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Kvalitetsarbete
— blir det battre av det?

chovet av att utveckla mig pro-

fessionellt, min vardcentral och

primdrvard 4r grundliggande
for ate kunna ge mina patienter och min
uppdragsgivare den bista mojliga varden.
Likarens professionella utveckling ar ett
av de viktiga kvalitetsarbeten som maste
bedrivas pa varje virdcentral. Allt fler
ir ocksa allt mer vertygade om att 16s-
ningen till minga av vira andra problem
4r att mita kvalitet. Den vikigaste kom-
ponenten for detta arbete ir registrering.
Datoriseringen och IT-utvecklingen skapar
oindliga mojligheter ur allt fler perspektiv.
Professionen, administrationen och poli-
tiken utnyttjar registrering allc mer for att
tillfredsstilla sina behov. Arbetet blir allt
viktigare for att utifrdn organisatoriska och
politiska krav utveckla och styra virden
och min professionella roll.

For varje nytt register s3 6kar vi kvaliteten
i varden. For varje mote dér vi diskuterar
och nagelfar viéra siffror sa 6kar vi kvali-
teten i varden. For varje ny registrering
s blir min chef, min landstingspolitiker
samt nationella politiker, professionsfo-
retridare och myndigheter allt néjdare.
Alla sammanfattar det med att varden
har blivit battre. Forutom den viktigaste
akedren, patienten.

For mina patienter har det dock i min
vardag inneburit att jag triffar dem allt gle-
sare och allt kortare tid. Vi kommer allt
lingre fran individuell vird utifran indivi-
duella behov och 6nskemal. Jag maste dgna
allc mer tid &t att forma patienten efter
vardens och samhillets behov, fér annars
blir det ju ingen hég kvalitet. Beroende pa
detta s dgnar jag och annan virdpersonal
pa virdcentralen ocksé allt mindre arbets-
tid till dig som patient. Fragar du patien-
ten sd dr jag overtygad om att den mycket

Ove Andersson

hellre vill f4 tid for sina behov 4n datorns
och virdens behov.

Debatten kring New Public Management
och Macei Zarembas artikelserie i DN har
ocksa tydliggjort att det dr ganska minga
som far illa bide som organisation och som
individer av detta arbete. Andra delar av
samhillet drabbas pd samma sitt. Lirare
och poliser dgnar allt mer tid at registre-
ring i stéllet for act dgna sig it det som alla
vill och alla férvintar sig att man ska gora.
Elevresultat forsimras o.s.v.

Jag tycker att det 4r dags for sjukvérds-
Sverige att bli sjilvkritisk till kvalitets- och
registreringsivern. Berdtta for mig vad jag
ska uppné och ge mig medel och kunskap
for detta arbete. Lat sedan mig och vardens
personal utnyttja kunskapen och medlen pa
bista sitt. Mdt sedan de mal ni satt upp i
enkla termer som ir relevanta for patienten
frimst, men ocksé f6r samhillet och mig.
Det ricker vil och ger mig mycket bittre
forutsiteningar att dgna mig 4t dig.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Efter en fantastisk sommar har ater
allvaret borjat och styrelsen har haft
hostens forsta mote, traditionsen-
ligt i Fjallbacka, dar Mediahuset som
trycker denna eminenta tidning och
som hjélper oss med var hemsida har
sitt kontor.

’ I Yill vir stora glidje har Provin-
siallikarstiftelsen nu fatt besked
act det sdtt vi utnyttjat stiftelsen

pa dr forenligt med stadgarna och att
det ir fritt fram att ordna kurser for oss
specialister i allmidnmedicin. Ni som
brinner fér, eller 4tminstone har en liten
varm tanke om att ordna en kurs i nigot
imne, dir kan vi hjélpa till med utskick
och att rikna pé budget. Det kommer en
instruktiv artikel om detta i Distriktslika-
ren i ndgot av héstens nummer.

Regeringen har ju haft idéer om att sjuk-
huslikarna ska ut i verkligheten” och till
och med tinke lagstifta om detta. Vi har
ju haft lite funderingar som allmidnmedi-
cinare om det skulle vara bra eller daligt
for oss i primarvirden. Det finns ju goda
exempel pd mottagningar med olika speci-
aliteter, och visst kunde det manga ganger
vara trevligt med en organmedicinsk kol-
lega som snabbt kunde ta en titt pa patien-
ten med symptom man kliar sig i huvudet
infdr, men oron finns att vi bara skulle bli
”snuvdoktorer”. Hur som helst s3 har den
tillsatte utredaren gett upp, dven taxedok-

torerna blir kvar ett tag till, sa kanske fir
vi en primirvard som fir vixa fram efter
behov och inte pa grund av nycker hos

vara folkvalda.

IT &r som alltid en stor friga. Det dr vil
fi, om ens nigon, som ir helt nojda
med det journalsystem de arbetar i. Flera
lakarforeningar har anmalt, eller hotat
att anmila sina system till Arbetsmiljo-
verket. Andra knegar pa sé gott det gir.
Vi fick just en rapport om att det krivs
64 knapptryck for att skriva ett recept i
Virmlands version av Cosmic. Man skulle
kanske anordna ett SM i receptskrivning
och jimféra med tiden det tar att skriva
ett recept for hand som standard?

Ofta skrattar vi ju &t EU och deras
standardiseringsiver, men hir kanske vi
kan f3 lite draghjilp.

Inom EU ir man bekymrade 6ver att
de olika lindernas journalsystem inte dr
kompatibla och har inbjudit UEMO
(Samarbetsorgan for europeiska allmin-
likare) att delta i en workshop. En bra
bérjan, att friga likare hur vare arbets-
redskap bor utformas.

EU haller ocksi p4 att se dver yrkes-
direktivet. Det 4r inte helt taget 4n, men
bland annat féreslir man att linderna
vart femte ar redogdr for sin fortbildning
av likarna. Kanske var det dirfor som
Anders W Jonsson, likare och centerpar-
tist, i Almedalen efterlyste ndgon form av
recertifiering av likare och jimforde med

Agneta Sikvall

revisorer som madste visa att de har upp-
daterat sina kunskaper med jimna mel-
lanrum. Vi fortbildar oss girna, men hur
det ska redovisas vill vi att professionen
ska avgdra. Vi jobbar for att fi fram en bra
modell genom vir representant i Lakar-
forbundets utbildnings- och forsknings-
delegation och har regelbundna kontakter
med SFAM.

For 6vrigt anser man inom EU att
den fria rorligheten pa arbetsmarknaden
ir viktigare 4n kompetens i varden, men
man har kommit pé ace det 4r viktige acc
likaren och patienten forstir varandra
och har dirfor lagt in ett sprakkrav.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?

Kontakta oss om Du har nagra idéer
— sa skriver vi!
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PSA-screening

PSA-screening - en uppdatering

Det ar fa markorer som har skapat liknande debatt som Prostata-Specifikt Antigen (PSA).
Tvekldst har ingen tumodrmarkdr orsakat sadan forandring vad galler tidig upptackt av
prostatacancer, stadieindelning samt monitorering efter behandling [Carlsson 2010].

akgrunden dr att vi 4nnu inte vet
med sikerhet huruvida nyttan
med PSA-screening — att férhin-

dralidande och sjukdomsdod — dverviger
de potentiellt negativa konsekvenserna.

PSA-testning sdanker sjukdoms-
dodligheten

Prostatacancer ir den svenske mannens
vanligaste cancerform. Var tjugonde man
avlider i sviter av sjukdomen, ofta efter
ett besvirligt och lingdraget forlopp
med spridd sjukdom. Nir prostatacan-
cer borjar ge symptom ir sjukdomen ofta
avancerad. Det 4r bedrévligt att se patien-
ter som kommer {6r sent till diagnos dir
bot inte ir mojlig.

Dirfor ter det sig logiske att forsoka
uppticka och bota sjukdomen i ett
asymptomatiske skede, s kallad screen-
ing, vilket 4r majligt genom blodprovet
PSA. Virldens storsta randomiserade
PSA-screeningstudie dir Goteborg ingér
som ett center, European Randomized
Study of Screening for Prostate Cancer
(ERSPC), har visat att regelbunden PSA-
testning av mén i dldrarna s5o—70 ar har
potential att statistiskt sikerstillt minska
dodligheten i prostatacancer med 21—44%
efter 11-14 ars uppfoljning [Hugosson et
al 2010], [Schroder et al 2012].

Flera potentiellt negativa
konsekvenser

Ett stort dilemma 4r dock att prostata-
cancer ir vanligt forekommande i den
dldrande manliga befolkningen och en
del min kommer aldrig att besviras av
sjukdomen under sin livstid, utan avlida
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av nigot annat. PSA hittar manga sddana
hir tumérer, det vill siga overdiagnos-
tik. I Géteborgsstudien beriknades att 12
min behévde diagnosticeras och hand-
laggas for att undvika etc dodsfall i sjuk-
domen [Hugosson et al 2010].

* Ett annat problem med PSA-testet ar
att det har forhillandevis lag specificitet,
vilket innebir att dven andra tillstind,
sdsom t.ex. godartad forstoring kan ge
ett forhojt virde. Dessa sa kallade "falsk
positiva” tester kan dsamka en del min
kraftig oro [Catlsson et al 2007]. Till foljd
av ett forhojt virde rekommenderas dir-
utdver ménga min att genomga vivnads-
provtagning av korteln (biopsier), vilket
inte dr helt riskfritt.

Nya studier har visat att infektions-
komplikationer och sjukhusinldggningar
efter prostatabiopsi har 6kat, vilket blivit
en vixande angeligenhet [Nam 2010],
[Loeb 2011], [Loeb 2012]. En restriktiv
attityd till biopsi r ddrfor klok. Aktuell
forskning kring att ta fram mer gynn-
samma screening-algoritmer har som del-
syfte att minska antalet onddiga biopsier.
Screeningstudier pagar for nirvarande
spritt 6ver Sverige.

* Vidare dr PSA-screening i férlingningen
tvekldst forknippad med betydande
paverkan pd normala kroppsfunktioner.
Ett avgérande problem ir att anatomin
for organet ifriga dr sidan att operation ir
forenlig med risk for impotens och urin-
inkontinens liksom blod i avforingen,
avforingslickage och tdta urintringningar

efter strilbehandling.

* Den forskargrupp som undertecknad
ingar i utforskar nu i detalj balansen for
att finna screening-strategier som mini-
merar skadan. Kostnadseffektivitetsbe-
rikningar innefattande kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYs) for dessa fér- och
nackdelar kommer ge oss ytterligare
insikter. Vi viver ocks3 in vira kunska-
per i beslutsverktyg med syfte att under-
litta for den enskilde mannen att fatta
ett individuellt beslut att [ita PSA-testas
som ir kongruent med hans virdegrund;
en del min har en livsfilosofi som gor att
de dill varje pris vill undvika en allvarlig
cancersjukdom och dod senare i livet, dir
de bedémer att dessa risker verskuggar
riskerna for behandlingsrelaterade biverk-
ningar. Andra min virderar sin nuva-
rande livskvalitet hogre och dr bekymrade
over den minskning av livskvaliteten det
skulle medféra att lida av biverkningar av
behandling [Hugosson Carlsson 2012].

Vad sdger riktlinjerna?

Vira svenska rikdinjer siger att min —
efter information om tinkbara fordelar
och nackdelar — sjilva far fatta beslut om
PSA-testning. Detta 4r i linje med manga
internationella rikdinjer som rekommen-
derar denna metod med individualiserat
beslutsfattande efter balanserad informa-
tion [Schroder 2011, [Gomella et al 2011].
Opportunistisk PSA-testning har blivit
allt vanligare, [Jonsson et al 2010] [Bratt et
al 2010], men tyvirr sker inte sillan sidan
testning utan att mannen far tillfyllest
information om fér- och nackdelar, t.ex.
genom den informationsbroschyr som
utarbetats av Socialstyrelsen [SoS 2010].




* Miénga urologer uttryckee sin forvining
under den arliga American Urological
Association (AUA) kongressen i Atlanta
i maj 2012 nir the United States Preven-
tive Services Task Force (USPSTF) gick ut
med sin slutgiltiga rikdinje som innebar
en rekommendation emot PSA-screening
(grad D) i alla aldrar [Moyer et al 2012].
Vi kan sympatisera med att det sitt som
PSA-testning och efterfoljande handligg-
ning skett i USA pd senare ar inte varit
helt optimal, innebdrande sivil Gver-
behandling (dir dven ekonomiska- och
marknadskrafter spelar in) samt onodig
testning av dldre min med andra allvar-
liga sjukdomar som sannolike ¢j har nytta
av tidig diagnostik. Men det var olyckligt
att den oversikesartikel som gav underlag
till USPSTFs beslut innehéll en rad sakfel

[Carlsson et al 2012].

* USPSTF sammanfattade att nyttan
inte overviger skadorna, vilket med
dagens kunskap ir sant pd populations-
basis. Dock ir vir sammanfattande bild
av kunskapsliget att vi har evidens for att
PSA-testning minskar savil morbiditet
som sjukdomsmortalitet och att det kan
finnas vinster for den enskilde individen,
vilket istillet f6r en grad D rekommenda-
tion skulle motsvara grad C [Catlsson et
al 2012], [Schréder 2011], [McNaughton-
Collins, Barry 2011].

e Aven om USPSTFs rekommendation
var si stark som “against” (inte bara "do
not recommend”) sd ir frigan vad effek-
terna blir i praktiken. Det 4r svirt att tro
att PSA-testet nu kommer forsvinna.
Screening kan implementeras pi minga
olika sitt och sannolikt kommer framti-
dens debatt inte rora sig om en friga som
giller >om” utan "hur”.

Baslinje-PSA

Nya studier indicerar att PSA-nivan ir
forknippad med risken for att drabbas
av prostatacancer flera ar, till och med
decennier, fore diagnosen [Zhu et al
2012], [Loeb et al 2011]. Idén ir att ett

FAKTARUTA 1.

[referens Carlsson et al JCO 2012 June 18]

1. Undvik att PSA-testa dldre man dar risken for 6verdiagnostik och 6verbehandling
ar stor. Till exempel dldre man med andra allvarliga sjukdomar och kort forvantad livslangd,
som mer sannolikt kommer avlida av nagot annat. Utmaningen i framtiden blir att selektivt
screena och behandla de dldre man som kan ha nytta av detta.

2.Behandla inte de som inte behover (omedelbar) behandling. Ett sdtt att minska, eller
senarelagga, onddiga behandlingsrelaterade biverkningar ar behandlingsstrategin aktiv
exspektans, som innebdr regelbunden uppféljning samt framskjutande av kurativt syftande

terapi for man med lagrisk-tumérer.

3. Remittera min som behéver behandling till hégvolym-centra. Aven om detta inte
alltid &r praktiskt genomférbart sa skulle sadana forandringar i behandlingstrender san-
nolikt forbattra cancerkontroll och minska komplikationsfrekvenserna. Vi vet ocksa att
kirurgens teknik ar av betydelse for resultaten [Vickers et al 2011].

s kallat ”baslinje-PSA” vid en specifik
dlder kan anvindas for riskstratifiering pa
grund av sambandet, inte bara for risken
att diagnosticeras utan dven for risken
att utveckla metastaserad sjukdom och
risken att avlida i sjukdomen [Vickers et
al 2010].

En del forskare kallar denna strategi
for "biologi-baserad screening” [Vickers
et al 2007]. Denna strategi innebir att
om man miter PSA i medelildern s har
man en chans att finna min som har hog
risk for livshotande prostatacancer vid en
tidpunke dé sjukdomen fortfarande ir
botbar. P4 sd vis skulle min som har lig
risk vid forsta testningen kunna rekom-
menderas mindre frekvent testning och
tvirtom de som har hog risk foljas titare
och rekommenderas biopsi. Vissa forskare
har foreslagit den alders-specifika medi-
anen som ett riktvirde [MSKCC 2012].

Hur screening kan forbattras

Vi [Carlsson et al 2012] tog fram tre
tumregler som skulle kunna férbittra
resultaten av PSA-anvindandet och for-
hallandet mellwan skada och nytta, fram-

forallt i USA (faktaruta 1).

Intelligent, risk-anpassad, screening

Kanske férenklade USPSTF frigan om
PSA-screeningens vara eller icke vara och
tog inte hansyn till mer selektiva, individ-
anpassade och riktade screeningmetoder.

Kanske ér svaret pé frigan inte att stoppa
screening over huvud taget, utan att
screena mer “intelligent”. Vigen framdc
vad giller att adressera dilemmat att skifta
forhéllandet mellan skada och nytta dr ate
minska overdiagnostik och 6verbehand-
ling av lingsamvixande, “sndll” prosta-
tacancer genom att inrikta screening si
att den identifierar vilka min som har
lag respektive hog/livshotande risk. Detta
kallas riskstratifiering. Kanske r det dags
att overge “one-size-fits-all” och istillet
forsoka prediktera varje mans individuella
risk [Kim et al 2011].

P4 grund av PSA-testets ldga specifici-
tet forskas det kring andra tumérmarks-
rer och kombinationer hirav. Framtiden
efterfrigar en riskanpassad strategi dir
PSA-testning, i kombination med andra
hjilpmedel, skriddarsys f6r att predik-
tera individuell risk. Sa kallade risk-kal-
kylatorer dr framtagna som inkluderar
bland annat alder, PSA, drftlighet, palpa-
tionsfynd och tidigare biopsifynd [t.ex.
ERSPC 2012].

* En metod som okat i popularitet ar
MR (magnetkamera) undersdkning av
prostata. En kombination av tumér-
markorer ihop med MR kan sannolike
minska antalet min som behdver biop-
seras samtidigt som Sverdiagnostik av
”snilla” tumérer sannolikt kan minskas

[Moore et al 2012]. 2D
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PSA-screening

* Med syfte att undvika 6verbehandling och minska biverk-
ningar, utforskas inom ramen for studier dven si kallad fokal
terapi [Ahmed et al 2012], 4ven om vissa manar till forsiktighet
med denna behandlingsregim pé grund av avsaknad av ling-
tidsdata.

Individuellt beslutsfattande

Sammanfattningsvis kan sigas att potentialen som PSA-screen-
ing har att sinka sjukdomsdédligheten ir lovande, men tiden
dr dnnu inte mogen f6r att allmint rekommendera PSA-test-
ning av asymptomatiska min. Act diremot ldca informerade
min erbjudas méjlighet till ett individuellt stillningstagande
ir den kanske mest framkomliga vigen som ocksa ir etiskt
forsvarbar [Hugosson, Carlsson 2011].

* ”The art of decision making is to integrate the evidence and
values. The art of living is to integrate the head and the heart”
[Hunink, Glasziou 2011].

S1GRID CARLSSON

Leg liik. Med. Dr., Post-doc
Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center New York, USA
Avdelningen for urologi,
Sablgrenska akademin
Goteborgs Universitet
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Ett halsobibliotek skulle samla
kunskap pa ett brade

Det maste bli lattare att hitta, sovra
och anvidnda vetenskaplig kunskap i
varden.SBU har lamnat ett forslag till
regeringen om hur en nationell kun-
skapsbank pa internet - ett hélsobib-
liotek - skulle kunna utformas.

» tt soka information pi nitet
ir som att forsdka ta en klunk
vatten frin en brandspruta’, lar

ndgon ha sagt. Vi dr manga som instim-

mer. Det ir inte sirskilt litt, det mesta
hamnar vid sidan av och man hinner inte
se vad man fakeiske far i sig.

Trots att det mesta idag publiceras
digitalt, dr det ofta mycket svart att hitta
de kunskapsdokument som ska vigleda
virden. I vissa fall kinner man inte ens
till att underlaget finns och vet dirfor
inte hur man ska séka efter det pa ett
effektivt sitt.

Svar att na

Dessutom gar kunskapen ofta inte att nd
nir man behover den, till exempel for att
den déljs bakom brandviggar och losen-
ord, ir avgiftsbelagd f6r anvindaren,
drinks i irrelevanta och kommersiella
budskap eller dr otydligt strukturerad
och mirkt.

Mainga som arbetar i primirvarden har
redan fullt upp med att hantera patient-
arbetet och all den dokumentation som
krivs. De har inte tid att dessutom surfa
runt, samla in, gallra, granska och jim-
fora kliniskt relevanta fakta, riktlinjer och
rekommendationer pi alla olika sajter
som de hittar via webblisaren. En del
viktig och hogkvalitativ, men avgiftsbe-
lagd information gér att nd via landsting-
ens intranit, men utanfor landstingens
nit och mobilt (till exempel hemifrdn) dr
det ofta krangligt eller omajligt [1, 2, 3].

SITUATION BEHOV (maste)

| samband med
patientmotet

- forsta patientens problem
- stdlla ratt diagnos
- erbjuda effektiv behandling

fordjupning och
uppdatering

« undersoka vilka behandlings-
alternativ som finns
- jamféra nytta och risker

konsultation om
ovanligt fall eller
terapiresistens

« omprova aktuell diagnos/
behandling

- undersoka vilka ytterligare
alternativ som &r tillgdngliga

« prva ny strategi

klinisk forskning - ta reda pa vad som redan ar
kant/belagt

- fa nya idéer

« lagga upp studier med lamplig
metodik

« undersoka vilka studier som ar
pa gang och méjlig
finansiering

utformning av
rutiner, vardpro-
gram, riktlinjer
och klinisk vag-
ledning

- veta hur befintliga rutiner ser ut

- jamfora med andras rutiner

- jamfora med aktuellt
kunskapsldage

undervisning - svara pa fragor

- formedla korrekt och upp-
daterad information

- hitta effektiva satt att presentera

kunskapen

INTRESSE (vill)

« kontrollera géllande rutiner och
praxis

- veta att det finns eller saknas
vetenskapligt underlag

- lara sig mer/minska osédkerhet

- fa stod for att bekréfta eller
omprdva sina rutiner

- ta reda pa vad kollegorna tycker
och brukar gora

« uppdatera sin kunskap om snarlika
tillstand

« jamfoéra dokumenterad effekt for
olika diagnos- och behandlings-
metoder

- fa stod for ovanlig insats

« ha en samlad bild av aktuellt
kunskapslage

- ligga i forskningsfronten

« hitta vetenskapliga kunskaps-
luckor

« tillféra kunskap: bekréfta eller
kullkasta andras arbete

« bidra till battre praxis

- forbattra varden och goéra den mer
jamlik/minska praxisvariation

« 6ka anvandningen av evidens

« stodja praktisk tillampning av
politiska och/eller ekonomiska
beslut

« sprida basta tillgangliga kunskap
och fardigheter

- forbereda for yrkesverksamhet
och tilldmpning av kunskap/far-
digheter

« ge kompetens att uppdatera
kunskap och fardigheter efter
utbildningens slut

Tabell 1.1nom halso- och sjukvarden finns stora variationer nar det galler behov av,
och intresse for, information och kunskap i olika anvandningssituationer.
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Natienellt fidlscbibliotek

b D Syftet med att skapa ett nationellt halsobibliotek pa natet
ar att samla, strukturera och formedla praktiskt anvandbar,
enkelt sokbar vetenskapligt grundad kunskap pa ett stalle.

Osynliga bindningar

Dirfor 4r det inte ovanligt act man soker
i kommersiellt drivna gratissajter pa nitet
dir det vetenskapliga underlaget kan vara
tvivelakrigt eller dir det 4r otydligt vem
som ir avsindare och vilka ekonomiska
eller andra bindningar som forfactarna
och sajten som helhet har. Manga forli-
tar sig pa en enda killa och har inte tid
att trassla sig fram till andra kunskaps-
dokument som egentligen vore bittre i
en viss situation, men som 4r svarare att
hitta. Man vet som sagt kanske inte ens
att sidana killor existerar. Det 4r ocksa
viktigt att vara medveten om att soktjins-
ter som Google dr konstruerade for att
ta fram information som liknar den vi
sokt efter tidigare. P4 sa sitt bekriftas den
bild vi redan har. Det 4r ldcc att ge upp
mer ambitidsa forsok att soka giltig och
anvindbar information.

Utvalt och sorterat
Mycket skulle vara vunnet om det fanns
en oppen kunskapsbank dir utvalda
betalkillor och de viktigaste nationella
och regionala kunskapsdokumenten
kunde sokas samlat och presenteras sida
vid sida med tydlig avsindare — oavsett
om utgivaren ir till exempel en stat-
lig myndighet, en klinisk handbok, en
internationell vetenskaplig tidskrift, en
kunskapsdatabas eller ett landsting.
Forslaget om att inritta ett hilsobib-
liotek pé nitet har diskuterats linge, och
SBU har varit en av padrivarna. I en inle-
dande utredning av Inera AB ér 2011 [4]
belystes mojligheten att inom ramen for
Inera skapa ett gemensamt hilsobibliotek
for landets vard- och omsorgspersonal.
Fragan om finansiering kvarstod dock.
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Den 24 maj 2012 beslutade regeringen
att uppdra at SBU att férbereda inrittan-
det av ett webbaserat nationellt hilsobib-
liotek, som i ett forsta steg rikear sig till
hilso- och sjukvarden. Liknande initiativ
har genomférts i andra linder, déribland
Norge [5] och Storbritannien. Forstudien
finns pa www.sbu.se/halsobibliotek.

Battre tillgang och 6verblick

Syftet med att skapa ett nationellt hilso-
bibliotek p4 nitet ir att samla, strukeu-
rera och férmedla prakdiskt anvindbar,
enkelt sokbar vetenskapligt grundad
kunskap pé ett stille. Evidensbaserat
och kliniskt kunskapsunderlag blir litt-
are att ni dir det behovs. Materialet
blir mer tillgingligt, verblickbart och
samlat sokbart — nagot som dr sirskilc
viktigt i en verksamhet som vardens dir
kunskapsbehovet ir stort och skiftande.
Se tabell 1. Myndigheternas, vardhuvud-
minnens, akademins och professioner-
nas kunskapsdokument blir samsokbara
tillsammans med evidens och rikdlinjer
fran andra killor, som utvalda kliniska
handbécker, databaser och tidskrifter [1].
Ett hilsobibliotek skulle vara en redak-
tionellt oberoende kanal for hela virden,
for att formedla aktuell fackkunskap frin
svenska och internationella expertmil-
joer. Enligt forslaget skulle biblioteket i
ett forsta steg inrittas for hilso- och sjuk-
vardens personal. Om nodvindiga resur-
ser tillfors, skulle pa sikt dven omsorgens
personal och brukare, patienter och nir-
stdende fa tillging.

Utanfor sjukhusen
At f3 tillging till bra kunskapskillor kan
vara sirskilt problematiskt utanfor de

stora och forskningsintensiva sjukhusen
[3]. Men ett hilsobibliotek skulle inne-
bira fordelar ocksa for universitets- och
hégskolevirlden. Idag 4r manga av var-
dens kunskapskillor svira att komma at
for exempelvis likarstuderande som inte
befinner sig fysiskt pa sjukhuset. Fler
studenter och lirare, men iven kliniska
forskare inom universitet och hogskolor
skulle fa tillgang till, och enkelt kunna
soka i, viktiga resurser som idag bara dr
dtkomliga for en begrinsad grupp inn-
anfor olika intranit, exempelvis lands-
tingens.

Ett hilsobibliotek kan vara tidsbe-
sparande i virden, och kostnaden for att
investera i ett hilsobibliotek méste jamf{s-
ras med kostnaden for ineffektiv informa-
tionssokning. Att inte lyckas hitta relevant
kunskapsdokument, riktlinjer och andra
styrdokument nir de behévs kan kosta
ménga virdgivare dyrbar arbetstid.

Betydande virde

Tillgang till viktig kunskap har ett bety-
dande virde nir det giller att forbittra
varden och gora den mer jimlik. Det eko-
nomiska virdet av bristfillig kunskap och
i forlingningen mindre evidensbaserade
véirdbeslut, med risk for dalig patientsi-
kerhet, 4r dock svart att uppskatta. Det
borde vara sannolikt att hilsobibliote-
ket genom bidttre kunskapshantering
forbittrar virdens kvalitet och minskar
ineffektiva eller rent av skadliga atgir-
der och felaktiga beslut. Vidare skulle ett
hilsobibliotek kunna bidra till effektivare
utnyttjande av kliniska forskningsresur-
ser, genom att det blir ldttare att hitta
oversikter av befintliga arbeten och att
identifiera vetenskapliga kunskapsluckor.

Fleralander

Om ett nationellt hilsobibliotek inrittas,
foljer Sverige en internationell utveckling
mot jamlik och kostnadseffektiv tillgang
till evidensbaserade beslutsunderlag for
vard. Liknande initiativ har tagits till
exempel i Norge med Helsebiblioteket.no
via Nasjonalt kunnskapssenter for helse-




tjenesten, i Danmark med Sundbed.dk, i
Skottland med Knowledge Network via
NHS Health Scotland och i hela Stor-
britannien med NICE Evidence Services
via NICE.

Var forstudie med forslag har overlam-
nats till Socialdepartementet, dir beslut
fattas om fortsate handldggning av fragan
och diskussion om finansiering fortsitter.

RAGNAR LEVI
Medicinsk informationschef
Fackredaktir, SBU
Projektledare for SBU:s forstudie
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RUTA1.

Nytta med ett hdlsobibliotek for varden och patienterna

»  Kunskapsstoden blir sokbara pa ett stalle och presenteras pa strukturerat satt.
» Betydligt fler an idag ges enkel och jamlik tillgang till kvalitetssakrat material.

» Detblir mojligt att soka aven da man inte ar pa arbetsplatsen.

+ Sokning ska inte krava férkunskaper om nyckelord eller engelska facktermer.

« Det mest relevanta beslutsunderlaget ska vara lattast att hitta.

For utbildning och forskning

- Viktigt verktyg for larare och studenter vid vardutbildningar.

. Okad och jamlik tillgéng till uppdaterade kliniska kunskapskallor.

- Lattare for kliniska forskare att fa 6verblick och hitta kunskapsluckor.

RUTA 2.

SBU:s forslag innebar bland annat att

+ Bade stat och huvudmaén bér ha intresse och ansvar for ett nationellt halsobibliotek.

- Finansieringen maste vara langsiktig, forslag 5-6 ar till att borja med.

» Halsobiblioteket ska vara redaktionellt oberoende.

»  Professioner inom bade privat och offentlig vard ska vara primar malgrupp i forsta steget.

»  Sa mycket som majligt bor vara 6ppet for alla, utan inloggning.

» Bade praxisinriktad och vetenskaplig information redovisas, tydligt kategoriserad,
sida vid sida.

» Halsobiblioteket innehaller en mangfald av bade frikopta kallor och gratiskallor.

+ Redaktionell bedémning och bearbetning krévs.

» Halsobiblioteket ska lyfta fram sammanvégd respektive kliniskt tolkad kunskap.

«+ Varje utgivare/kalla svarar for egna dokumentens kvalitet, struktur och format.

» Reklam ska undvikas.

»  Sokfunktionen &r en central funktion, men skraddarsydda amnessidor kompletterar.

- Halsobiblioteket ar ett viktigt komplement till (och inte ett substitut for) sjukhusbibliote-
kens service eller informations- och dokumenthantering hos landsting och myndigheter.

ANNONS
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Avtiandling — Benny Helmstrom

TIDIGDIAGNOSTIK OCH BEHANDLING AV PROSTATACANCER
Observationsstudier i Nationella prostatacancer-
registret och Vasterbottens interventionsprojekt

Sedan prostataspecifikt antigen (PSA)
introducerades for tidigdiagnostik av
prostatacancer for 6ver tva decennier
sedan har incidensen i prostatacan-
cer okat kraftigt, sarskilt incidensen
av lokaliserad lagrisk prostatacancer
(figur 1).Det har visat sig att regelbun-
den PSA-testning i form av screening
leder till 6verdiagnostik av prostata-
cancer, det vill sdaga man upptécker
dven cancrar som om de inte upp-
tackts, inte hade gett nagra besvér och
inte heller hade inneburit en fortida
dod orsakad av cancern.

or att bittre kunna prediktera en

framtida dédlig prostatacancer

har analys av nedirvda genetiska
variationer associerade till prostatacan-
cer foreslagits som ett mojlige alternativ.
Ingen har tidigare kombinerat analys av
nedirvda genetiska variationer och PSA
for att bicere kunna gora en bedémning
av sjukdomsrisken pa individniva.

For den okande mingden prostata-
cancer med lag risk, som obehandlad
innebir en framtida lag risk for dod i
prostatacancer, har en behandlingsstra-
tegi med aktiv monitorering och {6rdrdjd
radikal prostatektomi vid tecken pd sjuk-
domsprogress ront ett okat intresse for
att minimera overbehandling och sena-
relidgga sidoeffekterna av behandlingen.
Huruvida en sddan behandlingsstrategi
ar siker har dock dnnu inte klarlagts.

Malet med projektet var att studera vali-
diteten for tidig diagnostik av prostata-
cancer med hjilp av PSA och 33 nedirvda
genetiska variationer associerade till pro-
statacancer, och om PSA ensamt eller i
kombination med analys av de 33 ned-
drvda genetiska variationerna uppfyller

8
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FIGUR 1. Aldersstandardiserad incidens fér mén diagnosticerade med lagrisk
prostatacancer i Sverige mellan 1991 och 2008 (Nationella prostatacancerregistret,
pa http://www.roc.se/prostata/rapport/tid_rapp_prost.asp). Eftersom NPCR inte tackte
alla regioner innan 1998 anvandes estimat for aren mellan 1991 och 1997 genom
att anvanda tillgéngliga data och bakgrundspopulationen. Lagrisk prostatacancer
definierades i enlighet med the National Comprehensive Cancer Network. Practice
Guidelines in Oncology-Version.1.2010. Prostate cancer.

kriterierna for ett screeningtest (delarbete
I och II), berikna omfattningen av PSA-
testningen péd populationsnivd i Sverige
(delarbete III), samt utvirdera sikerheten
vid en behandlingsstrategi med f6rdrojd
radikal prostatektomi vid lokaliserad
lag- till intermedidrrisk prostatacancer
(delarbete IV). Studiedesignen var, fall-
kontrollstudie nistlad i Visterbottens
interventionsprojekt (delarbete I och
II), observationsstudie i Cancerregist-
ret (delarbete III) och observationsstu-
die i Nationella prostatacancerregistret

(NPCR) (delarbete IV).

I delarbete | fann vi att PSA hade en hog
validitet for att prediktera en framtida
prostatacancerdiagnos med en area under
receiver operating characteristics (ROC)

kurvan pi 0,86 (95% konfidensintervall
0,84 till 0,88). Arean under kurvan var
hoégre for aggressiv cancer jaimfort med
icke-aggressiv cancer, hdgre for kort tid
mellan blodprovstagning och diagnos
jimfort med lang tid mellan blodprov-
stagning och diagnos, samt hégre hos
min yngre dn 59 ar vid blodprovstag-
ningen jaimfort med min som var 59 &r
eller ldre vid blodprovstagningen. Ingen
PSA-grins gav en positiv och negativ san-
nolikhetskvot pd den nivd som foreslagits
for ett screeningtest och detta beror till
stor del pd att férdelningskurvorna for
PSA-virdena hos fall och kontroller har
stor dverlappning (figur 2).

I delarbete Il gav ett kombinerat test
bestaende av 33 nedirvda genetiska varia- 2
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Avtiandling — Benny Holmstrom

tioner, total PSA och fritt/totalt PSA en area under ROC-
kurvan pd 0,87. (95% konfidensintervall 0,85 till 0,89).
Oddskvoten per ytterligare nedirvd genetisk variation var
1,14 (95% konfidensintervall 1,11 till 1,17). Vid en PSA-grins
pa 5,0 ng/ml som gav en specificitet pa 95% si okade sensiti-
viteten frin 33% till 44% genom att kombinera total PSA med
fritt/totalt PSA och de 33 neddrvda genetiska variationerna.
Inte heller det kombinerade testet uppnadde de positiva och
negativa sannolikhetskvoter som foreslagits for ett screen-
ingtest, och dven fordelningskurvorna for de 33 nedirvda
genetiska variationerna hos fall och kontroller visade stor
overlappning (figur 3).

I delarbete lll berdknades att den sammanlagda omfattningen
av PSA-testning i Sverige f6r min i aldern ss till 69 ar 6kat
fran noll till 56% mellan 1997 och 2007. Den érliga PSA-
testningen var som stdrst 2004 och det var stora skillnader i
omfattningen av PSA-testning mellan linen i Sverige.

I delarbete IV fann vi ingen signifikant skillnad f6r avvikande
faktorer pa patologiundersokningen av operationspreparaten
eller i prostatacancerspecifik dodlighet efter primir jimfort
med {6rdrojd radikal prostatektomi efter en uppfoljningstid
pa drygt atta ar.

Sammantaget indikerar resultaten fran dessa del-
studier att:

* PSA och de analyserade 33 nedirvda genetiska variatio-
nerna associerade till prostatacancer har en hég validitet
i act forutsdga en framtida prostatacancerdiagnos, men
att de vid en enprovsstrategi inte uppfyller de strikta
krav som stills pa ett screeningtest.

* Det dr mojligt act berikna den kumulerade omfatt-
ningen av PSA-testningen pd populationsnivé och
resultaten indikerar att det forekommer en omfattande
icke-organiserad PSA-testning i Sverige.

* Initial monitorering och fordrdjd radikal prostatektomi
vid tecken pa sjukdomsprogress forefaller vara en siker
behandlingsstrategi vid lokaliserad lag- till intermediir-
risk prostatacancer efter en uppf6ljningstid pa dcca ar.

Benny HoLMSTROM

Overlikare
Kirurgkliniken, Falu lasarett

Artikeln har tidigare publicerats i SUF-Nytt nr 2, 2012
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FIGUR 2. Distributionen av plasma PSA hos fall och kontroller.
Figuren &r reproducerad fran Holmstrom et al., delarbete 1.
(Holmstrom B, Johansson M, Bergh A, Stenman UH, Hallmans
G, Stattin P. Prostate specific antigen for early detection of
prostate cancer: longitudinal study. BMJ 2009;339:b3537).
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FIGUR 3. Distributionen av risk alleler for fall och kontroller
med projicerade odds ratios. Figuren &r reproducerad fran
Johansson et al., delarbete Il. (Johansson M, Holmstrém B,
Hinchliffe SR, Bergh A, Stenman UH, Hallmans G, Wiklund F,
Stattin P.Combining 33 genetic variants with prostate specific
antigen for prediction of prostate cancer: longitudinal study.
Int J Cancer 2012;130:129-37 doi: 10.1002/ijc.25986. Epub
2011 Apr 1).
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Farre man med prostatacancer
skelettrontgas i onodan

Allt farre mén i Sverige som drabbats av prostatacancer
genomgar skelettréontgen i onédan. Antalet undersok-
ningar av skelettet pa man med lagrisktumaorer i prostatan
har minskat tiofaldigt under 2000-talet.Det visar en studie
vid Umea universitet gjord i samarbete med forskare i Upp-
sala och New York.

rostatacancer ir den vanligaste cancersjukdomen bland

svenska min. Om cancern sprider sig dr det vanligast

act det bildas tumérer i skelettet. I det Nationella pro-
statacancerregistret, NPCR, registreras alla undersékningar av
skelettet bland min som diagnosticeras med prostatacancer.
Undersokningen sker vanligen med scintigrafi, en isotopun-
dersokning av hela skelettet som avslojar ben i omvandling, ett
tecken pa spridning av cancern.

— I borjan av 2000-talet skelettundersoktes nistan hilften av
alla min med prostatacancer av lagrisktyp, trots att risken for
metastaser dr nistan obefintig bland dessa min som diagnos-
tiserats mycket tidigt med en liten tumor i prostata med liten
elakhetsgrad och ligt PSA-virde, siger Pir Stattin, professor i
urologi vid Umed universitet som lett studien.

Under 2000-talet har NPCR verkat for att minska antalet ono-
diga undersdkningar genom att informera om att skelettun-
dersokningar i denna patientgrupp inte behovs. Alla svenska
sjukhus har dessutom fatt arlig information om antalet onédiga
undersdkningar. Det har lett till act antalet onddiga skelettun-
dersokningar minskat tiofaldigt mellan 1998 och 2009, frin 45
procent till 3 procent.

Antalet min i Sverige som diagnostiseras med lokaliserad
prostatacancer och framférallt lagrisktumérer har 6kat drastiske

under 2000-talet. Samtidigt har andelen som har skelettmetas-
taser nir de fir sin cancerdiagnos under samma tid halverats,
frén 20 procent till 10 procent. Mer dn hilften av min som
diagnostiseras med prostatacancer har i dag sma tumérer ddr
risken f6r skelettmetastaser ar nistan obefintlig.

I USA pagar just nu en kampanj, Choosing wisely”, dar
man forsoker minska antalet onédiga undersokningar och
behandlingar av cancerpatienter, och dir har just skelettun-
dersékning av min med lagrisk prostatacancer valts som ett
exempel dir man kan avstd frin undersékning utan att ge
avkall pa vardkvalitet.

I den aktuella undersdkningen som publiceras i vetenskapstid-
skriften Journal of the National Cancer Institute, framhalls det
svenska initiativet som ett exempel pa hur kvalitetsregister kan
bidra till battre sjukvird med mindre resursitgang, men utan
forsimring av vardkvaliteten. Studien 4r ett samarbetsprojekt
mellan forskare vid Umed universitet, Uppsala universitet och
New York University.

— Det ir roligt att se att vért trigna arbete ger resultat och
extra roligt atc vi far uppmirksamhet i USA som ett exempel
pa att svensk sjukvérd kan vara ett foredome” siger Pdr Stattin.

Originalartikel: Prostate cancer imaging trends after a nationwide effort to dis-
courage inappropriate prostate cancer imaging. D Makarov, S Loeb, D Ulmert,
L Drevin, M Lambe, P Stattin. Journal of The National Cancer Institute. July
12, 2013 online.

Killa: Umea Universitet.

Medmaénsklighet ar véart viktigaste
vapen. Sms:a MED till 72900 sé&
skanker du 50 kr till kampen mot
vérldens katastrofer.

RodaKorset
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arldskonferens i Prag

- sett ur ST-lakarperspektiv!

Den 25-29 juni i ar holls arets WONCA-konferens i Prag, Tjeckien, och ovanligt manga

svenska distriktsldkare och ST-lakare var pa plats! Arets konferenstema var “Care for Gene-

rations, Presentation of family medicine as a medical discipline capable to deal with all

health problems through the whole human life since birth to death”.

tudierektorsenheten och en del

S av FoU-enheten Sédra Alvsborg
valde att tillsammans med sina ST-
likare besoka konferensen. Syftet var att
med en lite lingre resa stirka nitverkan-
det ST-likarna emellan och att erbjuda
en allminmedicinsk konferens av hég
kvalitet d& manga av ST-likarna tidigare
¢j besokt en internationell konferens.
Dessutom hade flera av oss som dkte dit
programpunkter pd konferensen. Totalt
var vi 32 ST-likare som dkte pi konferen-
sen tillsammans med vara studierektorer.
Vira studierektorer, Christina Vest-
lund och Eva de Fine Licht medverkade
som presentatdrer, tillsammans med
Lena Nordeman som ir cillférordnad
chef vid vir FoU-enhet i S6dra Alvsborg.
Vid studierektorernas och FoU-che-
fens gemensamma dragning presentera-

des hur Studierektorsenheten tillsammans
med FoU primirvard arbetar med att
hjilpa ST-likarna i allmidnmedicin att
uppni de obligatoriska kompetensmalen
inom vetenskap.

Tre av de medfoljande ST-likarna
deltog med varsin poster, nimligen Frida
Hermansson, ST-likare p& NarHalsan
Sérhaga Vardcentral i Alingsas, Henrietta
Arwin, ST-likare pa NarHilsan Lerums
Virdcentral och Marie-Louise Hinel
Sandstrém, numera firdig specialist i all-
minmedicin pa NiarHélsan Grabo vérd-
central. Under postersessionen nirvarade
posterforfattarna vid sin poster under en
avsatt tid f6r att kunna svara pa fragor.

Beskrivning av WONCA
Wonca etablerades 1972 och ir en
virldsomspinnande organisation for

praktiserande likare och forskare inom
allmidnmedicin/ familjemedicin. Syftet
dr att uppritthélla och forbittra livskva-
liteten f6r minniskor runt om i virlden.
Det gér WONCA genom att stindigt
definiera, stodja och forsoka uppritt-
halla hég standard inom disciplinen all-
minmedicin/familjemedicin. WONCA
uppmuntrar strivan efter patientens ritt
till en personlig kontinuerlig likarkon-
take, att ha helheten i centrum och att
patienten ses som en del av sitt samhiille.
WONCA stodjer ocksa forskning och
utvecklingen av FoU-enheter i virlden,
erbjuder forum f6r kunskapsutbyte och
presenterar disciplinen i olika virdsam-
manhang internationellt.

I organisationen finns 122 underor-
ganisationer i 102 linder med totalt Gver

300000 medlemmar. Huvudkontoret 20
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Studierektorernas presentation.
Fr.v. Lena Nordeman, Eva de Fine Licht och Christina Vestlund.

Eea—

Dactor's specialis

medical training in
ral Practice
adership

Postrarna pa plats.
Fr.v.Frida Hermansson och Henrietta Arwin.

ligger i Bangkok. Medlemmar i Sverige
tillhor underorganisationen WONCA
Europe. Organisationen fungerar som en
representant for sina medlemmar i inter-
nationella sammanhang och samarbetar
bl.a. med WHO. Virldskonferensen éter-
kommer var tredje ar och regionala konfe-
renser halls pa arsbasis. Arets konferens i

20 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2013

Prag var en virldskonferens med deltagare
frin hela virlden.

Programmet

Vir grupp anlinde pa tisdagen och nirva-
rade redan forsta dagens kvill vid invig-
ningen. Vi hilsades vilkomna och det
bjéds pd musik och en mycket intressant

inledningsféreldsning av Margaret Chan,
generaldirekeor f6r WHO. Efterat fanns
det mojlighet att mingla runt, och sam-
tala med hela vérldens kollegor.

Margaret Chan klargjorde ate skill-
naderna i inkomster, forutsittningar till
ett bra liv och god hilsa liksom férvin-
tad livslingd idag 4r storre dn nagonsin
tidigare pa jorden. Aldrande befolkning,
snabb urbanisering och utvecklandet av
en ohilsosam livsstil sker globalt. De
icke smittsamma sjukdomarna 6kar till
f6ljd av dndrad livsstil och har gatt om
de infekti6sa sjukdomarna som den van-
ligaste dédsorsaken globalt.

Aven laginkomstlinderna drabbas allt
mer av hjirtsjukdomar, stroke, diabetes
och cancer. I dessa linder blir folk sjuka
innu tidigare, och dér dnnu tidigare i
dessa sjukdomar in i héginkomstlin-
derna. Kostnaderna for att ta hand om
dessa sjukdomar nir de vil utvecklats dr
enorma och belastar dven de rika lin-
derna. Prevention maste vara hornstenen
vad giller detta.

Margaret Chan menar saledes att vi
maste indra vart tankesitt fundamen-
talt vad giller hilso- och sjukvard. De
allra tidigaste doktorer som fanns var
just generalister. Vi mdste atervinda till
den ursprungliga synen pa hilso- och
sjukvard. Och i detta ingdr att stirka all-
minlikarens roll — allminlikaren, “ett
stjarnskott i en era av ojamlikhet”, enligt
Margaret Chan. Med tanke p4 hur all-
minmedicinen som specialitet nedmon-
teras i ménga av Europas linder var detta
ett vilkommet stod i debatten.

De foljande dagarna blandades med
allminna foreldsningar pid morgnarna
folje av seminarier och workshops. En
minnesvird foreldsning var den som
den brittiske professorn Amanda Howe
héll pa onsdagen och som handlade om
hallbarhet hos doktorn. Hilsa paverkas,
som Amanda Howe pépekade, betydligt
av sociockonomiska faktorer, miljon
runt omkring oss, liksom kulturella och
personliga faktorer. Virt yrke som likare
innebir specifika risker, men ocksd
mojligheter till god hilsa for oss sjilva




som individer. Att ha kunskap skyd-
dar oss dock inte fran psykisk sjukdom
och beroende av olika slag; den empati
vi visar vara patienter verkar inte alltid
inkludera oss sjilva. Hur kan man da
maximera hilsa och vilmédende pd ett
personligt, men dven professionellt och
organisatoriskt plan? Amanda Howe gav
inga enkla svar pa denna friga. Hon gav
dock exempel fran verkliga livet och dis-
kuterade kring preventiva dtgirder och
hur vi skapar héllbarhet i var arbetsmiljé.
Hon framholl nieverk, saisom Wonca,
och menade att dessa kan gora skill-
nad och skapa 6kad motstindskraft hos
likare. Hennes nyckelord var hillbarhet
och dterhimtning och det som stddjer
detta: god hilsa, mindfullness, stabila
och palitliga organisationer och vikten
av professionalism — inte enbart gente-
mot patienten.

Utover det gedigna programmet
med foreldsningar, workshops, posters
etc. fanns det ocksa ett socialt program.
Storre delen av vir grupp hade bokat in
sig p& banketten, den tjeckiska aftonen,
pa Zofinpalatset. Zofinpalatset fick sin
nuvarande utformning 1885-87 och ir ett
kulturellt centrum i Prag. Vi blev mikta
imponerade Gver den vackra byggnaden,
med alla pampiga rum med upp till tio
meter i takhojd, vackra takmdlningar
och stuckaturer. Maten var god och
dessutom bjdds pé levande musik i inte
mindre dn tre olika salar. Vi samtalade
med likare fran all virldens hérn, dan-
sade och trivdes. Vi var 6verens om att
det var en mycket vilordnad konferens
med ett gediget utbud av intressanta fore-
lasningar och utrymme att ndtverka med
kollegor frin hela virlden.

Var medverkan

Studierektorernas presentation

Vir mélbeskrivning har en ritt vag defini-
tion av mal 19, och olika specialiteter och
olika landsting har valt att ligga sig pa
olika nivaer bade vad giller FoU-kursen
och det vetenskapliga arbetet. I Sodra
Alvsborg har vi tagit hjilp av var lokala
FoU-enhet i Boris som tillsammans med

institutionen fér medicin, enheten for
allmidnmedicin vid Géteborgs universitet
anordnar en FoU-kurs pa 8 hp. Denna
utgdr samtidigt basen i de doktorand-
kurser man behéver om man viljer atc
fortsitta forska och doktorera, vilket vi
har goda méjligheter till i vart omrade.
Vi har ocksa haft méjligheten att fa dis-
puterade handledare till ST-arbetena och
har ocksé strukturerade workshops dir vi
delger varandra véra resultac.

Att implementera en si pass tung kurs
har haft vissa initiala svérigheter i en
ST-grupp med mycket varierande bak-
grundskunskaper, men efter fem ars erfa-
renhet kinner vi att vi hittat vigar ace fa
det act fungera. Act vi har virt regionala
regelverk bakom ryggen med bra instruk-
tioner till vira vardenheter vad giller
utbildningsuppdraget, att vi studierek-
torer har kontinuerlig kontakt med véra
ledningsgrupper och act vi har ett mycket
bra samarbete mellan lokal FoU-enhet
och Studierektorsenheten har bidragit till
att allt nu borjar flyta mycket smidigt vad
giller delmél 19. Vira enheter samarbetar
savil praktiskt med gemensamma lokaler
och i viss man personal som strukturellc
med gemensamma introduktioner och
FoU-seminarier. Vi har blivit ett Center
och en naturlig métesplats for savil ST,
SR, forskare, FoU-handledare och verk-
samhetschefer.

ST-lakarnas postrar
Vi var tre ST-likare som hade postrar
uppsatta under konferensen.

Frida Hermanssons poster informerade
om hennes pigiende studie som syftar
till atc beskriva minniskors upplevelse
av och kunskap om méjligheten att fricc
vilja vardcentral. I samband med Vird-
valet 2009 uppkom tankar om vad som
paverkar individens val av vardenhet/
vérdcentral. Vilka fakcorer inverkar? Hur
upplevs det att hele plétsligt bli erbjuden
ett fritt val? I efterdyningarna ser man att
det stora flertalet av medborgarna i Vistra
Goralandsregionen (VGR) inte gjorde ett
aktivt val. ”Syftet med VG Primirvard

(VGP) — Vistra Gotalandsregionens
vardvalsmodell, 4r att stirka patientens
stillning och att forbittra kvalitet och
tillginglighet i virden”. Tidigare kunde
invénare nekas att (lista sig pa) aktivt
vilja onskad virdcentral om listnings-
underlaget var stérre dn virdcentralen
kunde hantera. Frin och med 1 oktober
2009 ir det istillet fritt fram ate vilja,
och vardenheten fir inte neka nagon. Det
aligger istillet vardenheten att anpassa
verksamheten efter listningsunderlaget.
Projektet en kvalitativ intervjustudie
dir innehillsanalys anvinds som analys-
metod. Okad forstielse av minniskors
upplevelser av och kunskap om sin nya
position kan bidra med att belysa kon-
sekvenser av VGP och pa sikt forbdttra
utformningen av VGP.

Henrietta Arwins poster berdrde primirt
inte forskning utan hennes ledarskap-
ST. Hon ingar i ett pilotprojekt i Vistra
Gétalandsregionen som gir ut pa att fa
fler likare att satsa pd ledarskap. Projekeet,
som drivs av Anders Johansson och Birgi-
tha Archenholtz pd Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, har inkluderat 15 likare i en
ledarskaps-ST. Henrietta Arwin 4r hiills
den enda inom Vistra Gétalandsregio-
nens primirvard som deltar. Ledarskap-
ST ir pé ging, men med olika lingd och
utformning pé flera hall i Sverige, bl.a.
i Region Skéne, Jonkoping och pé S:t
Goran i Stockholm.

Ledarskaps-ST i Vistra Gotalands-
regionen innebir att man fSrlidnger sin
ST med upp dill ett och ett halve &r for
att satsa pa ledarskap. Projektet ir 16st
utformat och de olika deltagarna har stor
mojlighet att utforma sin ledarskaps-ST
sjilv i samrad med projektledningen. For
att f3 ingd i projektet krivdes en grund-
liggande ledarskapsutbildning, d.v.s.
minst det som samtliga likare behover
i sin ST-tjanstgoring enligt gingse mal-
beskrivning. Direfter har deltagarna i
ledarskaps-ST fatt gd en mingd kurser,
t.ex. kurser i personlig kinnedom (sisom
UGL, UL och The human element),

liksom mer teoretiska kurser kopplade 2
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till universitetet, sisom konflikthante-
ringskurs och kurs i forbiceringskunskap,
dven dessa med inslag av reflektion. De
har dven ingitt i nagon form av ledar-
skapspraktik, dir Henrietta Arwin valde
att vikariera som verksamhetschef p3 sin
egen véirdcentral en kortare tid. Utdver
detta har alla haft tillgang till en mentor
och deltagit i olika stérre och mindre
praktiska och verksamhetsforankrade
projekt.

Henrietta Arwin har valt att som slut-
ligt arbete kombinera FoU-projekeet med
ledarskaps-ST och gor en enkitstudie
med arbetsnamnet " Varfor bli chef nir
du kan vara kliniker”? Fragestillningarna
berdr varfor kliniskt verksamma individer
viljer chefskap och om tidig kontakt med
ledarskap, t.ex. i form av utbildning eller
uppdrag, gor att individer tidigare viljer
ett chefskap. Vad tror redan verksamma
chefer kan f3 fler individer att soka chefs-
uppdrag?

Denna studie innebar att samtliga
offentigt anstillda verksamhetschefer
inom Vistra Gotalandsregionens primir-
vard fick en enkdt med fragor kring tidi-
gare chefserfarenhet och motiven for att
satsa pa ledarskap. Svarsfrekvensen blev
86,5%. Enkiten ir dnnu inte analyserad
men tanken dr att jaimfora likarchefer
med Svriga chefer for acc forstd varfor
lakare viljer chefskap och pé si vis kunna
identifiera dessa individer tidigare. Under
tiden Henrietta Arwin nirvarade vid pos-
tern uppstod flera intressanta diskussio-
ner med forbipasserande.

Marie-Louise Hanel Sandstroms poster
handlade om "Patientupplevelser av kor-
forbud efter en genomgingen stroke”.

Det ir en kvalitativ studie om patien-
ter som genomgatt en stroke och fatt
korforbud under kortare eller lingre tid.
Hon valde imnet f6r att stroke drabbar
sd manga som ca 30000 personer per
ar i Sverige. Ca 80% av dessa ir over 65
ar ndr de insjuknar och sjukdomen blir
vanligare vid 6kande alder. Ca 2/3 av
patienterna brukar kunna g tllbaka «ill
sitt boende efter en kortare eller lingre
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Att inte fa kora bil kan vara
en svar upplevelse.

rehabilitering. 1/5 behover vard i sirskilt

boende eller olika stodinsatser i hemmet.
1/10 avlider i samband med insjuknandet.

Hon vill belysa det medicinska pro-
blem som uppstir for patienten och
omgivningen samt likarens roll.

Principen ir att alla som genomgitt en
stroke, oavsett svirighetsgrad, samt dven
enTIA, far korforbud i minst en manad.
Direfter gors en individuell beddmning
av kognitiva formégor.

Likarens uppgift 4r att bedoma om
och nir patienten ater kan kora bil. Till
sin hjilp har hon ett flertal olika tester.
Vid journalundersékningar saknas det
ofta uppgift om patienten har korkort
eller inte. Detta skall alltid finnas med i
journalen liksom om det finns en munt-
lig eller skriftlig 6verenskommelse hur
linge patienten har korforbud. Efter
forsta manadens korforbud kan det
réra sig om férbud att kéra bil under tre
ménader upp till ect ar, eller ate patienten
aldrig kan kora bil igen.

Behandlande likare har en skyldighet
att bedéma korlampligheten hos patien-
ter med sjukdomar, framfér allt hjirnans
sjukdomar som kan paverka korférma-
gan. Det dr viktigt att belysa faktorer som
paverkar bilkdrningen negativt samt att
forbittra kommunikation mellan patien-
ten och den likare som skall bedéma
om patienten kan 4terg till bilkorning.
Marie-Louise Hinel Sandstrém har valt
att gora en kvalitativ studie med inne-
hallsanalys. Innehillsanalysen ir teorilos
och ir limplig i denna studie som handlar
om patientens upplevelse av en foreteelse.

Malet dr ate utveckla ny kunskap, inte
reproducera forstdelse som vi redan har.

Urval

I Marie-Louise Hinel Sandstroms studie
intervjuas patienter, bade kvinnor och
min Sver 65 ar, som har en diagnostise-

rad stroke eller TTA och fatt korforbud

under minst tre manader och hogst ett dr.

Forvantat resultat/tankbar nytta
Tanken ir att fi en djupare forstdelse av
upplevelsen hos patienter som har fact kor-
forbud efter en stroke samt att underldtta
samtalet mellan patienten och likaren infor
denna friga. Studien pagar fortfarande. Det
patienterna hittills har upplevt som storst
problem ir ovissheten och vintan pé beske-
det nir de arer fir kora bil.

Avslutning

Det var en trott men glad skara likare
som pa fredagen begav sig till flygplatsen.
Vi var samtliga otroligt n6jda med dessa
dagar. Vi hade fatt méjlighet act skapa
nya niwverk och relationer i var grupp
och vi hade fatt chans att lyfta blicken
nagot frin vardagsarbetet pa virdcentra-
len. Fér oss och sikert flera med oss blev
det ocksi tydligt att vi pd ménga fron-
ter har kommit lingt i Sverige vad giller
vara arbetsforhillanden, jimstilldhet och
ST-likarutbildningen. Inte desto mindre
har vi fortfarande mycket kvar att arbeta
vidare med och lira av kollegor i andra
linder.

HENRIETTA ARWIN

ST-likare allméinmedicin
Niirhéilsan Lerums virdcentral/
Ledarskaps-ST VGR
MaRrie-Louise HANEL SANDSTROM
Specialist i allminmedicin
Niirhéilsan Gribo virdcentral
FripA HERMANSSON

ST - likare allminmedicin
Nirhélsan Sorbaga virdcentral
Eva pe FINE LicHT

Specialist i allméinmedicin
Niirhiilsan Floda virdcentral/
Studierektor Sodra Alvsborg
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Foretagshidlsovardens uppdrag skiljer
sig at fran sjukvardens.Vart uppdrag,
som kommer fran arbetsgivaren ar att
stotta cheferna i deras atagande vad
gaéller rehabilitering. Vi arbetar kon-
sultativt vilket betyder att uppdrags-
givaren kan begrédnsa vart uppdrag
t.ex.ndr det géller att ta ver sjukvar-
dande insatser eller sjukskrivning.

runden for detta ir arbetsmil-
jolagen med sin foreskrift AFS
1994:01 om arbetsanpassning

och rehabilitering. Fast foreskriften ar
gammal vill jag pastd act allt som star dir
ar fullstindigt relevant dven idag och om
alla foljde dessa foreskrifter skulle vi inte
ha nagra onodiga sjukskrivningar! Darfor
dr denna en mycket bra springbrida i
dialogen med vir uppdragsgivare/arbets-
givaren! Lis den! Laddas enklast ner frin
arbetsmiljoverkets hemsida www.av.se.
Ett ganska vanligt uppdrag dr nir en
chef ringer och siger att en anstilld, som
vi i exemplet kallar for Kajsa, har blivit
sjukskriven av sin huslikare pd grund
av ryggproblem och att det star act den
anstillde bér byta arbetsuppgifter till
”ldttare arbete”. Chefen blir litt foreviv-
lad d& hon inte har nigra andra arbeten
att erbjuda 4n inom hemvérden och
overviger om hon ska starta en omplace-
ringsutredning. Personalavdelningen har
bett chefen vinda sig till oss pd foretags-
hilsovarden f6r en second opinion och
kartliggning av arbetsformagan.

Forsta samtalet med foretags-
skoterskan

Hos oss pé Eskilstuna Kommunhilsa ér
véra erfarna foretagsskdterskor kontake-

personer for de olika férvaltningarna i
kommunen, sa den ansvariga skéterskan
tar ett forsta samtal med chefen. Vad har
chefen uppmirksammat? Har de talats
vid? Har det varit bekymmer linge f6re
sjukskrivningen?

Om chefen ir diligt insatt ombeds
chefen att skaffa sig mer information
och komma med egna funderingar 6ver
vad som behover goras for att Kajsa ska
kunna atergd i arbete.

Vad ir sjilva problemet? Verkar inte
problemet si omfattande bokas tid direke
till en av vara ergonomer, for status och
eventuellt arbetsplatsbesok.

Da det i Kajsas fall verkar rora sig om
timligen komplexa problem med rygg-
besvir, trotthet m.m. kallar vi henne till
samtal.

Kajsa kallas for kartlaggande samtal
Foretagsskoterskan tar upp en anamnes
kring arbetsuppgifter, vad som fungerar
och vad som inte fungerar. Vilka 6vriga
hilsoproblem finns? Screening med HAD
for att se dver inslag av depression och
dngest. I samtalet ingdr dven kartiggning
av levnadsvanor och Audit, det vill siga
screening av alkoholvanor. Audit gér vi i
stort sett pa alla som kliver over troskeln
hos oss da vi vet att ca 10% av alla vuxna
overkonsumerar alkohol och det kan spela
in vid all typ av rehabilitering.

Foretagsskoterskan onskar vidgad
kartldggning

I det hir fallet verkar det hela s& komplext
att foretagsskoterskan tar upp drendet pa
var teamkonferens. D4 det finns inslag av
dterkommande sjukskrivning, mingdrig
problematik, halvhéga poing pa HAD

Y-

na

for bade depression och dngest, samt att
Kajsa dr tveksam till om hon kan aterga i
sitt arbete och verkar nedstimd 6ver hela
situationen, bokar vi en mer omfattande
genomlysning.

Tider bokas till sjukgymnast/ergo-
nom, psykolog och likare i nu nimnd
ordning. Eftersom Kajsa ir sjukskriven
via virdcentralen tar jag ansvar for dter-
kopplingen till arbetsgivaren i form av ett
flerpartsméte ddr vi ocksa kan diskutera
om det finns anledning att vi tar 6ver
sjukskrivningen.

Sjukgymnast/ergonomen gor ett sed-
vanligt status samt ett funktionstest som
heter TIPPA. Det ir testning av enkla
aktiviteter som att gd upp och ner for
trappsteg, rita med bada armarna pd en
whiteboard, ga snabbtx antal meter m.m.
Patienten uppger ocksd smirtskattning
fore och efter, sjukgymnasten kommen-
terar hur det gitt. Kajsa har problem att
lyfta en back frin golvet.

I det hir fallet gors ocksa ett arbetsplats-
besok for att se dver hur Kajsa anvinder
sin ergonomiska kunskap. Ménga slarvar
trots att de arbetat linge. Kajsa har pro-
blem med f6rflyttning av patienter frin
sing till stol och vid duschning,.

Psykologen kartligger utbildning,
arbeten, psykisk hilsa, motivation m.m.
Kajsa trivs visentligen i arbetet, men ir
orolig over om hon ska hilla. Hon ir 56 ar.

Likarbesoket

Vid lakarbesoket har jag en samlad bild
av vilka problem som finns. Jag kan
dirfor ofta ga rake pa sak och stilla frigor
om vad som 4r mest besvirligt atc klara D
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pa arbetet. Ar det direke ett funktionellt
problem i ryggen eller finns det inslag
av stressrelaterade besvir eller rent av
samarbetsproblem? Jag frigar alltid hur
smirtan paverkat psyket och sémnen?
Smirtritning och smirtskattning pa
VAS-skala ingar, samt ibland en ny
status om jag vill verifiera sjukgymnas-
tens fynd. Finns det utslag pd HAD gor
jag en fordjupad kartiggning med Kl:s
utmattningsformulir samec MADRS-S
for depression.

Oavsett om jag tar dver sjukskriv-
ningen eller ¢j forklarar jag alltid hur
sjukforsikringen fungerar och rehabked-
jan, det vill siga att man noggrant méste
forklara for FK pa vilket sitt besviret/
diagnosen paverkar funktionen och i sin
tur paverkar akivitet/arbetsformaga, den
s kallade DFA-kedjan.

Jag forklarar ocksa att arbetsgivarens
lagliga skyldighet giller att bistd den
anstillde med anpassning och stdd i
atergang till befintligt arbete. Om detta
¢j lyckas kan det bli friga om en sé kallad
omplaceringsutredning. Nir detta vil
sker provas arbetsformégan till andra
lediga tjanster inom Eskilstuna kommun
och d& vet man ju inte var det slutar.
Finns det inga lediga jobb som passar si
kan det bli friga om uppsigning i slutdn-
den. S4 dr den bistra verkligheten.

Detta ir en helt arbetsrittslig pro-
cedur som vi inte har ndgot inflytande
over. Den styrs av anstillningsir, kom-
petens, overtalighetslistor m.m. Aven
om det finns manga tusen anstillda
i en kommun, sd ir de flesta jobb vil-
digt likartade, vilket 4r ett bekymmer i
alla kommuner. I dldreomsorgen ir de
flesta arbeten inom likartad omvardnad.
I skolan behéver man vara lirare o.s.v.

Diirfor Gr der viktigt att gora allt som dir
maojligt for att stotta drerging till befintligt
arbete innan man kastar in handduken.

Kajsa har sedan ett halvér sovit diligt
och fatt allmer ont. Kint 6kad oro éver
arbetet och hur det ska gi med ryggen.
Har mycket om sig hemma och hinner
inte med sig sjilv. Triningen hos sjuk-
gymnasten har fungerat si och sé.
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Smarta och utmattning gar
ofta hand i hand och det ar
viktigt for bade individen och
chefen att forsta detta!

Flerpartsmote for att skapa
arbetsallians
I allminhet har jag aterkopplingstraff
bara med uppdragsgivaren, det vill siga
chefen och den anstillde. Poingen ir att
forsoka skapa en arbetsallians dir chef,
medarbetare och FHV hjilps 4t att losa
problemet. Ibland ir nigon mer med
fran mitt team, t.ex. ergonomen. Indi-
viden kan ha facklig fortridare med och
chefen kan ha med en personalansvarig
som stod om chefen ir osdker pd sitt
ansvar. FK kan kallas in i ett senare skede.
Ett flerpartsméte dr dock att féredra
didr man lugnt kan resonera om vilka
bekymmer det finns i arbetet. Individ
och chef kan ofta ha bra idéer om vad
som kan gras for att underlitta dterging.
Min bestimda uppfattning ir att de flesta
chefer vill géra ett bra jobb dven i detta
avseende och skota sitt ansvar! Jag deltar
for ovrigt regelbundet i utbildning av che-
ferna dir vi kan dryfta principiella fragor.
FHV:s bord blir att t.ex. se dver hjilp-
medel och vidare ergonomiskt stdd samt
eventuellt komplettera med sirskild tri-
ning riktad mot just de svira momenten.
Arbetets organisation kan ocksa ibland
forindras, dtminstone under en begrin-
sad rehabperiod. Kajsa fick t.ex. slippa
hembesok till vissa tyngre brukare under
en period, samt fick tillritralagda arbets-
tider sd att hon kunde g till sin trining
regelbundet. Jag skriver ofta till bade
behandlande sjukgymnast och behand-
lande likare om jag upptickt nigot
som kanske gar att behandla. Vanligt dr
generaliserad smirta som stér sdmn och

trottar individen. Jag har mycket fokus
pa sdmnkvalitet och forklarar acc om
somnen kan aterstillas si kanske man
orkar med sin virk trots allt. Lite Trypti-
zol gor ofta underverk!

Livspusslet dr ocksd en vanlig pro-
blematik. Hur fir man ihop arbete och
familjeliv? Manga kvinnor inom ildre-
omsorgen tillhér de grinslosas skara. De
tar hand om de ildre pé jobbet samt sina
gamla hemma samt barn och make. Ett
vanligt tema for psykologstod 4r att trina
granssitening. Kajsa kanske inte behover
springa fortast pd jobbet och hemma.

Smirta och utmattning gir ofta hand
i hand och det ir viktigt f6r bade indivi-
den och chefen att forsta detta! S var det
dven for var Kajsa.

Aterhimtning betyder inte bara somn!
At tydliggdra vikten av att rora pa sig vid
alla typer av smirttillstind 4r viktigt och
act 2 lite egen tid.

Att gora en plan och félja upp

Ibland har vi redan infor métet skrivit
ihop forslag pa dtgirder, som jag natur-
ligtvis forst dterkopplat till individen och
fate skriftlige ok pa ate limna ill chef. Vid
motet gar vi igenom forslagen och kom-
pletterar. Alla far tydligt olika uppgifter
och vi bokar uppf6ljning. Om sjukskriv-
ningssituationen ir komplicerad och vi
behover finlira med dos om upptrapp-
ning tar jag ofta dver sjukskrivningen
for att forenkla. Finns det en bra kontakt
med huslikaren ligger sjukskrivningen
kvar pa VC. Jag brukar skicka en anteck-
ning om vad vi haft for oss!

Sé fort jag beddmer att sex-manads-
grinsen mojligen kan Gverskridas for
sjukskrivningen eller det 4r oklart om
Kajsa kommer tillbaka i sitt ordinarie
arbete fore dag 365, si foreslar jag att
FK ska vara med vid uppféljande méote.
Sjdlvklart inbjuder vi FK om vi t.ex.
behover hjilp med arbetstrining eller
liknande.

En bra plan ir halva 16sningen och
skapar lugn f6r individen, som kan dgna
sin kraft ac sin rehabilitering och sitt ill-
frisknande i stillet for oro och somnlésa




nitter kring arbetet och f6rsikringssys-
temet.

Arbetsitergang avgdrs av hur hoga
kraven pd arbetet ir i relation till den
anstilldes forméaga. Bara chefen kan svara
pd hur mycket som kan anpassas!

Nér atergang inte fungerar
Det hinder forstis dven for oss att vi
ibland inte kommer i mal. Det som dock
ar fordelen med act gora alla steg i tur och
ordning pa ett gediget sitt ir att individen
sjalv fir komma fram till nédr det inte dr
mojligt ate dtergd i sitt arbete och det blir
klarlagt att vi testat allt som dr mojligt.
D3 idr ocksa individen redo att gi
vidare i livet och soka sig till annat arbete.

Det talas nufértiden ganska mycket
om organisatorisk rittvisa och det tror jag
ar viktigt. Det betyder att det 4r viktigt att
foretagen har en transparant organisation
for rehabilitering och att omplaceringsut-
redningar gar till s att individen forstir
hela sammanhanget. Det giller sikert i
allra hogsta grad dven for vér sjukforsik-
ring. Forhoppningsvis ar det pa vig at ritt

hall gillande detta.

Samarbete mellan FHV och primar-
varden

Eftersom foretagshilsovardens uppdrag
ser olika ut beroende p3 olika avtal ir det
bist att vi skriver och ringer varandra for
bista samarbete.

ANNONS

For négot ar sedan deltog jag i en
arbetsgrupp mellan DLF och SFLF dir
vi konstruerade en gemensam remiss som
kan anvindas av primirvirden for att
uppmirksamma chefer pd att FHV bor
kopplas in. Denna remiss kan ni komma
over genom Christer Olofsson, som var
med i vir arbetsgrupp.

Det finns dven en rapport om grun-
den f6r samarbete mellan Primirvird och
FHV, ni hittar den pa distriktslakaren.se.

BirGrrra GOTTFRIES DAHLBERG
Foretagslitkare
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Ny myndighet
med gamla uppgifter
IVO: Inspektionen for

vard och omsorg

Socialstyrelsens verksamhet inom tillsyn och vissa
tillstdnd Gvergick juni 2013 till en nybildad myndig-
het betecknad Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Myndigheten har évertagit tillsynen av:

* Hilso- och sjukvard ANN O N S
* Hilso- och sjukvirdspersonal
* Socialtjinst

* Verksamhet enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

IVO svarar idven for tillstdindsprovning och for de
register som behovs for att utéva denna verksamhet.
Aven Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter (Stock-
holm, Géteborg, Malms, Orebro, Umes, Jonkoping)
har 6verforts till IVO. Myndigheten skall handligga

anmilningar enligt:

e Lex Sarah
e Lex Maria

* Kommunens skyldighet att rapportera e
verkstillda beslut

* Allminhetens klagomal pa véird och omsorg

Till detta skall IVO 4ven svara f6r prévningar av
ans6kningar om tillstdnd f6r enskilda verksamheter
enligt socialtjanstlagen och LSS samc vissa tillstinds-
drenden inom Hilso- och sjukvarden. Allminhetens
eventuella klagomal pa varden skall siledes frin juni
2013 framforas till IVO. Utfirdande av legitimationer,
specialistbevis och tillstind att bedriva rikssjukvard
skall @ven fortsittningsvis skotas av Socialstyrelsen.

Killa:
wwuw.socialstyrelsen.se, inspektionen f6r vird och omsorg har bildats.
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Prejekt tit.nu

Projektet tat.nu vid Umea universitet har som mal att ta
fram lattillgdngliga behandlingar for inkontinens.En ran-
domiserad studie dér deltagarna behandlades via Internet
har redan genomforts. Nu pagar nasta studie dar delta-
garna istdllet far backenbottentrana med stéd av en app.

nstringningsinkontinens (Al), det vill siga lickage av
A urin vid hosta, nysning eller fysisk aktivitet, forekom-

mer hos 10-35% av kvinnor [1]. Manga har lindriga
besvir, men for vissa paverkas vardagen kraftigt av lickaget.
Bickenbottentrining i tre ménader kan ge forbattring hos tva
tredjedelar [2], men en del drar sig for att soka hjilp.

Skilen till det kan vara manga. Besviren kanske inte ir sd all-
varliga att man vill ha hjilp, men andra skiims Gver sina besvir,
och vagar inte. Att utveckla enkla och tillgingliga behandlings-
program for Al har utpekats som ett viktigt forskningsomrade
(3].

Internets frammarsch och den 6kade anvindningen av
smartphones 6ppnar nya mojligheter att erbjuda vard. 2012
hade 94% av Sveriges befolkning en dator med Internetupp-
koppling hemma och 75% av alla mobiltelefoner som siljs idag
ir smartphones.

Projektet tit.nu drivs av forskare vid Ume3 universitet. Milet
ar ace utveckla liteillgingliga behandlingsprogram f6r inkon-
tinens. Initiativtagare, och ansvarig dr Eva Samuelsson, docent
och distriktslikare i Jimtland. Tillsammans med Goran Ume-
fjord, disputerad distrikeslikare frin Hirndsand, har hon fatc
nationella anslag for att genomféra projektet. Studierna sam-
ordnas frin Ostersund.

Undertecknad dr doktorand i projekeet. Jag disputerar i janu-
ari 2014 pé de forsta studierna som genomforts. Som grund i
avhandlingen ligger en randomiserad kontrollerad studie dir
effekten av ete Internet-baserat behandlingsprogram for Al jim-
fors med effekten av ett behandlingsprogram som skickades ut
per post. Vi har ocksd intervjuat kvinnor som fatt behandling
samt riknat pa programmens kostnadseftektivitet.

Deltagarna rekryterades via projektets hemsida www. zit. nu.
Totalt ingick 250 kvinnor, 18—70 dr gamla, med Al minst en
gang i veckan. De fick hemskickat validerade frigeformulir och
en tvidygns miktionslista. Slutligen intervjuades alla per telefon
av en uroterapeut for att sikerstilla diagnosen.

Deltagarna lottades till en av behandlingarna som bada
bestod av bickenbottentrining i tre ménader. Internetgrup-
pen fick login till programmet som var uppbyggt i olika steg

er du nar du
ar och nyser?

Las mer om smart-
phonestudien och
anmal dig p3;

www.tat.nu

En forskningsstudie om behandling
av urininkontinens.

med 6kande svarighetsgrad. Under behandlingstiden hade de
support av en uroterapeut via e-post.

Programmet som skickades ut per post var étta sidor lingt
och innehéll bl.a. triningsinstruktioner och illustrationer. Kvin-
nor i den hir gruppen genomférde triningen pa egen hand.

Resultatet av triningen mittes efter fyra méanader. Vi trif-
fade ingen av kvinnorna, vare sig under utredningens ging eller
under behandlingstiden.

Bada grupperna férbittrades signifikant i symptom och
livskvalitet, men det var ingen skillnad mellan grupperna i
de matten. Diremot upplevde kvinnor i Internetgruppen
en storre subjektiv forbattring, minskade sin anvindning av
inkontinensskydd mer och var mer néjda med behandlingen,
jamfort med dem som fick programmet per post [4].

I uppféljande intervjuer framkom att kvinnorna uppskat-
tade behandlingarna och kinde sig stirkta av dem. Preliminira
resultat visar att Internetprogrammet troligen 4r ett kostnadsef-

fektivt behandlingsalternativ. I fortsatta studier ska vi under- 2>
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soka langtidseffekten (1 och 2 &r efter behandling) och om vissa

kvinnor har sirskilt stor nytta av ndgon av behandlingarna.
Under 2013 har en ny randomiserad kontrollerad studie

paborjats. Denna gang ska effekten av bickenbottentrining

med stod av en app undersokas och jimforas med en kontroll-
grupp. Aterigen inkluderas kvinnor med Al minst en ging i
veckan, men det finns ingen Gvre dldersgrins. For att vara med
i studien maste man ha tillging tll en smartphone, med moj-
lighet att ladda ner appar. Rekrytering pagir och intresserade
kvinnor kan hinvisas till projekeets hemsida, wwuw. zit. nu, for
information och anmalan.

Forhoppningen 4r att programmen som tas fram av projektet
ska kunna goras allmint tillgingliga i framtiden. Att behandlas
via Internet, eller med stod av en app, passar sannolikt inte alla
kvinnor, men det skulle kunna 6ka tillgingen till vird for en del
och méjligen dven bidra till att avlasta primérvérden.

MALIN SjOSTROM

Doktorand vid Institutionen for folkhilsa
och klinisk medicin, Umed universitet
Distriktslifare

Odensala Hilsocentral Ostersund

Hannestad YS, Rortveit G, Sandvik H, Hunskaar S. A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence: the Norwegian
EPINCONT study. Epidemiology of Incontinence in the County of
Nord-Trondelag. J Clin Epidemiol 2000;53:1150-7.

. Dumoulin C, Hay-Smith J. Pelvic floor muscle training versus no treat-

ment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in women.
Cochrane Database Syst Rev 2010:CD005654.

. Shamliyan T, Wyman ], Kane RL. Nonsurgical treatments for urinary

incontinence in adult women: diagnosis and comparative effectiveness
[Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality
(US); 2012 Apr. (Comparative Effectiveness Reviews, No. 36.); [Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbkg2960/]

. Sjostrom M, Umefjord G, Stenlund H, Carlbring P, Andersson G,

Samuelsson E. Internet-based treatment of stress urinary incontinence: a
randomised controlled study with focus on pelvic floor muscle training.
BJU Int 2013;112:326-72.

PROJEKTET GENOMFORS med stéd av medel fran FAS, ALF,
Visare Norr samt FoU-medel fran Jamtland och Vasternorrland.
Undertecknad har tillbringat fem veckor vid Radboud University,
Nijmegen, Nederlanderna under sommaren 2013, som ett led

i min doktorandutbildning. Den resan mojliggjordes tack vare
stod fran Nationella Forskarskolan i Allmanmedicin, Svenska
Lakaresallskapet samt DLFs Samfond.
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Vardvalsinformationen

Manga vet
men fa byter

— en utvardering av
vardvalsinformationen

Myndigheten for vardvalsanalys har nyligen lamnat en rap-
port med rubriken - "Vad vill patienten veta for att valja?"
Rapporten, som kan tankas hem fran myndighetens hem-
sida, ar ambitiost upplagd och har utforts i tre steg.

ett forsta steg har man gjort en litteraturstudie avseende

allminhetens anvindning av virdvalsinformation, foljt

av nista steg dir man breddat underlaget och tagit med
internationella studier samt anordnat workshops. Som sista
steg har man skickat en enkit till ett representativt urval av
befolkningen. Totalt bygger sammanstillningen pa svar frin
drygt 3 350 respondenter. Dessa har i sin tur indelats i:

* De som bytt virdcentral (bytarna).
* De som funderat pd att byta (funderarna).

* De som varken bytt eller funderat pa att byta.

Av dessa har de tva dversta grupperna uppfattats som mest
intressanta att granska lite nirmare. Detta eftersom dessa, enligt
tidigare kind forskning, 4r de som mer aktivt s6kt och valt
informationskanal infor ett fullbordat eller planerat byte.

En klar majoritet, 76 procent, uppfattar det som viktigt att
fa vilja vardcentral. Pa den punkten har saledes politikernas
uppfattning om befolkningens 6nskan om valfrihet visat sig
vara riktig. Nastan alla, 95 procent, kinner dven dill att man
kan vilja. Knappt en fjirdedel har bytt virdcentral under de
senaste tre dren. Nagra storre “folkvandringar” blev det siledes
inte till foljd av vardvalsinférandet.

En bakomliggande orsak torde vara att det i stora delar av
landet inte finns nagra alternativ att vilja mellan. Samtidigt

visar studien att av de nistan 2/3 som inte funderat pd att byta,

sd 4r merparten ndjda med det man redan har. Bland de som
bytt anger den absoluta majoriteten att man bytt pa grund av
missndje med sin tidigare virdcentral.

Ett intressant resultat ir att bland de som bytt 4r det inte mer
in en tredjedel som aktivt sokt information infér bytet. Enbart
en av fem anger att man soke information i mycket stor eller
stor omfattning. De som bytt p& grund av missnoje har varit
nagot mer aktiva i sitt informationssokande. I 6vrigt verkar det
som om man bytt och valt vad som fanns tillgingligt utan nagra
storre efterforskningar innan bytet. Resultatet kan tolkas pé lite
olika sitt. Antingen s dr den information som kan inhimtas
sa intetsigande att den inte dr av nagot storre virde i valsitua-
tionen. Eller s& saknar merparten av medborgarna forméga att
gora bra val — man vet helt enkelt inte vad man skall fraga efter.

Minst lika intressant ir det faktum att bland de som har bytt
vérdcentral anger hilften att man 4r n6jd med den information
man fatt innan bytet. Samtidigt anges att brist pa information
ar ett av flera hinder for de som funderar pa att byta vardcen-
tral. Man dr missndjd med sin nuvarande véirdcentral, men kan
inte hitea tillricklige dvertygande information for act vdga byta
till en annan. Andra skl till att man tvekar kring att byta ar
enligt respondenterna en mer allmint uttrycke trétchet infor
alla val och byten man behéver gora i samhillet. Det finns dven
en viss efterfrigan pa information som man sillan eller aldrig
hittar i det informationsutbytet som finns idag (méjligheterna
till att fa triffa samma likare etc.).

De rekommendationer som man i rapporten lamnar till lands-

tingen ir att man bor sikerstilla acc man verkligen uppfyller 2
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sina skyldigheter att forse allminheten
med information. Enbart drygt 20 pro-
cent av respondenterna menar att de

kunnat inhdmuta tillrickligt med infor-
mation for att kunna jimféra och vilja.
For den offentligt drivna primérvarden
ir detta problem uppenbart eftersom
mycket av vad som sprids som informa-
tion 4r centralstyrt. Enskilda vardcen-
traler far sillan mojligheter till act sjdlva
”marknadsfora” sicc utbud och vad man
kan erbjuda medborgarna. Négot som
leder till att informationen ofta blir all-
mingiltig och urvattnad.

Rapporten visar egentligen med all
onskvird tydlighet det som flera kloka
allminmedicinare pdpekade redan frin
borjan. Vardvalsreformen var lingt ifrén
en firdig produke dé den lanserades. Man
har uppenbart svart att komma till ritta
med flera viktiga ingredienser:

34 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2013

* Valfrihet blir timligen ointressant
om det inte finns nigra alternativ ace
vilja mellan. Denna mojlighet har i
stort enbart 6kat i de delar av landet
dir man redan tidigare hade flera
valmojligheter.

* For att kunna vilja behdver man
relevant information for att kunna
jamfora och for att kunna veta att
man fir det man s6ker om man byter
vardcentral.

* Enskilda vardcentraler, dven i de
som drivs i offentlig regi, maste fa
mojligheter att marknadsféra det
man kan erbjuda. Det finns mycket
av resurser och kunskaper dven i den
offentliga virden, men méjligheterna
till att marknadsfora sig och konkur-
rera med ovriga akedrer himmas ofta
av landstingens centralstyrning.

ANNONS

Rapporten kan, som nimnts ovan,
himtas hem frin myndighetens hemsida.
Den ir vil vird ate lidsa, inte minst for
den som ir intresserad av hur vi skall ni
ut till allmédnheten. Den visar dven pé en
del av de konsekvenser som vardvalsre-

formen haft hittills.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

Killa:

Vad vill patienten veta for att vilja? — virdvalsanalys
utvirdering av virdvalsinformation, Rapport 2013:4,
Myndigheten for virdvalsanalys, Stockholm
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En sagolik lakarkarriar

Sent omsider har initiativ tagits till
utbildning i konsten att gora ldkarkar-
ridr. Mojligen skulle doktor Axel Mun-
thes karridr vara en forebild. Vi skall
darfor beritta lite om honom.

et finns mingder av material
om hans liv och karridr. Pa
70-talet skrev bland andra den

kinde journalisten Staffan Tjerneld en
bok om honom. Den skrevs emellertid
ur ett subjektivt perspektiv med mycket
kritik av Munthe som person och likare.
Under senare dr har Bengt Jangfeldt utgi-
vit boken ”En osalig ande”, byggd pa
vetenskaplig killkritik. Vér artikel bygger
frimst pa hans bok (om inte annat anges
ir citaten himtade hirur), men iven
andra killor.

En apotekares drom

Munthes far drémde om att bli likare,
men saknade dillrickligt med pengar.
Han blev i stillet apotekare och fram-
gangsrik sidan. Munthe fick pa sa sitt
ckonomiska forutsiteningar for sin likar-
utbildning.

Axel Munthe (1857-1949) foddes i
Oskarshamn, vixte upp i Vimmerby
och Stockholm, dir han tog studen-
ten. Hosten 1874 borjade han studier
vid filosofiska fakulteten i Uppsala
for att avlidgga en medicinsk-filosofisk
kandidatexamen(medicofilen, en férbere-
delse for likarstudier pa medicinska fakul-
teten). Efter avlagd examen i september
1876 hostade Axel blod, som uppfattades
som sannolik tuberkulos. Han ordinera-
des mildare klimat enligt den tidens sed.
”Hir bérjar historien om Axel Munthe,
en brostklen yngling som den 30 okto-
ber 1876, dagen fore sin 19-drsdag, steg
pa morgonsnilltaget pa Stockholms cen-
tralstation for att antrida resan séderut.
Aterresan skulle ta sextiosju ar”.

Axel rekreerades i Menton, som ligger
pa franska medelhavskusten nira grinsen

Axel Munthe med hunden Puck som staty utanfor sitt fodelsehem i Oskarshamn.

till Italien. Han liste medicin i Montpel-
lier och blev firdig likare efter bara fem
terminers studier!

Han fortsatte sina studier i Paris och
disputerade 23 &r gammal, i augusti 1880
pa ett gynekologiskt imne: "Prophylaxie
et traitement des hemorrhagies post-par-

"

tum .

Den "Mystiske” Munthe

Munthe hade en sillsynt begévning och

nirmast magisk formdga att skapa, knyta

och utnyttja kontakter. Han lyckades bli

en del av den europeiska aristokratin

varav manga ocksa blev hans patienter.
Han har av eftervirlden uppfattats

som en faustisk dubbelnatur. Minga sig 2
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honom som en utomordentligt skicklig likare. Munthe inriktade
sig i borjan pa det specialiserade somatiska (gynekologi), men
gled sa smaningom 6ver till det allmidnmedicinska och psykia-
triska. Han 6vergav allt mer kniv och piller och lirde sig behirska
lyssnandets och samtalets konst, dmsesidigt fortroendeskapande
och medkinsla, suggestion, auktoritet, t.o.m. hypnos.

Man hégakeade och dlskade honom, betraktade honom
som stor humanist och minniskokinnare, helbrigdagérare
och mirakelman. Bland somliga sigs han nistan som en kris-
tusgestalt. Han blev de berdmdas och rikas likare och ddrmed
storkindis.

Han var ocksi de fattigas likare, exempelvis i Paris och
pa Capri. Han tog aldrig betalt av dem. Dessutom var han
en ovanligt frikostig donator, som spred pengar kring sig till
behjirtansvirda indamal.

En annan beskrivning av honom finns exempelvis i Gorel
Cavalli-Bjorkmans bok ”Eva Bonnier. Ett konstnirsliv”. Eva
Bonnier varnade di (1884) en konstnirskollega som férilskat
sig i honom ”d4 han enligt utsago lir vara en stor humbug,
lycksokarsnobb, dregirig och grefsvans. Dessutom ljuger han
jamt och ir en stor posor. Vill forvrida hufvudet pé alla kvin-
nor, och tror sig lyckas”.

Munthe och kvinnorna

Atmosfiren i Munthes barndomshem var stringt religios.
Fadern regerade och nigon kinslomissig kontakt med modern
hade han aldrig.

Axel tycks redan i 20-arsildern blivit djupt forilskad i den
25-4riga Friherrinnan Sigrid von Mecklenburg pa Hogsjo Gard.
Hon var olyckligt gift med en betydligt dldre kammarherre.
Axel och Sigrid triffades upprepade ganger och var djupt
engagerade i varandra. Friherrinnan kunde dock inte tinka
sig skilsmissa och ett dktenskap med Axel.

I stillet gifte sig Axel 1880 med apotekardottern Ultima
Hornberg, som han lirt kinna i Paris. Aktenskapet blev ej
fullbordat och nigra barn fick de ¢j. Som personligheter var
de helt olika. De skildes pa Axels initiativ 1888.

1907 gifte Munthe sig igen, denna ging med Hilda Penning-
ton Mellor, vars familj tillhorde epokens anglosaxiska jetset,
730 ar, st och formogen”. Brollopet var enkelt och skedde
ndstan i hemlighet. Axel och Hilda fick tva barn. Hilda lim-
nade Axel 1919 och tog barnen med sig. Anledningen var avsky
for Axel, formodligen bl.a. beroende pé otrohet. Axel forbjods
ha kontake inte bara med Hilda utan ocksd med barnen.

I brev och minnesanteckningar vimlar det av forilskelser
och kirleksforklaringar frin kvinnor, frimst patienter. Med
undantag av vad som berittas om kronprinsessan Victoria var
Axel kallsinnig. Han har @nda fatt ett rykte som kvinnokarl.

Livmedikus och Drottning Victoria
Under 8o-talet arbetade Munthe som privatpraktiker i Paris
med stor framgang, bide medicinskt och ekonomiskt. 1890

Solliden pa Oland

Solliden byggdes pa 6nskemal av Drottning Victoria och var klart
1906.Hon ville att det skulle likna Axel Munthes Villa San Michele

pa Capri. Arkitekt var Torben Grut, som hade ténkt bygga ett svenskt
och nationalromantiskt hus, men Victoria fick sin vilja fram.Hon

ville inte ha ett hus anpassat till Sverige, hon ville ha en oas dar hon
kunde drémma sig bort fran Sverige.

Fastigheten ar nu Kung Carl XVI Gustafs privata egendom.

flyttade han sin likarverksamhet till Rom och blev ddr snabbt
likaren pa modet.

Kronprinsessan Victoria (1862-1930) skulle tillbringa nigra

vinterménader i Italien och behévde en likare. Envoyen Carl
Bildt tillfrigades “huruvida Doktor Munthe kan anses vara
lamplig act anstillas som likare hos H.K.H. och hirvid icke
allenast fista afseende vid hans egenskaper sasom likare utan
ifven sisom enskild person och sillskapsmenniska”.
Carl Bildt svarade: "Doktor Munthe ir bdde gentleman och
verldsman... Han anses vara en utmirke skicklig likare och
har af alla utlindska doktorer i Rom utan fraga den bésta kli-
entelen...”

Munthe var hidanefter Victorias likare fram till hennes dod
1930.

Victoria kom till Rom i mars 1893. Hon undersoktes di av
doktorn for att han skulle f3 ett utgingsstatus. Deras relation
utvecklades snabbt till vinskap och djup fortrolighet.

Den fordjupades ytetligare till ndrmast kirlek under en resa
till Venedig i maj 1894. Kirleken var platonisk, sannolikt erotisk,
men knappast sexuell. Munthe kompenserade Victorias besvi-
kelse over att hon vid det svenska hovet inte fatt utlopp for sin
méngfacetterade begdvning. Han hade den psykologiska for-
mdgan att gora livet virdefullare for Victoria liksom for manga
andra patienter. Vikroria var psykiske skor pé grinsen dill sjuk-
dom. Dessutom hade hon svara kroppsliga sjukdomar sasom
hjdrtsvikt, kroniska luftrérsbesvir, 6gonsjukdom med nedsatt
syn med flera. Munthe var mycket skicklig att hantera inte bara
hennes brickliga psyke utan dven hennes tidvis svirbehandlade
somatiska sjukdomar. Detta medf6rde att fortroendet dven hos
Vikrtorias make Gustav V, Kung Oscar II och Drottning Sophia
blev kompake.

Munthe ansdg att om man som likare inte kan hjilpa en
minniska atc leva dr det ens plike att hjilpa patienten att do.
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Hans formaga atc hantera denna situation byggde naturligtvis
pa samma magi som han anvinde i sitt botande.

Munthes sista insats fér Victoria var att hjilpa henne dé.
Han vistades hos henne dygnet runt, gav henne med sin nir-
varo, samtal, kroppskontakt och morfin relative lugn.

Drommen och The Story of San Michele

Inom ett ar efter det att Munthe kom till Frankrike 1876 reste
han for forsta gingen till 6n Capri i Neapelbukten utanfor
Italien. Han blev 6vervildigad av medelhavséns skonhet och
borjade drdmma om att bositta sig dir, leva och d6 dir. Han
dterkom sedan flera gnger, men kunde forst i slutet av 1890-
talet skapa Villa San Michele. Arkitektoniske ser villan ut som
sin kopia Solliden pa Oland, bestilld av Drottning Victoria.
Caprivillan hade “gott om loggior, pergolor, terrasser frin vilka
man kunde se solen, havet och molnen, sjilen behéver mer
utrymme dn kroppen”. Den dominanta tridgarden ar fylld av
statyer, kringstrédda marmorstycken m.m.

1884 debuterade han som férfattare med “Bref fran Napoli”
(om koleran i Neapel 1884). Sedan skrev han bl.a.”Bref frin
Messina” (om jordbdvningen med tsunamin i messinasundet
1908), och “Red Cross and Iron Cross” (som gjorde succé i
Storbritannien under forsta virldskriget).

1929, vid 72 4rs dlder publicerade han i London “The Story
of San Michele” som ovintat blev en megasuccé, forst pa eng-
elska i England och framfor allc i USA. Boken, som 1930 6ver-
sattes till svenska och direfter till mangder av andra sprak, ir
en samling berittelser och skronor om kirleken till antiken,
Italien, djuren och livet i allminhet och en hyllning till San
Michele och Capri.

Tor Hedberg, berdmd forfattare och akademiledamot,
recenserade boken i Dagens Nyheter:

“En bok som till visentlig del handlar om Italien, skriven pd
engelska av en svensk likare, sedan av annan hand oversatt ill
svenska, dr redan i sin tillkomst en ganska ovanlig foreteelse,
men férvinar dock icke s& mycket den som pa livets vigar rakat
pa och gatt samman med fSrfattaren. Ty, icke utan hans egen
tillskyndan, har hans liv gestaltat sig som ett undantag, ett vaga-
bondage utanfor de vanliga rimirkena, en nyckfull, skenbart
av slumpen ledd vandring upp mot de sociala héjderna. Han
har med sillsynt konsekvens varit mannen som gor vad som
faller honom in, och han har haft en ovanlig fsrmaga att vinna
minniskor genom att vardslosa dem”.

Munthe och déden
Munthe var ateist, men levde i en religios virld, dir livet
uppfattades som en skola infér evigheten. P4 hans tid hade
man livliga fantasier om livet efter detta och kontakter med
de doda. Man dgnade sig at seanser och spiritismen frodades.
Munthe sjilv var fascinerad av déden som foreteelse och
utsatte sig medvetet for farliga situationer. Vid krivande bergs-
bestigningar i alperna tog han flera ganger stora risker. Han

tvekade inte att stilla upp vid epidemier och katastrofer trots
uppenbar fara {or sitt eget liv. Han deltog som frivillig vid
fronten under forsta virldskriget.

1943 kom Munthe som vanligt till Sverige fran Italien pd
sommaren. Det var planerat act han skulle dtervinda till hosten,
men andra virldskriget kom emellan. Han dterkom aldrig till
sitt dlskade Capri. Kung Gustaf V inbjod honom att bo pa
Stockholms slott som gist och inneboende. Dir blev han kvar
resten av sitt liv. Han var linge vid god hilsa och promenerande
i Stockholm. Allra sista tiden blev dock svir. Munthe: “Jag dr
omtdcknad av sdémnldshet och mediciner och tanken, att jag
skall d6 hir i mérkret och kylan fyller mig med fasa. Jag visste
inte att det var si svart att d6 och d6 ensam”.

Han dog i ensamhet utan familjens nirvaro pa Stockholms
slott 1949.

For tidningen Distriksslikaren.

INGEMAR Brock
Tidigare distriksslikare i Varberg

OLOF SVENDER
Tidigare distriktslikare i Liusdal

Lakare ar Du livet ut!

Nar du fyllt 65 &r du vdlkommen
som medlem i SAL - Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges ldkarforbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som viljer att
sluta jobba.

Besok oss pa www.slf.se/sal
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SEAM ACiMinmepicin

Vilkomma till A
SFAMs 10:e
Nationella Kvalitetsdag

for Primarvarden N

Tisdagen den 26 november 2013 ,
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Temat for aret sr: FORBATTRING | PRIMARVARD - FORUTSATTNINGAR OCH HINDER
Gastforelasare: MARTIN MARSHALL

Professor of Healthcare Improvement i London, en fantastisk féreldsare som skall belysa vad vetenskapen
visat kring vilka omstandigheter som skapar battre respektive sdmre primarvard.

Dagen i dvrigt innehaller som vanligt en blandning av redovisningar av lokala forbattringsprojekt och
foreldsningar kring aktuella fragor kring kvalitet och patientsdkerhet.

Varmt vdlkomna till en spannande dag fylld av intressanta foredrag och spannande diskussioner.

Konferensavgift: 1200 kronor som inkluderar lunch, fika och dokumentation.

Sista anmilningsdag: 30 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM. Vid aterbud efter den
10:e november utgar full avgift.

Anmalan: SFAMs hemsida www.sfam.se
Fragor konferensanmilan: monica.brunnas@sfam.se
Ovriga fragor: sven.engstrom@lj.se

Kvalitetsdagen arrangeras av SFAM Q kvalitets- och patientsikerhetsradet i SFAM (Svensk Farening for
Allm3dnmedicin) som dr en gren av Svenska Likaresillskapet.

Vi véander oss till alla personalgrupper i primarvarden.



i som gillar att skriva drabbas ofta av en viss forméga,

eller biverkan om man sé vill, att se varierande bety-

delser i det vi skriver och ldser. Utan storre anstring-
ning kan man ibland utlisa betydligt mer av en rubrik eller text
dn vad skribenten tinke sig.

Ett exempel pa fenomenet dr ate Landstinget Blekinge p sin
hemsida i somras kom med den sikert vilmenade varningen —
Lt dig inte luras av nétfiskare. En varning som avsag att varna
for act limna urt kinslig information via internet. Med tanke
pd att Blekinge, atminstone tidigare, varit kint f6r omfattande
kustfiske kunde man méjligen uppfatta varningen som en upp-
maning till act hdlla sig ifrdn dem som fiskade med nit.

I lokaltidningen kunde man vid samma tid delges den upp-
seendevickande nyheten att — Hajdhoppare stannar pé 1,74
meter! Nagot som borde ge hojdhoppare helt nya dimensioner
pa tillvaron, stindigt svivande nistan tvi meter dver markytan.
P4 kultursidan i samma tidning delgavs man den sensatio-
nella informationen att — Man dor bara en ging. Om denna
nyhet grundats pa egna erfarenheter eller studier framgér inte
av skrivningen i 6vrigt (det torde vara svért att hitta nagot bra
studieuppligg).

I en annan utgdva av samma dagstidning kunde man efter
yteerligare ndgra dagar delges radet att Gd inte vilse — se upp.
Det kinns dock som om att stindigt g och titta upp mot
stjdrnorna vore ett tvirsikert stt att gi vilse (eller bli 6verkérd
om man forirrar sig ut pd olimpliga stillen).

Véra patienter anvinder ibland synnerligen intressanta ord och
fraser for att beskriva sina problem. De flesta av oss har vil hort
om patienter som — har bakterier som stir i kroppen, eller har —
brutit upp ryggen i samband med lyft o.s.v. En patient som jag
triffade nyligen sokte for smirta, men det gjorde egentligen
inte ont utan det var mer en kinsla som om det egentligen
gjorde ont — tolka det om ni kan!

Det intressanta med patienters beskrivning dr att man
anvinder begrepp och uttryckssitt som man sjilv ar familjir
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med och som kiinns begripliga. Om man far tillbaks sin forkyl-

ning efter nigra manader skulle man vil kunna tinka sig att
nagon 16msk partikel legat p lur ndgonstans i kroppen och
nu pa nytt slagit dill.

Tyvirr har vara politiker och beslutsfactare en liknande f6rmaga
att forirra sig ut i en begreppsvirld som ibland blir lite mirklig.
Nir det i vilgjorda utredningar visas att bristen pé allminme-
dicinska specialister redan r alarmerande och kommer ate bli
dn mer katastrofal om inget gors. Da konstaterar politikerna
att primarvarden ir basen for sjukvarden och att det 4r mycket
viktigt att patienterna far vilja vem man vill g dill. Av nigon
anledning glommer man ofta det majligen allt for sjilvklara
att forutsdteningar for val r att det finns nagot at vilja mellan
overhuvudrtaget. Om inte primirvirden skall nedmonteras helt
behdvs det mer 4n ord och proklamationer.

En av mina favoritforfattare, Oscar Wilde, var utdver allt
annat en misterlig ordkonstnir. Det berittas att han i ndgot
sammanhang samtalade med en person vars sillskap han inte
direke lingtade efter (det fanns ett antal sidana). Personen
ifrdga berittade att — jag gick forbi ditt hus igdr. Varpa Wilde
rappt konstaterade — dez dr jag tacksam for. Han var heller inte
speciellt fortjust i Bernard Shaw som han beskrev som — En
Jfortrifflic minniska. Han har inga fiender. Och ingen av hans
védnner tycker om honom. En annan som var minst lika rapp
med sina repliker var Henrik Tikkanen som i en recension
skrev om August Strindberg att — 7 verkligheten var Strindberg
blyg, men han var sillan dip.

En forhoppning infor kommande hést ar att landstingspoli-
tiker och andra beslutsfattare i storre omfattning skulle nirma
sig primdrvardens verklighet. Det behévs mer 4n ord.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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Javla skitsystem!

JAVLA SKITSYSTEM!

— hur en usel digital arbetsmiljo
stressar oss pa jobbet — hur vi kan ta
kontrollen

Jonas Soderstrom

Eprint 2010

ISBN: 978-91-7437-068-3

Javla
skit-
system!

Hur en wsel digital arbetsmilji
stressar oss pd fobibef =
och hur vi kan fa tillbaka
kontrollen

NU HAR DATORN HANGT UPP
SIGIGEN...

Datorsystem som hinger upp
sig ndr man har som mest
brittom tillhér, tillsammans
med sjukskrivningar, sanno-
like nagot av de mest fore-
kommande problemen i det kliniska arbetet. Datasystemet
hinger upp sig pa fredag formiddag, precis nir du avsatt tid
for att skriva alla de dir recepten du skulle ha skrivit under
veckan. Hur du 4n letar kan du inte hitta svaret rorande senaste
arbetsprovet o.s.v. Kdnns problemen igen? Sikerligen. Problem
med datorer och dataprogram har varit ett dterkommande tema
sedan primirvirden datoriserades i borjan pé 1990-talet. Sam-
tidigt 4r dock inget som enbart drabbar primérvarden vilket
tydligt framkommer i Jonas Séderstrdms bok med den nigot
annorlunda titeln — Jivla skitsystem! For att riktigt understryka
sin uppfattning om datorer har bokens baksidestext forstarkts
till den méjligen 4n mer svavelosande rubriken — Forbannade
Jjavla skitsystem.

Boken som gavs ut redan 2010, ir skriven av en forfactare
som kallats for en svensk webbanvindbarhetsguru. Tva tredjede-
lar av boken handlar om problemet och resten dtminstone ill
viss del om potentiella I6sningar. Aven hir verkar dock mycket
dgnas 4t att beskriva problemen vilket méjligen speglar dess
dignitet (eller férfattarens upprordhet!).

En svérighet som beskrivs ir att fa berord personal till att bli
medvetna och bérja tala om problemen. Ensam ir inte stark
utan det behdvs gemensamma insatser frén alla berérda. Sam-
tidigt dr det natutligtvis inte alla som vill ’skylta med” att man
inte behirskar datortekniken fullt ut. Det finns naturligtvis
situationer dir problematiken huvudsakligen kan tillskrivas
okunnighet hos anvindarna, men svarhanterliga system ar
med all sikerhet vanligare 4n anvindare med bristfillig for-
maéga till ate ldra sig systemen (systemf6rvaltare har mojligen
en annan syn pé saken!). Rekommendationerna fran forfattaren
dr bl.a. att aktivt delta frin bérjan och utforma systemen for
att passa anvindarna — inte i forsta hand systemutvecklarna.
De forvantningar som stills pd systemen maste vara realistiska.
Datorer ir som regel inte sjilvtinkande maskiner med kinslor

och dsikeer. De gor vad vi kommenderar dem till att gora. Fyller
vi datorerna med ogenomtinkt skrip kommer detta knappast
processas” i datorerna utan den gamla "grundregeln” — skit
in — skit ur — giller fortfarande.

Jonas Séderstroms bok ir en bra introduktion fér den som
vill f2 en mer sansad instillning till kringlande datorer och
datasystem. Vilfungerande system ir trots alle till ovirderlig
hjilp i det kliniska arbetet. Vi behover dock ha en mer krea-
tiv instéllning till systemen och vara med och paverka hur de
utformas framéver. Att sld pa tangentbordet eller slinga musen
i viggen hjilper sillan!

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Do You believe in Magic?

3 ““ "w = DOYOUBELIEVEIN MAGIC?
" ] ] —The sense and nonsense of
Do You Behﬂvﬂ alternative medicine
in Magicg Paul A Offit
THE TENEE A Harper2013
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ISBN: 978-00-6222-296-1

RLTIEHATIV

R
% \ 7 ALLT NYTTIGT ARINTE
-t A NYTTIGT!
" )e Under juni manad hade USA

Today en forstasidesartikel om
en 12-arig flicka som inlagts
akut pd Childrens Hospital
i Philadelphia med svar pan-
kreatit. Ett tillstaind som vi vil
normalt inte forvintar oss drabbar patienter i denna dldersklass.
Vid nirmare undersokning visade det sig att den bakomlig-
gande orsaken var att flickans mor, sikert i all vilmening, prop-
pat i barnet dver 80 olika kosttillskott och alternativmediciner
vilket till slut gav toxiska effekeer.

Mer 4n 5o procent av USA:s befolkning antas anvinda en

Paul A, offit, M-P-

eller flera alternativmediciner samt diverse kosttillskott. Bland
brukarna anvinder 10 procent medicinerna och tillskotten
dven pa sina barn. Det lir finnas 6ver 54 000 olika alternativ-
mediciner och kosttillskott p& den amerikanska marknaden
och omsittningen beriknas uppga till svindlande 34 miljarder
dollar arligen. Ndgon motsvarande berikning gillande hur
svenska forhallanden ir, finns sannolike inte. Med tanke pa
producenternas intensiva marknadsféring genom kostsamma
medier som TV och dagspress finns det dock anledning att
formoda att denna marknad omsitter substantiellt med pengar
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dven i Sverige. I de enstaka undersékningar som gjorts i USA
har man pekat pd att den 6kande marknaden for alternativme-
dicin till stor del kan tillskrivas en frustration éver den kon-
ventionella virden och ett stort behov av att ha mera av egen
kontroll éver vad man anvinder for mediciner.

Om det var det ovan relaterade pancreatitfallet eller andra
liknade fall som gjorde att bigaren rann 6ver f6r dr. Paul A
Offic, klinikchef pa infektionskliniken pd samma sjukhus som
vardade pancreatitpatienten, framgar inte i boken. Offit har
dock lagt ner ett imponerande arbete pd ate kartligga alter-
nativmedicinen och dess avarter. Diverse mer eller mindre
obskyra alternativa behandlingsmetoder som ayurvedisk
medicin, fettbrinning, leverrensning, prostatastimulering (1),
hjirnstimulering etc. har granskats av Offit. Inte helt ovintat
visar granskningen att det mesta 4r helt verkningsldst. Ett pro-
blem 4r dock att behandlingarna, inte minst de som bestdr av
alternativpreparat och kosttillskott, kan vara potentiellt farliga
vilket inte minst visas av ovan relaterade pancreatitfall. Offit
visar pé studier som pekat pa okad cancerrisk vid anvindning
av multivitaminpreparat, svirkontrollerade blodningar efter
anvindandet av vissa kosttillskott m.m. Aven hjirtarytmier,
hjirtsvike och hallucinationer har rapporterats som bieffekeer.

Forfattaren pekar dven pd att en rad kiinda och framgéngsrika
personer har varit, och ir, ivriga foresprakare f6r alternativ-
medicin. Ett aktuellt exempel, som dven uppmirksammades i
artikeln i USA Today, 4r Apples grundare, Steve Jobs som 2011
avled i en pancreascancer som enligt bedomare 4r en av de fa
cancertyper i detta organ som gar att behandla med férhéllan-
devis god framgang. Steve Jobs valde dock att avsta frin denna
behandling och satsade istillet pd akupunktur, 6remedicin och
specialdieter.

Paul Offits bok forsoker 6vertyga ldsaren om att det inte
finns undergorande eller magisk alternativmedicin. Ej heller
nagon magisk vig till att undkomma sjukdomar genom att
proppa i sig diverse kosttillskott. Boken 4r vilskriven sé att
forsoket ate vertyga blir forhallandevis lyckosamt (iven om
jag inte hade nagon stérre tilltro till Omega 3 kapslar m.m. ens
innan ldsningen). Forfactarens slutkldm 4r riktigt snyggt for-
mulerat — "There s no such thing as alternative medicine. There s
only medicine that works and medicine that doesn t”. Sa sant
som det 4r sagt.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges likarforbund

Box 5610, 11486 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

@ OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

Otterhillegatan 12 A
411 18 Géteborg
Mobil: 070-350 35 06

Christer Olofsson
Kallinge vérdcentral,

Tel: 070-563 70 93
Fax: 0457-7317 75

Daniel Mella
Aby virdcentral
Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Mobil: 073-502 53 21
E-mail: daniel.mella@lio.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil 070-653 46 08

E-mail: marina.tuutma@liv.se

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

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

Ann-Marie Terner

Brickegardens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.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

VC Primirvérd Utbildning/Géteborg

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gjutareviigen 1-3, 372 so Kallinge

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Utgivningsplan fér tidningen Distrikeslikaren 2013

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 5 2 oktober 13 november
Nr 6 14 november 19 december
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