ur folkhalsosynpunkt ar
helt verkningslost. Ekonomiska incitament kan
ocksa snedvrida registreringen och gora sam-
manstallningar opalitliga.

Nar patienter soker sig till varden vill vi
att de ska kanna sig sdkra pa att det ar deras
upplevda problem som skall styra vad som
avhandlas. Vi vill inte att varden skall samla in
individdata som inte behovs for omhanderta-
gande av patientens problem.

Det komplicerade samspelet mellan patient
och lakare riskerar att stéras om obetdnkta hug-
skott utifran far ta plats oberoende av hur goda
avsikterna ar. Den platsen behovs till belagd
medicinsk kunskap och dialog utifran patien-
tens situation.

Vare sig sjukvardens effektivitet eller vard-
kvalitén for patienten vinner pa detaljreglering
av hur lakarna skall utfora sitt arbete. Sarskilt
inte om detta sker helt utan vetenskapligt stod.
Det finns vetenskapligt stod for att livsstilen har
betydelse for hédlsan. Det finns inte vetenskap-
ligt stdd for att insamlande av livsstildata ger
positiva effekter.

Lat patienten bestamma vad som skall
avhandlas vid lakarbesoket. Lat Idkarna avgora
vad som &r basta medicinen och bésta radet for
att hjalpa patienten. Lat varden varda.

Kenneth Widcdng, Annika Andén, Ann-Sofie
Karlsson, Anna Karin Fahlén, Anna-Lena
Zackari, Annika Forssén, Birgit Breitholtz,

Eva Lindstrém, Johan Alsén, J6rgen Harila,
Kerstin Rénnblom-Ersson, Linda Beckert,
Malte Brédnnstrém, Mari Molin, Meta Wiborgh,
Mikael Bellander, Monika Backman, Robert
Svartholm, Roger Konradsson, Sam Runeberg,
Stefan Wallmark, Ulrika Lidén.

Lakare pa vardcentraler i Luled och Boden.




Kenneth Widang - en av distriktslakarna
bakom Norrbottenuppropet

Norrbottenuppropet, bérjade som
en diskussion under en middag for
distriktsldkare i Lulea.

Det resulterade i en skrivelse som
sdndes till de lokala dagstidningarna.
Nu har uppropet spridit sig 6ver

hela landet.

Distriktslédkaren har triffat en av
dem som lag bakom sjalva texten.

enneth Widing 4r en av de
allra sista distrikesldkarna i Sve-
rige som blev utnimnd i kon-

selj — med brev fran kungen. Han blev
utnimnd dll provinsiallakare i Jokk-
mokks provinsiallikardistrike.

— Jag fick min utnimning 1971 pé
hésten, och jag tror det var det kom-
mande éret som innebar slutet for syste-
met med kungliga utnimningar, berittar
Kenneth.

Fran Smaland till Lappland

Det var forst di som Kenneth kom till
Norrbotten. Han ir fodd i Nissj, och
studerade sedan medicin i Lund.

— Mitt forsta vikariat efter studierna
fick jag i Hudiksvall, och dir lirde jag
kinna Goran Cronsten som sedan flyt-
tade till Jokkmokk — och som tyckte att
jag skulle flytta efter, minns Kenneth.

S4 skedde ocksi. Kenneth berittar
att han kinde att han hade kommit sa
langt som det var majligt fran universi-
tetet i Lund nir han kom till samhillet
i Lappland.

— Jag hade vil en tanke om att f3 vara
“riktig doktor”, som tog hand om det
mesta av patientens problem, tror han.

Just gjort sin sista arbetsdag pa
vardcentralen

I Jokkmokk blev Kenneth kvar under
tio dr. Direfter flyttade han till Bjorknis

virdcentral i Boden — under sina forsta
femton ar dir var Kenneth ocksé chef.
Sedan fortsatte han arbeta kvar som
distrikeslikare.

— Jag har dock ocksd haft andra
uppdrag, som jag har delat arbetet pa
vardcentralen med. Under sju ar var
jag ordférande i likemedelskommittén
i Norrbotten, och direfter arbetade jag
med likemedel kopplat till IT-frégor
under en period. Dessutom sitter jag nu
i styrelsen f6r SFAM.

Men nir vi triffar Kenneth (den sista
dagen i februari) berittar han att han just
gjort sin sista arbetsdag pd vardcentralen.

—Jag ska dock fortsitta med att arbeta
som likare pi kommunala boenden i
Lule, och tinker sitta kvar i SEAM:s sty-
relse under en tid dill.

Borjade som en diskussion
Vi ber Kenneth att beritta om bakgrun-
den dill Norrbottenuppropet.

— Distriktslikare i Luled har en tradi-
tion att da och da samlas under trevliga

former och dta middag. D4 diskuteras
olika saker i var professionella vardag.
Det var vid ett sidant hir tillfille i hostas,
nir ett par Bodenlikare ocks var med,
som man kom att tala om vad Kenneth
kallar "registreringsraseriet”.

— Jag tycker att man kan konstatera att
det rent allmint finns ett vixande miss-
troende mot de professionella — inte frin
medborgare/patienter, utan frin uppdrags-
givare, politiker och gjinstemin. Det giller
dven andra yrkeskategorier som t.ex. ldrare
och poliser — och nu ser vi den utveck-
lingen i sjukvérden ocks3, siger han. 2D
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Detta talade man om i gruppen som
var samlad i Luled denna kvill, och man
kom fram tdill att detta var nigot som

man borde skriva nigot om.

—Jag borjade skriva ner en text, och vi
bollade den sedan mellan medlemmarna
i gruppen. Annika Andén, distriktsldkare
i Luled, bittrade formuleringarna. Men
sjilva tankarna formades i den diskussion
vi hade dir och di. Hela gruppen stod
sedan bakom innehallet nir skrivelsen
var firdig.

Lag ratti tiden

Det fanns ingen strategi f6r vad som
sedan skulle ske med skrivelsen — fo1-
utom att man skickade den till nigra
dagstidningar i Norrbotten, dir de ocksa
publicerades.

Fore jul hade SFAM lagt upp skrivel-
sen pé sin Newsdesk, och det dr dir som
Kenneth tror ate Likartidningen sedan
hittade den.

— Likartidningen f6ljde upp var skri-
velse, och da spred den sig. Det visade sig
att det var fler kollegor som ville skriva
under pi den, och dd kom DLF till vir
hjalp. De lade ut den pa Internet och
mojliggjorde samtidigt ate alla som si
ville kunde skriva under och kommen-
tera.

Kenneth berittar att han aldrig varit
med om négot som uppenbarligen legat
s4 ritt i tiden.

— Det hela rullade sedan pd av egen
kraft. Nu (d.vs. den 2 mars, reds. anm.)
har 455 personer undertecknat uppropet,
och vi har fatt vildigt manga positiva
kommentarer.

Diremot har det inte funnits nigon
fram till detta datum som har gitt i pole-
mik mot skrivelsen.

Att registrera hjélper inte
Kiérnan i uppropet — det allra viktigaste,
enligt Kenneth — 4r act det dr patientens
behov som ska styra vad som sker under
likarbesoket.

— Om en minniska kommer och sdker
vird, ska dennes behov std i centrum,
slir han fast.
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Han 4r noga med att podngtera att
de inte har nagot emot att arbeta med
livsstilsfrigor, och han haller fullt ut med
om att dessa ofta hinger ihop med sjuk-
domen.

— Men poingen med en virdkontake
ska aldrig vara att vi ska bérja med att
registrera. | stillet ska man forsoka reda ut
patientens problem. Det ir dessa som ska
styra konsultationen — ingenting annat!
Men det ir just det som de ekonomiska
incitamenten motverkar, anser han.

— Delar av de pengar som vérdcentra-
len ska leva pa dr villkorade till att man
ska registrera vissa saker. Vi menar att det
visserligen inte dr nagon tvekan om att
livsstilsvanor paverkar sjukligheten — men
det finns ju ingenting som stoder upp-
fattningen om att en registrering av dessa
paverkar sjukligheten! Anda gor varenda
bestillarenhet den felkopplingen...

Livsstilsfragor gors till en vardfraga
For att illustrera vad han menar exempli-
fierar Kenneth med en patient som han
har haft under ménga ar och som lider av
KOL och som dessutom ir rékare.

— Jag har under flera ar diskuterat
rokningens negativa inflytande med
honom, och han ir helt inférstddd med
hur jag ser pa den saken. Men han kan
inte sluta roka i alla fall. Ska jag d& borja
en konsultation med att — f6r femtonde
gangen i rad — frga ut honom om hans
rokvanor och sedan registrera resultatet?
Det 4r bade ett sloseri med tid, och ett
satt att forsoka styra hur jag ska mota
denna patient.

Kenneth pekar pé att om man under-
soker vad som verkligen befrimjar god
hilsa, s3 dr det saker som jamlik vird och
goda uppvixuvillkor f6r barn som har ett
stort genomslag.

— Men livsstilsfrigor gors till en vird-
fraga. Och att gbra det innebér att man
samtidigt smyger ivig frin att ta ansvar
for det som det verkligen handlar om,
hivdar han.

Han illigger atc han tycker att den
hir typen av kvalitetssikring — med
inrapporteringar och rikdinjer — inte

har problematiserats pa det sittet det
fortjanar.

— Sd vitt jag vet saknas helt kostnadsre-
dovisningar. Den mindre kostnaden som
ligger i controllerledet kanske redovisas
ibland, men aldrig de storre rapporte-
ringskostnaderna hos de professionella.
Varken de tidsmissiga eller misstroendets
formaga att ta bort engagemang, forkla-
rar han.

Alla nyanser gir inte att dokumentera.
Enligt Kenneth kan man inte stycka upp
den process som sker mellan en patient
och en likare.

— Det resulterar i samma fel som nir
man tillsatte tidsstudiemin i industrin.
Det dr hela processen — fran bérjan till
slut — som 4r viktig, och det gér inte att
dela upp den.

Dirmed ir han tillbaka dir han bor-
jade: Att det dr patientens behov och lika-
rens professionalitet som det handlar om.

Anda uttrycker Kenneth sin forstielse
for att man fran bestillarens sida ocksi
vill f6lja upp verksamheten. Han foreslar
att omriden som kontinuitet och utbild-
ning — inklusive fortbildning — som de
bista och absolut grundlidggande para-
metrarna limpade f6r uppfoljning och
kvalitetssikring.

Han papekar ocksa att man har petat
i sjilva journalféringen, sa att det ska bli
ldtt att ta ut de uppgifter man onskar.

— Instillningen 4r att det som inte dr
noterat, det har heller inte skett. Men det
ir omojligt ate skriva ner alla nyanser som
finns i motet mellan likare och patient,
avslutar Kenneth Widing.

PerR LUNDBLAD

FOTNOT:

Uppropet finns att ldsa pa Internet. Ga till
adressen http://lab2x.mediahuset.se/
underskrifter (alltsd inget www fram-
for). Dar kan man ocksa skriva under om
man sa vill, och dven kommentera det.
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Solens farliga stralar

Solens farliga stralar
Solskyddsmedel, D-vitamin

Solen emitterar manga olika vag-
langder. Det synliga ljuset ligger
mellan ca 400 och 700 nm. Kortare
vaglangder @n 400 nm uppfattas
inte av det mdnskliga 6gat och kallas
darfor ultraviolett stralning. Denna

i sin tur indelas for enkelhets skull i
A,BochC.

VC-omrédet ligger inom kor-
tare viglingder 4n 290 nm och
nar normalt inte jordytan pé

grund av ozonskiktet. Man kan i stort
sett darfor bortse frin detta om man inte
far stora ozonhal.

UVB-omridet ligger mellan 290 och
320 nm och ger framférallt rodnad. Maxi-
mal rodnad intrider efter 8—24 timmar
och normalt krivs ca 40 min solande som-
martid mitt pd dagen f6r att efter tiden
ovan fa ett erythem i huden. De flesta sol-
skyddsmedel skyddar bra mot UVB och
solskyddsfaktorn ar ett matt pa skyddet
mot rodnad, inte skyddet mot carcino-
gena strélar.

UVA grinsar till det synliga omradet
och ligger mellan 320 och 400 nm. Det
indelas i 2 delar, UVAI (340—400 nm)
och UVA2 (320-340). UVA stir for ca
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95% av den ultravioletta stralningen och
forekommer i kommersiella solarier.
Dessa kan dock innehéilla en "férore-
ning” av UVB och dirfér ge erythem.
Det krivs ca 1000 ginger hdgre dos att
f3 erythem av UVA dn UVB varfor det
i praktiken huvudsakligen ar UVB som
ger erythem. UVA ger foretrddesvis pig-
mentering.

Mellan 30—50% av dygnets UVB-
emission ir mellan kl. 12 och 14 som-
martid. UVA uppvisar en mycket flackare
kurva och dr mycket mindre latitudbe-
roende. Hela drets UVB-stralning ir ca
5 gdnger sa stor i Australien som i norra
Europa, medan UVA-strlningen skiljer
sig mindre. UVB-stdlningen pa Kanarie-
Oarna dr sommartid ca 2,5 ginger hogre
dn i Sverige, medan den juletid 4r knappt
halften av stralningen en svensk midsom-
mardag. Moln tar bort ca 50% av UVB-
stralningen om det inte sporegnar, vilket
innebir att man kan exponeras for mer
UVB en mulen sommardag dn pa en
solig dag sent pd eftermiddagen.

Reflexion fran olika ytor spelar ocksd
roll. Sné kan t.ex. reflektera ca 90% av
strdlningen. Kunskap om dessa forhal-
landen 4r viktig di information ir en

viktig del av solskyddet. Mer om detta
i Magnus Falks artikel i detta nummer.

Hudmaligniteter

De vanligaste hudmaligniteterna utgdrs
ju av tre typer: basalcellscancer, skivepi-
telcancer och malignt melanom.

Incidensen av basalcellscancer ir ca
37000 per r. Relationen dill solstrélning
dr nigot oklar. Man vet fran studier av
basalcellscancer runt 6gonen att de flesta
fallen sicter pd undre 6gonlocket, talande
for en solhypotes eftersom undre 6gon-
locket utsitts f6r mer solstralning dn Gvre
(1). Diremot 4r basalcellscancer vanligare
i mediala 6gonvinkeln 4n i laterala trots
okad stralning lateralt. Basalcellcancer pa
handryggarna ir utomordentlige sillsynt.

Skivepitelcancer 4r nést vanligast med
en arlig incidens av 4 6oo fall. Den anses
vara starkt beroende av den ackumule-
rade dosen UVB, dir risken att fa skive-
pitelcancer forefaller vara proportionell
mot kvadraten pd UVB-dosen.

Malignt melanom ir minst vanlig men
samtidigt mest malign. Incidensen ir for
nirvarande 2 800. Man har funnit en kor-
relation till brinnskador i huden men det
star alldeles klart att dven solarier, som




ju emitterar huvudsakligen UVA, ingar
bland etiologiska faktorer (2).

Solskyddsmedel

Solskyddsfaktorn ar ett métt pa skyddet
mot rodnad i huden. De flesta solskydds-
medel skyddar fortfarande bittre mot
UVB in UVA. Det bista solskyddsmed-
let dr klider. Jeans har t.ex. en solskydds-
faktor pd ca 1 500.

Solskyddsmedel fungerar ofta
simre in férvintat av flera

orsaker (3).

1. De appliceras i alldeles for licen
mingd, ofta ca % till hilften av
vad tillverkaren rekommenderar
pd grund av att det uppfattas
som kladdigt.

2. Det dr svart att applicera sol-

skyddsmedel i ett jimnt lager pa
t.ex. ryggen.
3. Solskyddmedelseffekten kan

minska pd grund av bad eller att
man torkar sig med en handduk

efter bad.

4. Beredningsformen av solskydds-
medel kan spela roll.

5. I vissa beredningar minskar
skyddet mot UVA efter en
stunds exponering pé stranden.

Dessutom har man pa senare ar visat
att vissa solskyddsmedel resorberas
genom huden och direfter undergér en
metabolisering i levern och utsondras i
urinen (4). Man har dock inga hallpunk-
ter pa att detta utgor en hilsorisk (5).
Diremot kan de ge kontakrallergi och
fotokontakrallergi. Det senare innebir
att substansen ger eksemlikande for-
dndringar i huden efter bestralning med
UV. Tidigare var detta bekymmersamt
med bl.a. rakvatten, men numer ir sol-

skyddsprodukter en vanlig orsak. Vissa
solskyddsmedel kan dessutom vara insta-
bila efter en tid i solen (6).

Solskydd férekommer i vissa kosme-
tiska krimer och detta dr forstds helt
onddigt under stérre delen av aret i Sve-
rige. Solskyddsmedel forefaller minska
risken for utveckling av naevi hos barn
(5). Antalet naevi anses vara en av de vik-
tigaste riskfaktorerna for utveckling av
malignt melanom.

Det finns tva typer av solskyddsme-
del, s.k. kemiska och s.k. fysikaliska.
De kemiska absorberar UV-strilningen
som sedan emitteras som virme eller
ljus fastin man inte kiinner eller ser det.
De fysikaliska solskyddsmedlen sprider
och reflekterar stralningen. Utomlands
rekommenderas de ofta medan man
inom EU f{6rbjudirt tll t.ex. zinkoxid,
eftersom det ror sig om nanopartiklar
och dess biologiska effekter dr mindre
kinda (5). Inom den nirmaste tiden
kommer vi férmodligen att veta mera
om dessa eventuella risker. Medlen ir
godkinda i USA och Australien.

P4 senare tid har man inom EU beslu-
tat att ha fyra kategorier av solskydds-
medel low, medium, high och very high
protection (s5). Nya normer for UVA-
skydd inférs ocksa.

Skyddar solskyddsmedel mot
hudcancer?

Sannolikt minskar solskyddsmedel risken
for att utveckla skivepitelcancer i huden.
Skyddet mot basalcellscancer och malignt
melanom ir diremot ifrigasatt och inga
konklusiva data finns (3,5). Om man
betdnker hur solskyddsmedel anvinds i
praktiken med bl.a. tunn applikation 4r
det inte sd konstigt att man inte sett en
skyddande effekt mot malignt melanom.
De flesta gamla solskyddmedel har dess-
utom haft ett begrinsat skydd mot UVA.
Nyare solskyddsmedel 4r hirvidlag betyd-
ligt battre och har dven en bittre kosmetik
vilket gor att de borde anvindas pa ett
annat satt.

Av detta foljer att man i forsta hand
rekommenderar klider som anvinds si
att man inte ser konstig ut. Det innebér
T-shirt, en keps, Bermudashorts. Sol-
skyddsmedel kan direfter vara ett kom-
plement om man vet att man ska befinna
sig linge utomhus, under t.ex. segling
eller golfspel.

D-vitamin och sol

Det ir sedan linge kint att D-vitamin
och sol har ett nira samband. I England
beskrevs rakit och det dr linge sedan
sambandet med sol klargjordes. I vissa
skolor behandlades barn med solljus for
att undvika bensjukdomar. P4 senare tid
har dldre som huvudsakligen sitter inom-
hus behandlats med artificiellt UVB med
gott resultat (7).

Psoriasispatienter som undergar kli-
matvardsbehandling fir en 6kning av
vitamin D syntesen och fir en positiv
effekt pa andra variabler som t.ex. lipider
(8). Postmenopausala kvinnor som under-
gatt UVB-behandling mot psoriasis har
bittre bentithet in kontroller. Aktions-
spektrum f6r induktion av D-vitamin-
produktion ligger inom det kortvigiga
UVB-omridet. Detta omréide ir kinsligt
for fororeningar i atmosfiren.

Vissa farhdgor har rért att solskydds-
medel férsimrar D-vitaminstatus, men
dessa verkar vara forhastade.

Vissa data talar for att D-vitamin och
da sannolike méttigt solande kan ha en
gynnsam effeke pa risken f6r t.ex. colon-
cancer (9). Dessa data motsigs dock av
en nyligen publicerad studie av Lindelf
et al ddr man studerat patienter som fatt
basalcellscancer och f6ljaktligen sanno-
like en hog UV-dos (10). I nuldget r det
svart att rekommendera mattligt solande
som profylax for vissa cancerformer.
Oralt intag rekommenderas darfor.

Konklusion
Incidensen av de olika hudcancerfor-
merna stiger fortfarande snabbt. Man

kan inte finna nigon annan orsak an ett 2
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dndrat beteende i solen. Mattligt solande innebar sannolikt
smd risker. Basen i solskyddet bor vara klider, men solskydds-
medel ir ett bra komplement. Nyare solskyddsmedel har en

bittre kosmetik och kommer sannolike att anvindas pé ett

bittre sdtt in gamla generationers solskyddsmedel.

Mittliga doser UVB ger en forbittring av D-vitaminniva-

erna, men det 4r dnnu for tidige att uttala sig om de biologiska
effekeerna av detta.

OLLE LARKO

Professor i dermatologi och venereologi.
Overlikare vid Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Dekanus vid Sablgrenska Akademin,

Goteborgs Universitet
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Att sela eller inte sela

Att sola eller inte sola

— det ar fragan

Solens skadliga kontra nyttiga effekter har debatterats flitigt genom aren, och i media kan budskapet
véxla friskt mellan varningar om hudcancer a den ena sidan, och budskap och normer som framhaller
betydelsen av en brunbrénd hy och att njuta av solen a den andra sidan, emellanat paspatt av
rapporter som indikerar gynnsamma hélsoeffekter av solen pa olika sjukdomstillstand. Debatten
vécker fragor om hur man som enskild individ ska bete sig i solen, men ocksa hur man inom varden
ska forhalla sig i fragan, och kunna ge adekvata rad pa patienternas fragor.

te solen har skadliga effekter dr
A allmine kint i befolkningen.
Anda fortsitter vi att sola,
kanske inte mer dn nigonsin, men i hog
grad i lika stor omfattning som for trettio
ar sedan. Under de senaste decennierna
har framforallt resandet till soliga semes-
terorter pé platser nira ekvatorn, dir den
“farliga” ultravioletta (UV) strilningen ir
avsevirt starkare 4n pa véra egna bredd-
grader, 6kat markant (1). Effekterna av
excessivt solande under det senaste halv-
seklet visar sig genom incidenser som
okar for varje ar av alla former av hud-
cancer, inte minst malignt melanom.
Under 2000-talet har antalet nya fall
av malignt melanom i Sverige okat med
i genomsnitt 6% per dr, och hade &r
2009 uppnitt en total incidens pd Sver
2800 fall (Cancerregistret). Jimfort med
1992, d.v.s. tjugo ar tillbaka i tiden, har
incidensen fordubblats. Visserligen har
dadligheten, lyckligtvis nog, inte stigit
i motsvarande grad, vilket bedéms bero
pa dkade samhaillsinsatser for att frimja
tidig upptickt, men utvecklingen 4r inda

alarmerande. Insjuknande under tonéren
ir ovanligt, men for ovrigt foreligger
risk att drabbas dven i lag dlder. Malignt
melanom ir ocksd en av de cancrar
som tenderar att snabbast metastasera,
vilket gor tidig upptick extra angeligen.
Vid tidig uppticke och snar excision ir
prognosen generellt vildigt god med en
femarsdverlevnad pa >95%, men redan
vid melanomtjocklek pa 2 mm forsim-
ras prognosen drastiskt, och i dagsliget
finns ingen kurativ behandling vid spridd
sjukdom (2).

S& ekvationen och de rid som borde
propageras via myndigheter och sjuk-
virden kan tyckas enkel: Sluta sola, si
minskar du risken for ace f2 hudcancer!
I verkligheten 4r det emellertid — som sa
ofta ir fallet — inte rikeigt sd enkelt.

Effekter av primdrprevention

Gér man igenom den vetenskapliga
litteraturen, bade i Skandinavien och
internationellt, finns det otaliga studier
kring olika interventioner for att fa folk
att sola mindre. Flera av dessa har visat

signifikanta effekter, och den samman-
tagna bedémningen ir att det faktiskt
gér att paverka folkgruppers beteende i
solen, men i minga fall 4r pavisade effek-
ter sparsamma. Riktade interventioner
mot sirskilda mélgrupper (till exempel
strandbesdkare eller forildrar «ill skol-
eller forskolebarn) forefaller generellt
ha ett nagot bittre genomslag in stora
mediakampanjer riktade mot den all-
minna populationen (3). I en omfattande
sammanstillning frin US Preventive
Services Task Force fran 2011 kunde
konstateras att just primirvardsbaserad,
individualiserad ridgivning i fyra av fem
stora studier (sammanlagt nirmare 7000
patienter) har visat sig ha positiv effeke i
form av 6kat solskyddsbeteende (4).

En av de solskyddsatgirder som betrak-
tas som viktigast och som ofta propageras
i solskyddsinterventioner, ir att undvika
solen under de starkaste soltimmarna mite
pa dagen, nir solen stir som hogst pa
himlen. UV-strilningen vid middagstid
ir som regel dskilliga ginger starkare dn

efter kl. 15, vilket har att gora bide med 2
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Att sela eller inte sela

strélarnas infallsvinkel mot jordytan, men
ocksé en f6rlingd passage genom atmos-
firen och det skyddande ozonskiktet (5).

Intressant nog kunde man i en nyligen
publicerad enkitundersokning gjord av
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) dock
konstatera att si manga som s57% av de
tillfrigade infér kommande solsemester
bedémde att de skulle komma att vistas
mest i solen just under de starkaste sol-
timmarna (1). Detta ir i sig inte s kon-
troversiellt, eftersom en ”solsemester” ju
ir just en semester i solen, men feno-
menet vittnar om att det finns mycket
att gora ur preventionssynpunkt. Den
solskyddsétgird som angavs som klart
vanligast i undersokningen var anvind-
ning av solskyddsmedel, en metod som
emellertid dr ifrigasatt frin manga hall,
dels da det inte gicc ate sikerstilla ndgra
samband mellan bruk av solskyddsme-
del och minskad risk for hudcancer,
men ocksd pd grund av den si kallade
”sunscreen paradox”, d.v.s. att solskydds-
medel ofta anvinds for att mojliggora en
lingre vistelse i solen, snarare 4n for att
reducera UV-exponeringen.

I SSMs enkir dterspeglades detta i att
76% av de tillfrigade uppgav att de kinde
sig sikra i solen efter att ha smorjt in sig
med solskyddsmedel, vilket indikerar ett
inslag av att invaggas i ndgot av “falsk
sikerhet”. I de fall d4 man redan brint
sig i solen, angavs diremot andra sitt
att skydda sig, sdsom att anvinda klader
eller halla sig i skuggan, som vanligare.
Genomggende var de tillfrigade noggran-
nare med att skydda sina barn frén solen
dn sig sjdlva, vilket ju fir anses vara posi-
tivt, eftersom just kraftig solexponering
och tillfillen med solsveda i barn- och
ungdomsdren anses vara starkast kopp-
lat till 6kad risk for melanomutveckling
senare i livet (6).

Motverkande krafter

Vad ir det dd som gor det si svart att fa
minniskor att sola mindre? Och ir det
verkligen det som bor vara malsittningen?
P4 senare tid har olika debatter kring
solens nyttiga egenskaper kommit upp
och fitt ett storre utrymme i media. Detta
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giller inte minst rapporter kring D-vita-
minbrist, som fran flera hill kommir att
lyftas fram som en “dold folksjukdom”,
men dven minskad risk for ventrombos
och lymfom har presenterats i studier
(7-9). UV-strilningens betydelse for krop-
pens D-vitaminproduktion ar vilkind
och vedertagen, men den UV-exponering
som behdvs for att ticka upp behovet dr
blygsam och utgér i sig knappast nigon
pataglig risk f6r hudcancer, utan sanno-
likt &r nagra minuters vistelse utomhus pa
sommaren fullt dllricklige (beroende pa

individens hudtyp).

3 Solskyddsmedel
anvands ofta for att
mojliggora en langre
vistelse i solen, snarare
an for att reducera
UV-exponeringen.

Under vinterhalviret diremot ir UV-
stralningen pé vira breddgrader si lag att
den inte ricker till f6r att sikra D-vita-
minomsiteningen, och risken for brist dr
ett faktum, inte minst om man inte fyll
sina depéer under sommarhalvaret. Inte
heller fair man glémma bort solljusets
och virmens effekter pd vilbefinnandet,
vilket sikerligen ofta ir fallet i ménga av
de mediakampanjer och solrdd som effek-
tueras. Att det ir behagligt att vara i solen
ar formodligen ett minst lika vanligt inci-
tament till att sola som de rent kosmetiska
aspekterna av att se brunbind ut.

Vardgivarens roll

Det 4r just i detta som utmaningen ligger
nir det handlar om att forebygga hud-
cancer — att hitta balansen i de solrid som
ges, och att individualisera raden till de
individer som bide behéver dem bist,
och som ocksa dr mest mottagliga for atc
ta dem till sig och dndra sitt beteende i
solen. Som sa ofta hamnar vi ofta i ytter-
ligheter nir det giller vad som ar skad-

ligt och vad som 4r nyttigt, och glommer
bort att det faktiskt kan vara bade och.
Och da maste man viga in dven de rent
vilbefinnandemissiga aspekterna ocksa.
Att forsoka f3 vintertrotea, solhungrande
nordeuropéer att lata bli att njuta av solen
under den korta tid pa aret som den finns
att tillga torde pa forhand vara si nira
démt att misslyckas som man kan tinka
sig. Nej, istillec handlar det om att hitta
balansen mellan nyttan och risken, mot-
standet och formédgan, uppoffringen och
vinsten. Och f6r just den uppgiften ir
det sannolikt fi som ir bittre skickade dn
allminlikaren. I en randomiserad studie
i primirvarden i Ostergotland kunde vi
notera att individuellt anpassade solrad
formedlade via distriktslikare, i sam-
band med inspektion av naevi/andra
hudférindringar, ledde till signifikant
forbittrade solvanor si lingt som tre
ar efter interventionen (10). De givna
riden byggde biade pd en kartliggning
av de aktuella solvanorna och solskydds-
beteendet, men ocksa pd en skattning av
patienternas bendgenhet att vilja indra
sitt beteende.

Innebir di detta att distrikeslikaren,
utdver alla sina andra dtaganden, livsstils-
radgivning och ansvar for hela patientens
sjukdomspanorama, ocksé ska ta pa sig
ansvaret for att varje patient far rid om
hur de ska bete sig i solen f6r att minska
sin risk f6r hudcancer? Svaret ir forstis
nej. Men som for alla 6vriga livsstilsre-
laterade sjukdomstillstind giller det att
individualisera rddgivningen, och i de
fall dir det finns goda skil, smida medan
jarnet ar varmt.

Det kan handla om att f6rhéra sig
kort om patientens solvanor, exempelvis i
samband med bedémning av hudf6rind-
ringar som patienter soker for, eller andra
relevanta situationer, men att kanske gora
det lite oftare in vad vi ir vana vid. Den
korta ridgivning som anvindes i den
nimnda studien i Ostergotland rymdes
inom ramarna for ett 15 minuters besék,
inklusive den kliniska bedomningen av
patienternas hudférindringar.

Sé svaret pa frigan — att sola eller inte
sola — blir f6r de flesta rimligen (i kon-




denserade ordalag): ”Ja, om det betyder
mycket for dig, s gor det med métta och
tink i sd fall pd det hir och det har”, men
for vissa riskkategorier ”Definitivt inte!”.

Magnus FaLk

Distrikrslikare, Med dr

Virdcentralen Kéiirna, Linkdoping /
FoU-enheten for nérsjukvirden

i Ostergiitland

Adjungerad universitetslektor,
Institutionen for Medicin och Hilsa,
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‘Dermateskept 1 mebilen

SMARTPHONE-APPLIKATION for effektivare
handlaggning av patienter med hudcancer

Patienter med hudcancer far idag ofta vanta upp till 3 manader for en diagnos och kan behéva en
eller flera aterbesok for att bli fardigbehandlade. En viktig anledning till detta dr att hudldkare
har svart att identifiera de patienter med hég misstanke om hudcancer i dagens pappersremisser.
Digitala kliniska och dermatoskopiska bilder pa misstankta hudlesioner tagna med en
smartphone som remitteras via en ny applikation kan d@ndra pa detta.

Sverige har blivit ett stort bekym-

mer inom sjukvirden. Antalet fall
av malignt melanom (8ver 2 800 nya fall
2010) 6kar med 6ver 4% per ar hos savil
min som kvinnor. Samtidigt 6kar antalet
fall av skivepitelcancer (6ver 5000 nya
fall i 2010) med 5% och 7% hos min res-
pektive kvinnor. Detta har foranlett att
malignt melanom och skivepitelcancer

l ncidensdkningen av hudcancer i

idag utgor en sjundedel (14%) av samtliga
cancerfall som uppticks i landet.

Efter prostata- respektive brostcan-
cer dr numera skivepitelcancer den nist
vanligaste cancerformen hos sdvil min
som kvinnor i landet. Malignt melanom
hamnar pa sjitte plats for bigge konen
pa den hir listan [1]. Férutom detta upp-
ticks minst 36 ooo fall av basalcellscancer
i Sverige varje &r [2], tusentals fall av skiv-
epitelcancer samt melanom in situ och
ett ordkneligt antal andra forstadier till
hudcancer i form av aktiniska keratoser.

Med denna incidensokning och den
okade medvetenheten hos befolkningen
om risken for att utveckla hudcancer
dr det inte anmirkningsvirt att antalet
patienter fortsitter att strémma in som
aldrig forr till primérvarden for en forsta
bedomning. Som en naturlig konsekvens
okar forstas dven antalet remisser till hud-
klinikerna i samma takt. Diremot dkar
inte antalet hudlikare och de ekonomiska
resurserna for att kunna handligga alla
dessa fall blir allc mer bristfilliga. Dirfor
maste vi ta itu med problemen inom
véirdprocessen for hudcancerpatienterna
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pa ett annorlunda site. Nya moderna och
innovativa metoder méste inforas for atc
sikra att ritt patienter fir sin diagnos och
behandling i ritt tid.

Forbattringsomraden i dialogen
mellan primérvarden och
hudklinikerna

Innan man foreslar [6sningar méste si
klart forbittringsomraden i vardproces-
sen identifieras. Inom Vistra Gotalands-
regionen har vi under de senaste 3 aren
arbetat med just detta genom ett nira
samarbete mellan representanter fran
Sektorsradet for Allminmedicin, Sek-
torsradet for Dermatologi och Venereo-
logi, Regionalt Cancercentrum Vist och
hilso- och sjukvérdsstrateger frin vir
region. Sammanfattningsvis har vi iden-
tifierat tva stora forbictringsomraden for
att dstadkomma en mer effektiv hand-
laggning av patienter med misstanke om
hudcancer. Vivill forst och frimst hjilpa
primirvirden med att forbittra kvalitén
pa hudcancerremisserna. Utdver detta vill
vi kunna erbjuda distrikeslakare vidareut-
bildning inom hudcancerdiagnostik och
dermatoskopi (diagnostiskt verktyg med
forstoringsglas och speciell belysning
som tilldter avbildning av firger, struk-
turer och ménster inom &verhuden samt
oversta delen av liderhuden).

Ar 2011 ansékte vir grupp dirfér om
finansiering frin Sveriges Kommuner
och Landsting for att starta en forsoks-
verksamhet dir vi potentiellt kunde bérja
16sa dessa forbattringsomraden. Projekeet

beviljades medel och i januari 2012 drog
vi iging projektet. Forsoksverksamheten
bygger framfér allt pa att forbittra och
standardisera innehillet i remisserna som
skickas fran distriktslikare till hudlikare
och att kliniska och dermatoskopiska
bilder alltid bifogas. Dessutom 4ndrar
vi radikalt p& hur remisserna skickas
genom att processen digitaliseras helt.
Metoden kan resultera i snabb feedback
till inremitterande (oftast inom négra
timmar) med en preliminir diagnos och
en beskrivning av de kliniska och der-
matoskopiska fynden som har foranlect
diagnosmisstanken. Fér patientens del
kan systemet innebira en mer korreke
prioritering av remissen samt diagnos
och behandling pa deras forsta besok hos
hudlikaren. S hir gar det dill.

Teledermatoskopiremisser

Metoden som anvinds i forsoksverksam-
heten ir en vidareutveckling av s kallad
teledermatologi, med andra ord diagnos-
tik av hudsjukdomar med hjilp av digi-
tala fotografier skickade till en hudlikare
for konsultation. Nir bade kliniska och
dermatoskopiska bilder skickas fér kon-
sultation kallar vi det for teledermato-
skopi. Var intention 4r att ersitta dagens
pappersremisser med en digital remiss
som skickas elektroniskt frin en smart-
phone (iPhone® 4S) genom en special-
anpassad applikation (iDoc24°). Kliniska
bilder tas enkelt med telefonens inbyggda
kamera. Dermatoskopibilder kan ocksa
tas med telefonens kamera tack vare ett




specialanpassat dermatoskop (Fotofinder
Handyscope®) som kopplas till telefonen
(se figur 1). Tekniken dr mycket enkel och
kan ldras ut till anvindarna pa bara nagra

Figur 1.

Dermatoskopibild tagen med smart-
phone (iPhone®) och anpassat dermato-
skop (Fotofinder Handyscope®). Fallet
som visas dr ett malignt melanom.

Figur 2.

Exempel pa teledermatoskopiremiss
ifylld i smartphone-applikationen
iDoc24®.1 det har fallet handlar det

minuter. . .
om ett superficiellt basaliom.

Nir distriktslikaren har en patient
med en hudtumar framfér sig som kréver
remiss till hudlikare tar distriktslikaren
helt enkelt fram sin iPhone® och Handy-
scope” och kér iging applikationen i tele-
fonen. Applikationen borjar med att be
likaren ta en klinisk bild och en dermato-
skopibild pa tumdren. Direfter f6ljer ett
standardiserat formulir dir all relevant
information om patienten och tuméren
(kon, alder, beskrivning av lesionen, stor-
lek, lokal, duration, dndringar i form eller
storlek, symtom, tidigare hudcancer samt
hereditet f6r hudcancer) matas in steg
for steg (se figur 2). Hela processen tar
inte mer dn 1—2 minuter. Slutligen klickar
remittenten bara pd “skicka” och inom
ett par seckunder ligger all information
hos en hudspecialist redo f6r bedémning.
Distriktslikaren far upp ett kvitto pa tele-
fonens skirm som meddelar att remis-
sen har kommit fram ordentligt. Kvittot
bestar av en 8-siffrig kod som sedan kan
anvindas for att spara remissen samt ldsa
remissvaret nir det ir klart.

Nista steg dr att hudlikaren gor sin
bedémning av remissen. Hudlakaren far
besked om att en ny remiss har anlidnt via
ett mail som innehiller en direktlink till
iDoc24°s internetplattform Tele-Dermis®.
Dir kan alla inkomna remisser visualise-
ras och besvaras. Hudldkaren loggar in
med personlig kod och far direke tillging
till remissen med dess bilder och textin-
formation. Efter noggrann dvervigning
tar bedémande hudlikare beslut om en
preliminir diagnos, prioritet och hand-
laggningsforslag. Ett av flera standardsvar
viljs fran en lista ddr man anger om lesio-
nen ir: benign eller malign, om patienten
kommer att f& hég, medelhog eller lig
prioritet samt om patienten behover ope-
ration, annan atgird eller endast kommer
att kallas for att sikerstilla en benign
diagnos. Svaret kan individualiseras och
justeras s& mycket man vill och en specifik

diagnos kan ldggas till. I slutet av svaret
anges dessutom en beskrivning av de kli-
niska och dermatoskopiska fynden som
tydliggor hur man har kommit fram «ill
ovanstiende beslut. P4 liknande enkelt
sitt som for distrikeslikaren, avslutar
hudlikaren sin del i processen genom att
klicka pa knappen “besvara” och, sim-
salabim, ligger svaret i distrikeslikarens
telefon.

Forskning kan bevisa fordelarna

Malen med férsoksverksamheten ir flera.
Forst och frimst hoppas vi kunna erbjuda
en sikrare prioritering av tumorremis-
serna vilket i sin tur skulle innebira en
klart kortare vintetid for de patienter som
faktisket visar sig ha maligna diagnoser,
sarskilt malignt melanom eller skivepitel-
cancer. Samtidigt dr vi dvertygade om att
vi kommer att kunna planera patientens
forsta besdk pa hudkliniken pa ett bittre
sitt sd att eventuell kirurgisk atgird kan
utforas direkt utan behov av fler aterbe-
sok. Detta skulle innebira stora bespa-
ringar for savil patienten som sjukvéirden
samtidigt som det kan korta vintelistorna

till nybes6k hos hudspecialist betydligt. 2
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‘Dermateskept 1 mebilen

Figur 3.
Vérdet av att fa tillgang till bade klinisk och dermatoskopisk bild jamfért med
enbart klinisk bild.

I kliniska bilden (till vanster) ses tva identiska hud-tumorer (A och B) medan
dermatoskopibilderna avslojar helt olika diagnoser: en seborrhoisk keratos (3A)

och ett héggradigt dysplastiskt nevus (3B).

En tredje fordel ar act savil patienten
som inremitterande distriktslikare kan
fa feedback om preliminir diagnos, pla-
nerad handldggning och berdknad tid ill
besok hos hudlikaren inom maximalt
24—48 timmar. Dessutom far distrikts-
likaren dterkoppling pa de kliniska och
dermatoskopiska fynden och har méjlig-
het att ga tillbaka till sina bilder och fi en
bekriftelse pa hur dessa ser ut. Det kan
alltsa finnas ett stort utbildningsvirde
for distrikeslikaren med det hir systemet
jamfore med dagens skriftliga remissvar
som inkommer nir distriktslikaren har
hunnit glémma fallet 3-6 ménader efter
det att man triffade patienten.

For att utvirdera resultaten pd ett
vetenskapligt sitt kommer vi att genom-
fora en kontrollerad studie kring forsoks-
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verksamheten. Utfallet hos 950 patienter
inskickade med teledermatoskopiremiss
kommer att jaimféras med lika ménga
patienter inskickade med vanliga pappers-
remisser som endast innehdller text. Under
perioden januari-september 2012 kommer
1520 vérdcentraler i Goteborgsregionen
och Skaraborg i Vistra Gotalandsregionen
att skicka in teledermatoskopiremisser till
hudklinikerna vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset respektive Skaraborgs Sjuk-
hus. Analyser kommer att genomforas for
att bedoma kvalitén pa informationen i
dessa remisser, hur korrekt prioriteringen
blir, hur snabbt cancerpatienterna fir
diagnos och behandling, andelen patien-
ter som fir diagnos och behandling utférd
pa ett och samma besok hos hudlikare,
bland annat.

P4 liknande sitt analyseras sedan 950
konsekutiva patienter inskickade till dessa
tvd hudkliniker med vanliga pappersre-
misser frin andra vardcentraler i deras
upptagningsomriden med start den 1
april 2012. Insamling av dessa fall berik-
nas vara klart inom 2 méinader. Utdver
detta @mnar vi sjilvklart att utvirdera
hur patienten upplever den nya proces-
sen inom varden och hur deltagande
distrikesldkare stiller sig till metoden och
dess eventuella implementering i framii-
den. Studiematerialet kommer att ge oss
goda underlag for att utvirdera metodens
sikerhet, dess fordelar och nackdelar for
hudcancerpatienterna, dess anviandbarhet
inom primirvirden och 4ven en kinsla
for potentiella besparingar som kan dstad-
kommas inom sjukvirden. Under véren
2013 beriknar vi vara klara med insamling
och analys av samtliga data.

Den diagnostiska sikerheten av tele-
dermatoskopi for konsultationer rérande
misstinkt hudcancer kan vara upp till
88% om man jimfor med ett vanligt
lakarbessk [3]. I flera teledermatologi-
och teledermatoskopistudier har man
sett att hudlikare ytterst sillan missar
nagra allvarliga hudtumérer med tekni-
ken [3-4].

Att en bild sdger mer 4n tusen ord
ir vilkint men hudlikare vet att en
dermatoskopibild kan ge oss dannu mer
information (se figur 3). I jimforelse med
teledermatologi kan tilldgget av en der-
matoskopisk bild oka den diagnostiska
sikerheten med upp tdill 15% [5]. En
teledermatoskopistudie i Storbritannien
visade dessutom att teledermatoskopi
kunde resultera i att patienter med miss-
tanke om hudcancer fick definitiv vérd i
samband med sitt forsta besok i 91% av
fallen jaimfort med endast 63% nir kon-
sultationerna skickades via vanlig pap-
persremiss [6].

Studier inom teledermatoskopi dir
bilder har tagits med mobiltelefonka-
mera har ocksa utférts men i dessa fall
med mobilkamera och dermatoskop
som inte var speciellt anpassade for var-
andra. Trots nagot simre bildkvalité har
metoden lett till hog diagnostisk siker-




het for sivil godartade som elakartade
hudtumorer [4,7]. Var erfarenhet hittills
med Handyscope®-dermatoskopet som ir
perfekt anpassat for kameran i iPhone®
ar att bildkvalitén blir betydligt battre
och mer standardiserad in det man har
dstadkommit i tidigare teledermatosko-
pistudier med mobiltelefon.

Konklusion

Sammanfattningsvis har vi stora forhopp-
ningar om att kunna skapa en betydligt
mer effektiv vig genom vérden for vara
hudcancerpatienter genom att anvinda
teledermatoskopiremisser. Vi ser ocksa
projekeet som en utmirke mojlighet acc
oka och forbittra kommunikationen
mellan primirvarden och hudsjukvarden
samt lira oss av varandra. Den moderna
och innovativa tridl6sa I6sningen som sys-
temet bygger pa ir ett gott exempel pd hur
man kan utnyttja dagens mobilteknologi
inom sjukvarden. Om f6rsoksverksamhe-
ten leder till de fordelar som vi forvintar
oss kommer teledermatoskopiremisser
sannolikt att kunna implementeras pa
bredare front och dirmed komma fler
patienter till gagn inom en snar framtid.
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4 hﬁppdatering

av nagra vanliga hudsjukdomar:
AKNE, ROSACEA OCH HANDEKSEM

en tiden 4r f6rbi nir nidbild-

en av dermatologi var 1000

diagnoser och en behandling”
(kortisonkrim, féretridesvis hydrokorti-
son med alternativet mjukgérande krim
eller avvakta...). Vi har stora svarigheter
att minska antalet diagnoser, men nya
behandlingar tillkommer stindigt. Av
de 1000 hudsjukdomarna finns ett antal
ovanliga vars existens man kan diskutera,
men ocksa flera folksjukdomar, varav ovan-
stiende tre ir exempel pd vanliga, relevanta
hudsjukdomar, dir antalet olika behand-
lingsmojligheter blir fler for varje ar.

Akne (1) ar huvudsakligen en tonars-
sjukdom, som dock ofta fortsitter upp i
vuxenéldern och som har stor paverkan
pa den psykiska och sociala livskvaliteten.
Idag ska man inte behéva ”genomlida
tondren utan behandling som alla andra
har gjort”, utan flera nya behandlingar
kan lindra utslagen for i stort sett alla.
Férutom licenspreparatet Roaccutan,
som bara far forskrivas av hudspecialist
for mattlig—svar terapiresistent akne, sd
har terapin de senaste 40—50 aren domi-
nerats av antibiotika, som férutom en viss
antiinflammatorisk effekt iven har effekt
pa propionibakterium aknes, som i sig ger
inflammation vid akne.

P4 grund av en okande resistens och
okad forekomst av svdra resistenta p.
acnes-infektioner, har en internationell
specialistgrupp rekommenderat att inte
antibiotikabehandla akne lingre tid
dn 3 manader i taget (1) och atc alltid
kombinera denna terapi med utvirtes

bensoylperoxid (Basiron, Brevoxyl eller
Stioxyl), retinoid (Differin eller Aberela)
eller azelainsyra (Skinoren eller Finacea).
Antibiotikakuren kan dteruppras efter
négra veckors wash-out (tyvirr saknas
studier pa hur snabbt den kan upprepas),
men man rekommenderar minst ett par
veckors bensoylperoxidterapi efter avslu-
tad kur for att minska antalet resistenta
bakteriestammar (bensoylperoxid har en
stark baktericid effekt och resistens finns
¢j beskrivet).

Ska man anvinda utvirtes antibiotika
idag bor man vilja kombinationsprepara-
tet Duac (clindamycin + bensoylperoxid)
for 3 manaders terapi framfor clindamy-
cinet, som enligt ovan aldrig bér ges som
ensamterapi vid akne

Det forsiljningsmassigt storsta akne-
preparatet ir numera den antibiotikafria
gelen Epiduo, som ir en kombination
av adapalen (Differin) och bensoylper-
oxid och eftersom det inte innehaller
antibiotika har det inte nagon tidsbe-
grinsad anvindning. Epiduo kan dven
med fordel kombineras med peroralt
antibiotika, dir Tetralysal 0,15-0,3x2 13
ménader ir forstahandsvalet. Hos patien-
ter med medelsvar till svir akne dir man
fate otillfredsstillande svar pa Tetralysal
+ Epiduo eller stindiga recidiv bér man
remittera patienten till dermatolog for
stillningstagande till Roaccutanterapi.
Denna perorala retinoid, som har funnits
som akneterapi i ca 30 ar, behandlar man
med i ca 6 minader och den kan ofta
laka ut akne. Det dr ett licenspreparat pa
grund av dess teratogena effekt och har

inga kinda interaktioner Det har disku-
terats om Roaccutanterapi skulle kunna
ge depressioner, men studier har inte gett
nagot stdd for ect samband.
Nedstamdhet r vanligt bade vid
akne och hos ungdomar éverhuvudta-
get. Bestiende drrforindringar uppstir
framfor alle vid nodulocystisk akne,
men férekommer dven vid lindrigare
lesioner, framfér allt vid obehandlad
langvarig akne. For att forhindra drr ska
man séledes sitta in tidig akneterapi och
fortsitta med detta tills utlikning sker,
oftast i 20-arsdldern. P-piller kan dvervi-
gas om det for ovrigt finns behov for det,
men har en langsamt insdttande (ca ¥ &r)
effekt och ska vigas mot den trombem-
boliska risken. Bist studerat ir Yasmin,
men risken for blodproppar dr minst vid
P-piller av dldre typ. Det finns idag ingen
ljus-/laserterapi som kan rekommenderas
med tanke pd den mycket mardiga effek-
ten och héga kostnaden. Dietens bety-
delse vid akne har studerats (framfor allt
med avseende pd glukemiske index och
insulinets testosteronliknande effekt),
men idag finns ingen aknediet som har
hallit méctet vid epidemiologiska studier.

Rosacea (2) forekommer hos 2—10% av
vuxna och dven hir domineras terapin for
en stor del av patienterna av tetracykli-
ner, trots att man vid denna sjukdom inte
har ndgon kind orsakande/forsimrande
bakterie. Den viktigaste differentialdi-
agnosen till rosacea dr akne i vuxenal-
dern. Rosacea sitter dock mer centralt
i ansiktet, inte utanfor ansiktet och har
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ofta forsimringsfaktorer: solférsimringar

ar vanligast, men 4ven t.ex. starka kryd-
dor, alkohol, stress, krimer, tvalar m.m.
Aven om genesen till rosacea ir okind,
riknas det huvudsakligen som en inflam-
matorisk sjukdom. Ytterligare beligg for
detta dr det relativt nya perorala like-
medlet Oracea, som innehéller 40 mg
doxycyklin i slow-release-beredning och
som har samma effekt vid papulopustulds
rosacea som hogdostetracykliner. Dock
dr normaldosen 1 tablett 4 40 mg under
MIC-virdena for samtliga undersokta
bakterier och ddrfér far man inga biverk-
ningar i form av underlivscandida eller
gastrointestinala symtom (forekommer
annars vid 6vriga tetracykliner hos ca
30% av patienterna).

Vid rosacea har man aldrig fort ndgon
resistensdiskussion och huruvida det ir
nosologiskt bra eller diligt med en sub-
MIC-dos av ett antibiotika far framtiden
utvisa. Indikationen for Oracea ir typ
2-rosaeca (papulopustulds), dir utvir-
tes metronidazol (Rosazol eller Rosex)
eller azelainsyra (Finacea) inte hjilper.
De senare ir dock forstahandsmedel vid
lindrig-mactlig rosacea, och kan/bor dven
kombineras med peroral terapi, men
manga rosaceapatientern har pa grund
av sin kinsliga hud svart att tala utvirtes
terapi.

Av de olika mojliga forsimringsfak-
torerna bor man iaketa viss forsiktighet
med solande, betriffande dvriga faktorer
endast det patienten sjilv mirker som
forsimrande agens. Vid typ 1-rosacea
(erytematds-telangiektatisk) har man i
regel dilig effekt av farmaka. Vid lingva-
riga besvir av enbart erytem/telangiekta-
sier rekommenderas dessa patienter i
stillet laserterapi privat med lasrar aktiva
for blodkirl. Sedan hésten 2011 finns ett
receptfritt utvirtes metronidazolpreparat,
Rosazol (minsta férpackningar recept-
fri), mot papulopustulds rosacea. Det ar
anmirkningsvirt att ett utvirtes antibio-
tika blir receptfrite och att Sverige (!) dr
det forsta landet som godkinner detta,
men 30 ars anvindning har givit mycket
fa bieffekter och inga kinda resistenta
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fall, aven om enstaka fall av resistens-
uppkomst finns beskrivna vid peroral
metronidazolterapi.

D Patienter med
svarare handeksem
ar ofta mycket téliga,
med erfarenheten
att “ingenting anda
hjalper”.

Handeksem (3) &r ytterligare en av vara
folksjukdomar med en arlig prevalens pa
over 10%. Det ir delvis fortfarande en
“klass-” och genussjukdom, med en klar
overvike av ligutbildade kvinnor. Tidi-
gare var nickelallergi en dominerande
orsak till handeksem. Efter EUs nickeldi-
rektiv om deklaration av innehall i oikta
smycken har nickelallergiférekomsten
halverats hos unga kvinnor. I Danmark
som var 10 4r tidigare med ett direktiv
ar allergin yteerligare ligre. Idag 4r atopi
den viktigaste faktorn for uppkomst av
kroniskt handeksem. Detta giller framf6r
allt vid ”olampliga” val av yrken/hobbys
(s kallad irritativ eller toxisk effekt), som
mekaniker, lokalvardare, frisérer, koksar-
bete, vissa varduppgifter o.d., men kan
dven uppstd hos atopiker utan irriativ
paverkan.

Patienter med svarare handeksem ir
ofta mycket tiliga, med erfarenheten att
“ingenting 4nda hjilper”. Standardbe-
handlingen dr mjukgdrande krimer flera
ganger dagligen och gr IlI-steroidkrimer.
Forstahandsmedel av det senare ir oftast
Eloconkrim en ging dagligen i minst 2
till 3 veckor vid besvirligt eksem. Risken
ar storre for underbehandling med ste-
roider in det motsatta och underhills-
behandling kan ofta vara gr Ill-steroid
ca 2 ganger per vecka. Patienter med
langvarigt handeksem i mdnga manader
eller terapiresistent eksem bor remitte-
ras till hudspecialist. Dels bor man vid

kroniske handeksem utféra ett epikutan-
test, lapptest, for att utesluta kontakeal-
lergi. Ett alternativ till test kan i vissa
fall vara sa kallad egentest/brukstest, dir
patienten markerar en yta pd 2x2 cm
pa Overarmens insida. Pa detta omride
smorjer man sen den misstinkea krimen/
parfymen etc. tva ganger dagligen i upp
till 3 veckor. Fir man inget eksem inom
denna tid ir kontaktallergi osannolike.
Testet kan forstas bara utforas pad dmnen
som dr tinkta att sitta kvar pd huden, ¢j
med rengéringsmedel, oljor, losningsme-
del 0.d. Ofta provar hudmottagningarna
vid handeksem med terapitilligg med
UV- eller Bucky-terapi ("grinsrontgen”).
Peroral terapi (t.ex. interna steroider,
Neotigason, Sandimmun, Methotrexat)
har ofta haft dalig effeke eller oacceptabla
biverkningar.

Nu finns det dock sedan ett par ar en
ny vélstuderad peroral retinoid mot med-
elsvira-svéra terapiresistenta handeksem:
Toctino. Det ir — liksom Roaccutan —
ett licenspreparat for hudlikare, eftersom
retinoider ir fosterskadande. Nackdelen
med att preparatet troligen inte kommer
att registreras ar dock att det ddrmed inte
far aktivt marknadsforas. Vilket i detta
fall ar beklagligt eftersom det i stora
studier 4r visat att >50% av lingvariga
terapiresistenta handeksem liker ut pa
3—6 mdnaders terapi med Toctino. For-
utom fosterskador ses en litt blodfetts-
stegring och hos 20% av patienterna en
overgdende huvudvirk. Vid recidiv kan
preparatet dterinsittas och har da oftast
samma goda effekt som vid tidigare
terapi. Licens beviljas bara till hudlikare
vid handeksem, men troligen har pre-
paratet dven effekt vid andra eksem och
mojligen vid psoriasis.

Den senare folksjukdomen ir en vanlig
differentialdiagnos till handeksem. Skill-
naden mellan sjukdomarna ir att man
vid handeksem ofta har sm3 vesikler (mil-
limeterstora vattenbldsor, som patienten
relativt Litt noterar) framfér allt mellan
fingrarna, medan man vid handpso-
riasis kan sakna vesikler och mer har en
tort, fjillig hud med sprickor. En annan




dkomma med fillig hud i handflatorna
dr tinea, d@ man ofta samtidigt har fjil-
lande hud pa fotsulorna och diagnosen
ldte stills med svampodling. Handpso-
riasis svarar ofta diligt pa gr Ill-steroid.
Daivobetsalva kan provas, men ofta har
feta salvor bist effeke och UV-behand-
ling eller peroral terapi med Neotigason
eller Methotrexat kan vara aktuellt. En
annan differentialdiagnos till handek-
sem dr pustulosis palmoplantatis, PPP,
med varblasor i handflator/fotsulor. Det
ir en psoriasisassocierad sjukdom, som
nistan uteslutande drabbar rokare. Vissa
kan lindras av gr Ill-steroider, men 4ven
hir blir UV-terapi eller peroral terapi
(Neotigason/Methotrexat/Sandimmun)
akeuellt.

Ovanstdende tre hudsjukdomar r
exempel pa folksjukdomar, dir man idag
kan gora mycket f6r att lindra patientens
symtom. Distrikeslakaren maéste oftast
ta forsta stoten och kan i de flesta fall

helt skdta patienterna, dven om de olika

behandlingarna idag kan vara svara acc
halla akeuella och diagnostiken inte alldd
dr ldce. Manga patienter gar dock vidare till
hudspecialist och den mer specialiserade
terapin vid dessa sjukdomar, 4r dven svir att

halla helt aktuell f6r manga hudspecialister.

Mats BErG

Docent/overlikare, verksambetschef
Hudkliniken Sérmland
FoU-centrum Sérmland och
Uppsala Universitet
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Sjuk eller frisk?

Sjuk till motsatsen bevisats

Ord beskriver inte bara verkligheten, de skapar den ocksa. Varje reklammaénniska med sjalvrespekt
vet att om man ska skapa ett starkt varumarke dr det viktigt med en positiv beréattelse. Finns det
ingen, far man hitta pa en. Idrottspsykologer vet att segern kommer ldttare till den som for sitt inre
ser sig sjalv langst upp pa prispallen. Nar man tar det forsta steget vet man redan hur
loppet kommer att sluta. Det galler bara att halla sig pa banan.

nom hilsosektorn dr det precis
I tvircom. Hir tavlar experterna i att

méla upp skrickvisioner om hur illa
det kommer att ga f6r oss om vi roker for
mycket, motionerar for lite, avstar frin
screening eller slutar ta véra forebyggande
mediciner. Fokus ligger pé risken vi alla
l6per: att d6 och — dessforinnan — drab-
bas av invalidiserande sjukdom. Budska-
pet dr att det dr vart eget ansvar att agera
innan det ir for sent.

Mantrat ir att 4ven om vi mar bra
idag, méste vi tinka pa allt ont som kan
drabba oss i morgon och anpassa vart
beteende efter det. Allt sker i bista vil-
mening, forstds. Det handlar ju om att
stoppa fetmaepidemin, minska 6verdod-
ligheten i livsstilssjukdomar och fa ner
antalet som lider av kroniska sjukdomar.
Men tink om dessa stindiga negativa
berittelser i sjilva verket dr skadliga? Nir
likarvetenskapen framstiller oss alla som
patienter, beroende av kontroller och
likemedel, kanske vi forlorar tron pa att
vi sjdlva kan paverka utfallet.

Som familjelidkare/distrikeslikare far
jag dagligen reklam for nya likemedel
eller informationsmaterial fran patient-
foreningar som vill oka fokus pa just
deras sjukdom. I bida fallen ir syftet att
skapa berittelser och bilder i huvudet pa
mig som mottagare. Milet ir att jag ska
forsta hur viktigt det 4r att jag dndrar
mitt beteende och bérjar skriva ut ett
sarskilt preparat eller leta efter symtom
pa en viss sjukdom.

En av de bilder som gjort starkast
intryck pa mig fick jag redan pd 1990-
talet. Det var morgon och jag hade just
fitt det senaste informationsbladet frin
Osteoporosforeningen, som arbetar for att
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sprida kunskap om benskorhet. Manga av
de 550 000 danskar som enligt foreningen
lider av benskérhet vet nimligen inte om
det. P3 skriftens framsida fanns en teck-
ning som fingade min uppmirksamhet.
Den svart-vita bilden forestillde en slank,
formodligen medelalders kvinna som stod
framfor en spegel. Hon hade svart page-
klippt har och en lang monstrad kjol. Det
var inte orimligt att forestilla sig att hon
var modell av nigot slag.

?

Det férvanande var att den hon sig i spe-
geln inte var henne sjilv, utan en ildre
kvinna med bojd rygg och med blicken
skamset sinkt mot golvet. Den historia
som bilden berittade drabbade mig bade
som likare och som medeldlders kvinna.
Som likare undrade jag om det var rim-
ligt att jag skulle forvintas formedla till
en person som kanske kommit till mig
for en banal och 6vergdende krimpa att
hon riskerar rika ut for benbrott om
tjugo eller trettio ir. Som kvinna mitt i
livet kunde jag identifiera mig med kvin-
nan pé bilden, trots att jag sjilv inte var
nagon slank fotromodell.

Tank om jag sjilv en dag skulle bli en
av de 550000 “drabbade”? Uppenbar-
ligen var det hir nagot jag borde ta pa
allvar. Under den hir perioden talades
det mycket om att kvinnor i 6vergings-
ildern borde sittas pd hormonbehand-
ling for att férebygga senare sjukdom.
Senare studier har ju visat act hormoner
inte ir sa harmlésa som man trott, men
da kinde jag mig traffad. Ace litsas som
ingenting var inte férsvarbart. Det kunde
sluta med att jag sjilv en dag fick sta dir
och skimmas for att inte ha tagit ansvar
for min frameid.

Min sjilvbild fick sig en reva. Aven om
jag egentligen kinde mig pigg och frisk,
och statistiskt sett hade alla forutsitt-
ningar for ett gott liv i manga &r framover,
fick jag nya bilder pé nithinnan. Skulle
jag bli en bérda for min familj? Skulle
man tvingas kora runt mig i rullstol bara
for att jag struntat i att forebygga pro-
blemen medan tid var? Budskapet var
kristallklart: Sa gar det for en kvinna om
hon inte... Det var upp till mig att fylla
i resten, till exempel: tar hormoner, dter
mediciner mot benskorhet, byter livsstil,
ser till att fa en réntgen, borjar jympa
eller dricker mer mjslk. Och si vidare.

Jag hade sjilv blivit inbjuden till det
“medicinska rummet”. Framtidsperspek-
tivet hade forskjutits. Forestallningen om
ilderdomen som en méjlighet till utveck-
ling, dir dldre personer 4r en samhillsre-
surs i kraft av livserfarenhet och klokskap,
var borta. I stillet var det "4ldrebordan”
jag sag, med forfall och skroplighet. Och

jag var en del av den!

Begreppet medikalisering — att allt fler
medborgare gors till patienter — fick en




konkret innebord. Sjilv kinde jag mig inte
sjuk, men helt klart bekymrad. Och om
jag skulle fa gjort en skelettréntgen och
resultatet visade att jag méste dta medicin
—ja, dd skulle jag ju bli en patient.

For inte si linge sedan brukade man
pa skdmt siga att en frisk person ir en
person som inte undersdkes tillricklige
noga. Idag 4r det inte lingre ett skimt,
utan fullaste allvar. Kontroller, screen-
ingar och hilsoundersokningar av alla de
slag har medfért en explosion av antalet
personer som inte dr “helt friska”.

Erbjudandena ges forstas i bista vil-
mening, for att finga upp personer som
riskerar att bli sjuka lingre fram. Genom
att upplysa om riskerna ir tanken att
individen ska formas ligga om livsstilen
eller bérja ta forebyggande medicin. Om
sanningen ska fram blir 18sningen oftast
det senare, eftersom daliga vanor inte ir
s ldcea att bryta.

For en del fungerar metoden sikert.
Men vad ir priset for att lita oss alla
mitas enligt medicinsk skala, som visar
att de flesta av oss inte haller mattet? For
vem skulle inte ha nytta av att gi ned
lite i vike, fa lite bétere flas, justera ner
det diliga kolesterolet eller bromsa en
langsam urkalkning av skelettet?

Det jag skriver kanske far det att verka
som om jag ir emot medicinska framsteg
och férebyggande étgirder verhuvud-
taget. S3 dr det inte alls. Jag ser stindigt
exempel pd att fler och fler Gverlever
cancer och hjirtsjukdom, patienter som
for bara nigra ar sedan skulle haft en
betydligt simre prognos. Prevention ir
sjilvfallet den bista metoden att undvika
sjukdom eller att se till att en sjukdom
inte forvirras. Det finns en stor potential
i barnvaccinationer och samhillsitgirder
som gor det ldttare ate leva hilsosamt,
likvil som i att genom ate halla kontroll
pa kroniska sjukdomar hindra senare
komplikationer.

Min kritik handlar speciellt om den sor-
tens forebyggande insatser som riktar
in sig pd att hitea fel hos individen och
som gor prevention till ett individuellt
problem som ska l6sas i likarens mot-

tagningsrum. Som en del av hilso- och
sjukvirden maéste vi likare vara redo att
ifrdgasitta var egen praxis och vara med-
vetna om att de negativa berittelser vi
formedlar har en stor paverkan.

Jag vet att manga inte haller med mig.
Idag anses det att vi méste bli bittre pa
att forebygga sjukdom, oavsett vilken typ
av prevention det handlar om. Att ifriga-
sitta detta uppfattas som att man sitter
kippar i hjulet, eftersom kritik i media
brukar leda till firre deltagare.

For en tid sedan satt jag i en panel med
en ledande foretridare for en patient-
forening. Han forstod inte alls vad jag
menade. Hans roll var naturligtvis att
kimpa for de sjuka, och ur det perspek-
tivet var det virt att ridda en person,
dven om det betydde att tio eller hundra
friska skulle riskera obehag, skador eller
overbehandling.

Det slog mig att i en tid nir sd manga
kimpar for de sjuka — nir varje sjukdom
har sin egen férening — behovs det ocksa
nédgon som stdr upp for ritten att vara
frisk. Att nagon ser pa saker och ting ur
de friskas perspektiv och ifrdgasitter hur
rimligt det 4r att man ska leva i manga
r med en sjukdom innan man faktiskt
blir sjuk, vilket blir fallet nir man ska
behandla en dkad risk.

For det 4r svért for den enskilde att
orientera sig, nir allt fler patientféren-
ingar kriver tester och preventionsinsat-
ser for just deras sjukdom. Var och en av
dessa undersdkningar kan visserligen leda
tll ace frameida sjukdomsrisk uppticks,
men ocksa till att skapa “sjukdom” dir
det inte finns nigon.

Som patryckargrupper som sliss for sina
medlemmars bista har patientforeningar
ett enormt inflytande idag. Nu nir vi
allt mer ska sitta ”patienten i centrum”,
varfor inte starta Patientféreningen for
friska? Aven om det inte ir si minga
friska kvar, skulle en sidan forening
kunna kimpa for att det ska vara tillitet
att kdnna sig frisk dven om det inte har
verifierats medicinskt. Det ska vara okej
att siga nej till en undersokning om det

ir tveksamc ifall nyttan uppviger oligen-
heterna. Nir en kvinna efter moget dver-
vigande beslutar att avstd frin screening
ska det inte ses som nagot skambelagt.

Patientforeningen for friska ska ocksd
verka for att vi ska slippa bli pddyvlade
tvivelaktiga diagnoser pé det som egent-
ligen dr normaltillstind. En typ av diag-
noser som blir allt vanligare, och som
skapats for att bredda marknaden for
likemedel. Ett av de senaste tillskotten
i denna flora ir PMDS (premenstrual
dysforic syndrome) som fem procent av
alla kvinnor "lider” av. Atminstone i Sve-
rige, dir det danska likemedelsforetaget
Lundbeck marknadsfor ett sirskilt anti-
depressivt piller for just dessa kvinnor.

Patientforeningen for friska ska
paminna om att diagnoser laser fast oss
i monster dir vi blir offer som ska riddas
genom medicinens forsorg. I stillet méste
vi fa stéd att behélla huvudrollen i véra liv
och tron pa att dven nir vi blir sjuka dr vi i
stand att ta kommandot — pa gott och ont.

Det kanske finns hundratusentals som
ir friska utan att veta om det!

LorTte Hvas

Seniorforsker, praktiserende lege, dr.med.
Forskningsenheden for Almen Praksis
Center for Sundhed og Samfund

Oster Farimagsgade 5

Postboks 2099, 1014 Kobenhavn K

lotte. hvas @dadinet.dk
hitp:/lalmenpraksis. ku.dk/
medarbejdere/lorte

Oversattning fran danska: Michael Lévtrup
Artikeln(krénikan) har publicerats i
Politiken 2011-11-28
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‘Bekrecension

Medicin pa webben

ir primirvirdens journaler

bérjade datoriseras i bérjan pa

1990-talet var webb och inter-
net taimligen okidnda begrepp. Det fanns
manga mer eller mindre fantasifulla far-
higor kring hur datoriseringen av patient-
journaler skulle leda till stora problem.
Patienternas pappersjournal, oftast sam-
lade i en trist brungrd mapp, var pa nigot
sitt en visentlig del av patientens iden-
titet. Nagot som man inte kunde tinka
sig act det skulle kunna dterskapas pa en
dataskirm.

Numera finns knappast ndgon kind
foresprikare for ate atergd till pappers-
journaler. Det vore dessutom i det nir-
maste omdjligt. Fér oss som varit med
om den kulturrevolution som beskrivs
ovan har det oftast handlat om att lira sig
alltmer av vad den datoriserade virlden
innehéller. For den yngre generationen

Medicin pa webben

w
T ——

MEDICIN PA WEBBEN
En internetguide for svensk sjukvard
Fredrik Settergren
Studentlitteratur, 2011
ISBN: 978-91-44-07027-8

distrikeslikare, till vilken bokens forfat-

tare torde kunna silla sig, verkar kontak-
terna med den datoriserade virlden redan

ANNONS

i sméabarnséldern vara lika naturliga som
att man forr byggde med LEGO eller
lekte med modelljarnvigar.

Boken ir tinkt som en internetguide
for den som vill lira sig mer om hur man
hamtar information pd nitet. Det rader
knappast nigon brist pa méjligheter till
att inhdmta information — snarast pro-
blem med att hitta ritt och arbeta mer
systematiske i sitt sokande. Mdjligen har
forfattaren, av naturliga skil, ibland haft
lite svart ate avgrinsa sin malgrupp. En
del av informationen forefaller vara nagot
for elementir dven for den mest oerfarne
dataanvindaren. I det stora hela ir det
dock en lirorik bok med manga tips
och uppslag kring hur man kan anvinda
internet pa ett bra sitt i vardarbetet.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare, DLF
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om ny styrelserepresentant har jag
S hamnat i forkortningarnas para-

dis. DLF har man ju genomskadat
och SLE men det fir ju inte blandas ihop
med SLS, vilket ar lite gjort.

Och vad ir d& UEMO? Union Euro-
péenne des Medecins Omnipraticiens/
Medécins de Famille. Det vill sdga en
sammanslutning av europeiska likare i
primirvirden. Man skulle ju 6nska att
man kunde skriva europeiska specialister
i allminmedicin, men vi ir inte specia-
lister i alla linder. Nista forkortning att
lira sig blir UEMS (Union Europenne
des Medécins Specialistes), organet for i
hela Europa godkinda specialiteter. For
atc gora det lite krangligare har danska
distrikeslakare valt att enbart jobba inom
CPME dir de europeiska likarférbunden
diskuterar gemensamma fragor. Till min
forvaning ir en engelsk GP inte specialist
hur aktad han/hon 4n ir, och jag har fict
intrycket av att de inte 4r sd intresserade,
de skyller pa att deras politiker inte anser
att det 4r vikeigt.

UEMO har en styrelse, ledaméoterna viljs
pa fyra ar, och just nu ir presidenten och
generalsekreteraren ungrare, Ference
Hajnal och Renata Pap. Vi var i novem-
ber pd mote med UEMO i Turin. Turin
var Italiens férsta huvudstad efter enandet
for 150 ar sedan och jubiléet har firats hela
aret 6ver hela landet, s3 efter de inledande
motesforhandlingarna var vi inbjudna till
Kirurg- och Tandlikarforeningens fest-
ligheter (FENOMCeO). Nagot ironiskt,
eftersom UK hade f6reslagit ate vi skulle
korta lunch- och kafferaster for att bli
effektivare i virt arbete, sitter vi alltsd i en
teaterlokal och tittar pd diverse honora-
tiores som kallas upp pd scen och alla ska
siga nigot kortfattat. Tack och lov ansig

konferencieren att UEMO-delegaternas
namn var allefor sviruttalade for ate kalla
upp oss pa podiet. Fint folk var inbjudna
och Hilsovardsministern kunde tyvirr
inte komma, det var visst ndn regerings-
kris. Han ringde och hilsade i alla fall
och meddelade sin avging. Sen samlades
ett hundratal nyutexaminerade likare
framfor scenen och efter att fitt hora den
moderna versionen av den Hippokratiska
eden pa fyra sprik skyndade sig delega-
terna rorda tillbaka till motet och var
effektiva i olika arbetsgrupper.

Fortbildning och hur mita hur vi behiller
vir kompetens? ST-utbildning, likarlegi-
timation som giller i hela EU? Primirvér-
den som spindeln i nitet for multisjuka?
EU-parlamentet vill girna veta hur de
olika europeiska linderna anvinder IT
och likarnas instillning till det. UEMO
vill girna att EU vinder sig till UEMO
som remissinstans nir det giller primir-
vard, s ledningen har atagit sig att admi-
nistrera detta s kallade SMART-projekt.

Via DLF kommer det ut en enkiit s sma-
ningom. EU som har en 6nskan att vira
recept ska gilla i hela EU-omradet har
remitterat den frdgan il diverse instanser,
bl.a. UEMO, som skickat frigan vidare
till sina medlemsorganisationer. DLEF-
styrelsen svarar, sa ddr slipper ni ytterli-
gare en enkit.

Det blev en livlig diskussion i arbets-
gruppen. Innebir detta att en likare i
Luxemburg kan skriva ut cannabis, som
ar forbjudet dir, till en patient act himea
ut i Holland? Vad jag kan se av remiss-
frigan giller receptskrivande ett begrinsat
antal preparat och det r vil tur. Portu-
gal berittade att fram till att man inférde
dataskrivna recept kunde sedan linge

UEMO - vad dr det?

ddéda doktorer fortfarande ordinera medi-
cin. Diremot klarade de tydligen inte av
att ldra sig skriva pé tangentbord i sitt
avlidna tillstind.

Mer och mer bestdms fran Bryssel och
det kan man ha asikter om, men fram-
for alle forsoka paverka. UEMO har en
jansteman stationerad dir for att bevaka
primirvardsfrigor. Vi kan hjilpa till
genom att hora av oss till svenska EU-
parlamencariker.

Spénnvidden &r enorm mellan primir-
véirdens organisation i véra olika linder
och det ir kanske nigot som vi kan &ter-
komma till. Utbildningstiden till pri-
mirvardslikare varierar mellan tio dagar
(Turkiet) och vira nordiska linders fem
ar. En hollindsk "nippertippa” antydde att
vi var lite troga som inte klarade av atc bli
firdiga pa tre ar. Jag anser att det 4r vik-
tigt att alla grundspecialiteter har samma
utbildningslangd annars dr det risk att pri-
mirvirdslikarna ses som ett B-lag.

Sé bestimde vi att "UEMO was pleased
to convene a joint statement of AEMH,
CEOM, CPME, EANA, EJD, FEMS,
UEMO and UEMS who unanimously
support the introduction of Family Medi-
cine” och det var f6r manga férkortningar
for att klara av att genomskada den hir
gangen.

Till slut kom WONCA (och vill ni veta
vad den f6rkortningen stér for far ni gd in
pa deras hemsida, f6r det var for lingt atc
skriva ut men de hér ihop med SFAM och
SLS) tillsammans med "European forum
for primary care”, EFPC, och foreslog att
vara tre organisationer ska lobba tillsam-
mans i gemensamma fragor.

AGNETA SIKVALL
Vice ordforande, DLF

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2012 37



‘DLTFs styrelse

® ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Arttundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges likarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd
Otterhillegatan 124
411 18 Géteborg
Mobil: 070-350 35 06
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Anna Segernds Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linképing
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Félhagens vardcentral
Sibygatan s, 753 23 Uppsala
Tel: 018-18 34 40

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral

Glimmervigen sE, 907 40 Umed
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

VC §jobo, Bjorkvigen 3, 275 31 Sjébo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Eva Fiigerskjold

Fjillbruden 44, 424 so Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalhus

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

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2012

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 3 9 maj 20 juni
Nr 4 15 augusti 26 september
Nr 5 3 oktober 14 november
Nr6 12 november 20 december

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2012

38




