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Jag onskar jag vore ... en tandldakare!

detta nummer finns tvd politiska

visioner om den framtida primir-

varden frin de tvd stdrsta politiska
aktorerna pa nationell niva, som ger sin
syn pa hur man vill ueveckla primérvirden
de nirmaste dren. Bilden visar i en del
avseenden en insikt om var arbetssitua-
tion och att resurser, frimst allminlikare,
behover tillforas for act skapa den trygga
primirvard man vill ge till Sveriges inva-
nare. Virdvalet ser ut att fa fortsitta dver
nista val oavsett vem som ska styra. Man
ger ocksa uttryck for acc skapa utrymme
for en 6kad professionell autonomi och
ser behovet av kompetenta allminlikare.

Det vi bor ha i atanke nir vi ldser dessa
artiklar 4r att det 4r vira nationella politi-
kers syn. En del av problematiken dr dock
att riksdag och regering i méinga aspek-
ter inte har makten 6ver fragan. Makten
ligger som vi alla vet hos véra politiskt
ansvariga landstingsrdd. Detta ér i grund
och botten ett av de storsta problemen i
skapandet av en primirvird som ir lika
for alla, patienter och vardgivare. Histo-
riske sett s& finns det olika episoder som
vil beskriver detta dilemma. De frimsta
exemplen ir huslikarreformen pé go-talet
och Nationella hilsoplanen 2002 med
ambitionen att vi 2008 skulle vara 6 ooo
allminlikare. Resultaten av dessa riksdags-
beslut blev att den satsning pa primarvard
och allminlikare som lig i dessa beslut
ofta marginaliserades och omférdelades i
allehanda olika projekt pa landstingsniva.
Vi dr langt ifrdn 6 000 allminlikare.

En god utveckling for vara patienter och
for oss som kollektiv efter valet 2010 vore
kanske att ha samma profesionella och
organisatoriska utveckling som tandlikar-
kollektivet haft de senaste decennierna.
I grunden har man haft en egen profes-
sionell utveckling som inte storts i hogre
grad av politiska beslut. Olika typer av
mottagningar, privata eller offentliga, har
utvecklats over tid utifrén ett grundupp-
drag. Graden av ersittning frin samhil-

Ove Andersson

let har varierat 6ver tid och har i grunden
konsekvent varit nationellt reglerat. Patien-
ten har pa egen hand valt sin tandlikare.
Resultatet har blivit att svensken ofta kan
namnge sin tandlikare som funnits dir i
ménga ar och ofta har en personlig relation
till denne och att systemet ir en sjilvklar-
het {6r alla, inklusive vara beslutsfattare.
Hur manga invinare har samma trygga
relation till sin allminlikare i dag? Hur
ménga invinare har inte pa grund av poli-
tiska beslut de senaste decennierna fitt
avstd sin relation till sin egen allménlikare
pé grund av effekterna av nya politiska
beslut och prioriteringar?

For Svenska Distrikeslakarforeningen fram-
star det som oerhort vikeigt ace vara politiker
oavsett politisk bakgrund inser frdelarna
for vara padenter och samhillsekonomiske
med att skapa en utveckling som ger véra
patienter samma relation som de ofta har
med vara vinner tandlidkarna. Tillrickliga,
det vill siga okade resurser, en politisk
beslutsnivd med makten dver primirvards-
frigorna och en politiske stabil 16sning som
haller 6ver tid, 4r for oss grunden i utveck-
landet av en f6r patienten bra primirvird
i framtiden.

Det ir hog tid for vara politiker att ta
sitt ansvar nu. Vi hjilper girna till.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

Vardval

Utvecklingen av virdvalssystem rullar
pa i landstingen. Denna tidnings utgiv-
ningsdag sammanfaller med att Vistra
Gétalandsregionen (VGR) kor iging
sin variant av reformen. Man ir dirmed
trea ut pa banan av de stora landstingen
efter Stockholm och Region Skane (RS).
Man har hir, liksom i RS, valt att ha
mycket hdg kapiteringsersittning och
dven i ovrigt finns det stora likheter med
Hilsoval Skine. Kompetenskraven for
ackreditering av en vardenhet 4r dock
hogre stillda i VGR i och med att det
forutsiitts att enheten har specialist i all-
minmedicin i tjinst under hela 6ppet-
hallandetiden, samt att minst hilften av
lakartjansterna vid enheten skall innehas
av specialist i allmanmedicin.

Allmint anses det ocksa att vard-
pengen i férhallande till vad den skall
ticka, har blivit bittre tilltagen i VGR
dn den blev nir man startade Hilsoval
Skane. Detta ir troligen anledning till
att man i VGR tycks ha lyckats bittre
in i RS med att attrahera nya akeorer att
etablera verksamheter inom vérdvalet.

Landstingen runt om i landet ir ju
av lag styrda att inféra nigon form av
valsystem for forsta linjens sjukvard,
och de kommer inte att vara identiska.
De kommer att uppfattas som olika
attraktiva f6r nyetablering, men det
finns ett positivt virde i att reformen
innebir ett stort steg i riktning mot att
alla aktorer inom respektive landsting
har att forhalla sig till samma system
nir det giller uppdrag, dtagande och
ersittning. DLFs héllning och malsitt-
ning kvarstdr frin tidigare, det vill siga
att provande av nagra olika system si
smaningom kommer att leda fram till
ett for hela landet heltickande och lik-

virdigt system. Helst med ett nationellt

(I4s statligt) reglerat uppdrag och dartill
ersattningssystem.

Utbildning och fortbildning

Oavsett hur drifts- och organisations-
former i primirvirden utvecklas, s har
vi en faktisk allminlikarbrist som ocksé
hotar att forvirras. I Distriktslikaren nr
5 + 6/2008 redovisades en genomgéng
av vakansliget och atervixten inom all-
minmedicin i landet, och det kan bara
konstateras att det inte finns nigon risk
att vi blir f6r minga allminlikare pa
grund av 6verutbildning.

I slutet av sommaren och bérjan av
hosten utpekades Likarférbundet av
vissa i debatten som delvis ansvarig for
att det finns en brist pa likare generellt i
Sverige och i synnerhet inom vissa speci-
aliteter, bland annat allminmedicin. Det
kan bara konstateras att vi som facklig
organisation inte har nigon beslutsmakt
avseende vare sig grundutbildningens
dimensionering eller hur landstingen
finansierar och fordelar ST-tjinsterna
mellan specialiteterna. Vi vilkomnar
fler specialister i allminmedicin, men
har ocks3 ett stort ansvar att bevaka och
framhalla att en utékning av utbild-
ningskvantitet inte sker pa bekostnad
av kvalitet. Detta giller sdvil grund- som
specialistutbildning.

Nir det giller specialistens fort-
bildning si har det under alla 4r varit
en dterkommande friga. Fér méinga
medlemmar sker den kontinuerligt
och foredomligt, bide avseende tid
for fortbildning och dess kvalitet. For
alltfér manga fungerar det dock under-
miligt och detta 4r pa sikt ett hot mot
kvalitet och patientsikerhet i virden.
I de enkidter som genomférts ligger
distrikeslikarna generellt langt ned pa
listan avseende tid for fortbildning.

Bjorn Widlund

Genom direkt insyn i Provinsiallikar-
stiftelsens kurser har vi i DLF 4cskil-
liga konkreta exempel pé kollegor som
erhéllit kursplats, men som fatt limna
dterbud pa grund av att ledighet ej med-
givits. Lakarférbundet har arbetat fram
ett fortbildningspolitiskt program, dir
dven DLF varit delaktigt i processen,
och styrelsen har dven limnat remiss-
svar infor den slutgiltiga versionen. I
programmet podngteras vikten av en
kontinuerlig fortbildning samt betonas
dven att det i vardvalssystemen skall vara
obligatoriskt att 6ppet redovisa att med-
arbetarna erhiller adekvat fortbildning.

Mer om det fortbildningspolitiska
programmet i kommande nummer av
Distriktslikaren. Programmet kommer
ocksd att presenteras vid det fackliga
seminariet i november.

Internationellt samarbete
Pi annan plats i detta nummer rapporte-
ras frdn juni-métet med UEMO, samar-
betsorganisationen mellan de europeiska
lindernas likarférbund som organiserar
allminmedicinare. Likarférbundet ir
medlemsorganisation och centralstyrel-
sen utser delegat(er), efter nominering
fran DLE

Inom foérbundet ir det aktuellt med
en oversyn av vilka internationella sam-
manslutningar man skall vara med i
och hur representationen skall se ut.

Syftet med detta dr naturligtvis delvis 2
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Tnfermation fran Styrelsen

att sikerstilla god ekonomisk hushill-
ning, men ocksa att fértydliga vilka mal
forbundet vill uppnéd genom sitt med-
lemskap och for att kontinuerligt siker-
stilla att man finns pd rite arena for att
paverka i de fragor som uppfattas som
viktiga. Medlemskapet i UEMO omfat-
tas sdledes ocksa av 6versynen och DLFs
standpunkt for nirvarande ir att det dr
virdefullt att forbundet ér kvar i detta
sammanhang.

Pa en allc mer internationaliserad
arbetsmarknad med 6kad rorlighet,
framfor allt inom Europa, ir det viktigt
att finnas med dér var specialitet dis-
kuteras. Alla europeiska linder har inte
en formell specialitet i allmdnmedicin,
och Sverige 4r nistan ensamt om att ha
samma minimilingd for specialistutbild-
ningen i allmidnmedicin som fér Gvriga
specialiteter. DLF bevakar tillsammans

6 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2009

med SFAM denna friga nationellt och
internationellt, da vi med en 6kande ror-
lighet 6ver grinserna dndé vill sikerstilla
att beteckningen ”"Specialist i allmin-
medicin” 4ven fortsittningsvis i Sverige
skall svara mot den mélbeskrivning som
finns for var specialistutbildning.

Ovrigt
Utdver ovanstiende viktiga omréaden, si
ar styrelsen fortlopande aktiv i att avge
remissvar internt inom Likarforbundet,
men ocksd ibland sjilvstindigt i speci-
ella fragor. Som framgar ovan s for vi
en fortldpande dialog med SFAM i de
fragor, ddr vi finner att vi kan hjilpa
varandra genom att samordna vira
budskap.

Tidningens vidare utveckling 4r natur-
ligtvis en stdende punkt vid vira méten,
och vi vill girna dterigen uppmuntra alla

ANNONS

medlemmar att kontakea redakedren nir
man fr en idé om nagot som kan vara
av intresse att lyfta fram.

Det kommande halviret kommer
act vara vilfyll av uppgifter for DLF
att bevaka och agera kring. Vi hoppas
naturligtvis ocksa att Likarforbundets
fullmiktige i december kommer att inne-
bira att ndgon ur DLF ater kommer att
inga i centralstyrelsen, dd det ar viktigt
att direkta erfarenheter fran vér del av
professionen finns tillginglig i forbun-
dets ledning,.

Slutligen kan vi ocksa glidjande kon-
statera att vi ser en positiv utveckling
avseende medlemsantalet i DLF for nir-
varande.

BjorN WiDLUND
Ledamot




Avhandling om sambandet mellan nervpaverkan
med ursprung i ryggraden och patienters diffusa
smartor och besvar

Bo-Christer Bertilson
- "smartornas Sherlock Holmes"

En palitlig och valid bedomning av nerv-
paverkan &r en primér diagnostisk upp-
gift eftersom nervpaverkan kan kréava
annat én rent symptomatisk behandling.
En sadan bedémning gar snabbt och
enkelt att utféora - med hjadlp av en
besvarsritning och en noggrann neuro-
logisk undersékning med bland annat
ett tvahandigt kidnseltest och ett par
sporrar, sager avhandlingens forfattare.
Distriktsldkaren har traffat honom.

o-Christer Bertilson ir specialist
B i allminmedicin, men de senaste

20 dren har han arbetat pa Torval-
lakliniken — en utredningsklinik f6r oklara
smirtor och besvir.

— Fran bérjan kallade vi det f6r en rygg-
och idrottsskademottagning. Men utveck-
lingen har mer och mer gitt mot att vi
idag tar emot patienter med oklara besvir,
oftast smiirtor, berittar Bo-Christer.

"Smartornas Sherlock Holmes”

Det ir dessa oklara besvir och smirtor
som intresserar Bo-Christer. Han har
kallats f6r ”smirtornas Sherlock Holmes”.

Idag arbetar han 40% kliniskt, och
resterande 60% pa Centrum for Allmin-
medicin — CeFAM — i Stockholm.

— Hilften av min tid hir pi CeFAM
forskar jag, andra hilften dgnar jag it
undervisning, férklarar Bo-Christer.

Oklara och diffusa smirtor har intres-
serat honom under hela hans yrkeskar-
ridr. I varas krontes detta intresse av att
Bo-Christer presenterade och forsvarade
sin avhandling Oz the assessment of nerve
involvement and of dysfunction in patients
with spinal pain.

Den kliniska blicken

Som ung likarstudent blev Bo-Christer
inspirerad att utveckla sin kliniska blick.
En kardiolog, Hernan Ruiz, undervisade
honom och de vriga kandidaterna.

— Han lyssnade pa patienten, sig pa
dem och kunde diagnostisera med hjilp
av det han sig och hérde. Diagnosen veri-
fierades sedan ofta med tekniska hjilpme-
del. Men Hernan visste redan — han hade
utvecklat en unik klinisk blick, férklarar
Bo-Christer.

Han kinde da att han sjilv ville bli
lika duktig i nagot. Att det blev smirt-
diagnostik och ortopedisk medicin foll
sig naturligt.

Bo-Christer har nimligen ett stort —
och livslingt — engagemang for idrott.

—Jag dr f6dd med det, konstaterar han.

Idrottsskador och ortopedisk medicin
gar hand i hand, papekar han.

— Det ir inte sd vanligt med frakturer
inom idrotten, istillet rér det sig mer om
diffusa, oklara smirttillstind. Se bara pa
vért nuvarande friidrottslandslag — i prin-
cip alla elitidrottare har oklara smirtor.

Bo-Christer ir medveten om att det
finns de som inte anvidnder den benim-

ningen, utan i stillet talar om muskel-
spanning etc.

— Men di har man ju inte diagnostiserat
roten till problemet — man har gicc pa
symtomen i stillet, anser han.

Besvarsritning
Dirmed kommer vi in péd det som utgor
kirnproblematiken f6r dessa patienter.

— Om man har ont i ett kni — bara
for att ta ett exempel — ir det inte nod-
vindigtvis s att man bara ska undersoka
och behandla just knder. Det dr sillan det
som syns pa réntgen som gor att idrottare
inte kan idrotta — det dr det som inte syns,
siger Bo-Christer.

Han fortsitter med att beskriva att han
i sin kliniska vardag alltid later patienten
fyllai en egen utvecklad besvirsritning (se
bild pa sidan 9) och férutom undersok-
ning av den onda kroppsdelen oftast tar
ett neurologiske status. Han tittar alltsd
inte bara pd det som gor ont — armbdgen,
axeln eller hilen.

— Alla far fylla i en besvirsritning redan
i vintrummet innan de triffar mig. S har
jag gjort i ca 20 ar, forklarar han.

Om man skulle anvinda denna metod
som standard inom sjukvérden — framfor
allt pd akutmottagningar och i primir-
varden — skulle man kunna spara enormt
mycket tid och resurser, fortsitter Bo-
Christer.

Patienten vill veta varfor

For att vi ska forstd hur hans enkla metod
fungerar, beskriver Bo-Christer ett typiske
patientfall.

En kvinna kommer pa remiss med fr3-
gestillningen “kroniske invalidiserande
tennisarmbage — vad kan man gora?”.

Kvinnan fyller i besvirsritningen i
vantrummet och markerar dir armbagen.
Endast armbdgen.

— Nir hon kommer in har jag tvé stan-
dardfragor, berittar Bo-Christer. 2

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2009 7



ANNONS



— Den forsta ar om detta ir hela san-
ningen. Hon svarar da att det 4r det.

— Den andra fragan ir vad hon f6rvin-
tar sig av mig. Denna fraga brukar leda till
en utforlig anamnes, som landar i att det,
trots olika behandlingar, blivit virre och
virre med tiden. Men det ir ju, som Bo-
Christer papekar, inte ett svar pa fragan.

— Sedan kommer svaret pa den: Varfor
har jag det hir? Jag har ju aldrig spelat
tennis. ..

Ritningen fylls pa efter hand...
Innan Bo-Christer svarar pa patientens
fraga borjar han undersoka henne.

—Jag noterar att hon sitter med huvudet
late vridet och ena axeln hogre 4n andra,
och frégar dirfér om hon har axelbesvir.
Hon svarar ja och att hon undersokts och
skoperats utan att det blivit bicttre.

Bo-Christer ber henne dé rita in besvi-
ret pa besvirsritningen. Han ser vidare att
ena armen fran axel till och med tumba-
sen dr tunnare 4n den andra och fragar
om hon inte har nigra andra besvir i arm
eller hand.

— Jo, jag har ju karpaltunnelbesvir,
men det gar jag ju hos en handkirurg f6r,
siger kvinnan.

Han ber henne rita in dessa besvir ocksd
och fortsdtter att inspektera patienten.

Hypotrofin i ena armen och skuldran
syns fortsitta ner i bréstkorgen och han
fragar:

— Du har inte nagra problem med
andning?

Han far till svar att patienten tycker
det 4r tungt att andas, och att hon dirfor
fate astmamedicin som dock gett ringa
lindring.

Patienten ritar in ena lungan.

Nir kvinnan far visa hur hon kan rora
huvudet framkommer sidoskillnad, och
pa fragan om hon upplever nackbesvir
svarar hon att hon sedan minga ar haft
nackspirr ging pa gang. Dirfér har hon
gatt hos otaliga sjukgymnaster, kiroprak-
torer och naprapater.

Aven nackbesviren ritas in.

Skillnad pa héger och vénster sida
Bo-Christer fortsdtter undersokningen
med att prova reflexer, beroringskinsel

Besviirsritning
datum

Var och Vad slags besvir
upplever du?

Skugga med blyerts alla
omraden dir du upplevt
besviir sista 3 manaderna,
Nyansera sviirtningen efter
grad av besvr.

Skriv bredvid figuren vad
slags besvir, tex: virk, sus,
pirr, stick, domning, kramy
Aurr, el

Nir och Hur myeket besvir?
Hur har dina besviir varieral
sedan du forst markte dem.
Visa med en kurva.

Virsta tankbara besvir

(hellre d6) N

Inga besvir

Férsta gdngen Idag
i datum.........

och smirtsensibilitet. Det sista sker med
hjilp av tvé sporrar som han liter rulla
over huden pé olika "markéromraden”.

— I det hir fallet markte jag att patien-
ten hade en kinselstorning som gick ned-
anfor naveln pé ena sidan. Patienten hade
en klar sensorisk kinselskillnad mellan
kroppens hégra och vinstra sida.

Bo-Christer frigade di om patienten
hade nigra magbesvir. Det visade sig att
hon gick pd IBS-utredning pa gastroen-
het. Aven den del av buken som besvirade
ritades darfor in.

— N4, vad ir det for fel med patienten?
Ar det psykologiska orsaker — som dessa
multiproblempatienter s ofta far hora
och dirfor hianvisas dll KBT eller lik-
nande for? Nej, det kvinnan har dr en C6
radikulopati med begynnande mylopati.
Ritningen, anamnesen och de kliniska
fynden pévisar samstimmigt detta, siger
Bo-Christer.

Roten till besvéaren

Roten till patientens problem sitter vare
sig i armbdgen, i axeln, i handleden, i
lungan eller i tarmarna.

BC

— Det sitter i halsryggraden, mellan
femte och sjitte halskotan dir disken
buktar och pélagringar fran tidigare
trauma gor att nervbanan paverkas, slar
Bo-Christer fast.

— Dirfor blir hon inte bittre av vare
sig lokala operationer, fysioterapi, med-
iciner eller KBT. Behandlingen maste
inrikcas pa halsryggen om besviren ska
lindras.

Ett enkelt test for att se om det dr meka-
niskt trangt i nervernas utgangshal i hals-
ryggen, 4r att forsiktigt lyfta pa huvudet.
Patienten kan dé ibland uppleva anmirk-
ningsvirda ldttnader i besvir alltifrin
ogon, kike, svalg, armar, lungor, mage etc.

Andora test for att befista diagnosen kan
vara att ligga blockader lings ryggraden,
och naturligtvis dven radiologisk under-

sokning.

Patienter 6verdriver inte

Men varfér ritade inte patienten hela san-
ningen frdn bérjan, sisom hon uppma-
nats av mottagningspersonalen och som
det stdr pa ritningen? Just detta handlar
en av Bo-Christers studier om. 2
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— I den studien visade det sig att tva
tredjedelar av patienterna med nack-skul-
derbesvir underdrev sina besvir nir de
ritade in dem i besvirsritningen! Studien
omfattade 100 patienter och 66 av dessa
ritade in mer besvir i samma nerv-utbred-
ningsomride i samband med utfrag-
ningen, ungefir som patienten ovan.

Fragan om varfor det forhaller sig s3,
menar Bo-Christer har flera olika svar.

— De tror inte att de andra besviren
har med det de soker for att gora. De
tycker att doktorn brukar ha sa bratcom
— och de vill inte framstd som gnilliga.

Bo-Christer anar att doktorer i allmin-
het tenderar att tro att patienten dverdri-
ver sina besvir.

—Detleder i sin tur till att nar doktorn
tror att patienten Sverdriver — medan den
i sjilva verket underdriver — bildas det
ett vakuum mellan dessa uppfattningar.
I detta vakuum kommer patienten att
vandra mellan olika specialister, kosta
massor med pengar och drabbas av extra

lidande.

Kliniska fynd kontra radiologiska
Enligt honom finns det siffror som visar
att en distrikesldkare i genomsnitt har 25
minuter att dgna 4t var patient. Av dessa
triffar doktorn patienten under 12%2
minut.

— Av dessa 12 2 minuter anvinds nigon
minut till en klinisk undersékning, resten
dtatt samtala. Min uppfattning 4r att man
bor vinda pd detta forhallande — dd kan
man vinna mycket, anser Bo-Christer.

Modellen vi skissat pd med kvinnan —
med ritning och neurologisk status — kan
goras pi mindre dn tio minuter.

— Och man kan ju samtala samtidigt,
papekar han.

Bo-Christer fister uppmirksamhet
pa det forhallande act vi i Sverige, enligt
honom, tenderar att éverskatta trovir-
digheten av labbresultat och tekniska
apparater.

— Apparatdiagnostik dtnjuter ett hogt
fortroende i vért land, konstaterar han.

Han berittar som exempel att kvinnan
vi nyss nimnt enligt det radiologiska utla-
tandet som senare gavs inte hade nagon
nervpéaverkan.

— Men kliniskt konstaterade vi dussinet
fynd som visade pd just nervpaverkan!

MR underskattar nervpaverkan
I Sverige gors dannu magnetrontgen (MR)
med patienten i ett avlastat, bekvime lage.

— Det innebir i sig en felkalla. I studier
ddr man jimfér MR i belastat och obe-
lastat lige visar det sig att man gor olika
fynd. Till synes sma forindringar kan bli
mer framtridande.

Detsista peket i hans avhandling hand-
lar om samstimmigheten mellan kliniska
och radiologiska undersokningsfynd.

— Fragestillningen var hur ofta mag-
netrontgen visade nervpaverkan, nir vi
kliniske kunde konstatera densamma?
Det ir en studie — ocksa utférd med 100
patienter — ddr 61 av dessa fall handlade
om lindryggen. Jag fann att magnetront-
gen statistiske signifikant underskartade
antalet patienter med kliniske klar nerv-
paverkan fran lindryggen!

Det hir gar stick i stiv med SBU och
det ir Bo-Christer medveten om.

Han citerar myndigheten: ” Dez positiva
prediktiva virdet hos MR, datortomografi
och myelografi.. . tyder pé att dessa metoder
dar vérdefulla. .. bor noteras ast diskbrick
ofta forekommer utan atr patienten har
symtom. Sensiviteten dr alltsd hig medan
specificiteten dr betydligt ligre”.

— SBU siger alltsd att MR tenderar att
vara overkinslig. Jag siger tvirtom!

En forklaring kan ge hégre livskvalitet
P4 sitt arbetsrum har Bo-Christer en stor
sten liggande. Han tar fram den och ligger
den pa sin stol.

— Den hir stenen kommer inte att ha
limnat négot avtryck i stoppningen nir
jag strax tar bort den. Men om den far
ligga dir ett ar — 44 kommer den att ha
gjort det, sdger han.

Han fortsitter med att forklara att det
hir dr en liknelse som man kan ge patien-
ter som haft nervskador dir nerven klimts.

— Det ir inte alltid att en operation
kan 16sa patientens problem. Nerven kan
ha blivit permanent skadad.

Men det 4r ind vikeigt, yreerst viktigt,
for patienten att fi en klar diagnos — en
begriplig forklaring, fortsitter han.

— Bara det faktum att patienten fir
en forklaring till sina besvir, innebir att
patienten kan uppleva hogre livskvalitet.
Han paminner oss om kvinnan som ville
veta varfor hon hade besvir med armba-
gen — hon hade ju aldrig spelat tennis.

— Det patienten ofta har fitt hora —
eller kiint pa sig att man misstidnker — dr
att felet dr psykologiskt. Det 4r vildigt
jobbigt for de flesta av oss att hora just
det. Jag hade en patient hiromdagen som
blev rord av glidje nir vi kunde pévisa
vad det var som var felet — trots att han
allesd hade sina smirtor Avar.

Bo-Christer berittar att — dven om det
inte ingér i hans avhandling — han tusen-
tals ginger i sin kliniska vardag kunnat
konstatera att det ir just sé de flesta rea-
gerar nir de far en konkret diagnos.

Tro pa patienten

Dirfor har han nagra konkreta rad att
ge till alla sina kollegor runt om i landet
som triffar patienter med oklara, diffusa
smirtor och besvir.

— Anvind en besvirsritning dir patien-
ten fir rita in alla sina besvir. Fslj upp
och friga, och lat dem rita in allteftersom.

— Ta ett noggrant neurologiskt status
om ritningen ger misstanke om en neu-
rogen utbredning, eller om lokala fynd i
den besvirande kroppsdelen inte pavisas.

— Huvudsyftet med besvirsritningen
ir just att sdrskilja om besviren kan vara
nociceptiva, neurogena eller psykogena.
Det kan man siga giller 2// diagnostik.

Han avslutar med féljande uppma-
ning:

— Tro pa och undersék patienten kli-
niskt — dven om den har minga konstiga
symtom. Psykologisera inte si mycket,
hilsar Bo-Christer Bertilson.

Per LUNDBLAD

Den som vill Idsa Bo-Christers avhandling,
kan hdamta den pa Internet. Adressen ar
http://diss.kib.ki.se/2009/978-91-7409-
331-5/

Via denna sida kan man ladda ned hela
avhandlingen till sin dator. Filen &r i PDF-
format och har en storlek pa strax under
6 MB.
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Olika forhallningssatt till smarta

Nar jag som forskarstuderande i psy-
kologi borjade ldasa in mig pa omra-
det icke-specifik landryggssmarta
fann jag att merparten av artiklarna
handlade om katastroftankar, smart-
radsla och undvikande av rorelse.
Det var intressanta och meningsfulla
begrepp, som ofta slog ut medicinska
forklaringar till varfor sméarta och
funktionsnedséattning kom att domi-
nera sa manga patienters liv.

or att f en mer personlig kinsla

for begreppen inledde jag min

avhandling med en intervjustu-
die av lindryggspatienter.

Resultaten visade att ungefir en fjir-
dedel av de intervjuade uppvisade ett
klassiskt undvikandebeteende, dir smér-
tan togs pa storsta allvar och tolkades
som ett tecken pa allvarlig skada eller
patologi. For att inte gora “skadan” dnnu
virre bérjade man noga kontrollera varje
rorelse och begrinsa sina aktiviteter till
ett minimum. Allt eftersom tiden gick
generaliserades undvikandet till att gilla
alle fler situationer och rérelser. Andra
respondenter vittnade 4 sin sida om ett
motsatt férhéllningssitt till smirtan.
Aven hir uppfattades smirtan som
hotfull, men det var inte smirtsensa-
tionerna i sig som skrimde utan smir-
tans konsekvenser. Smirtan stérde och
hindrade patienten fran att leva sitt liv
pa det sitt man ville eller var van vid
och upplevdes dirfor som frimmande
och som ett hot mot sjilvbilden ("det
hir dr inte jag”). For att slippa anpassa
sig till smirtan anvinde man defensiva
strategier som minimerade smirtans
betydelse. Féljden blev ett paradoxalt
beteende dir smirtan ignorerades i
tanken, men konfronterades kroppsli-
gen. Patienterna anstringde sig for att

stta sig 6ver smirtan; de bet ihop och
latsades att smirtan inte fanns. Minga
ganger kom smirtan att konfronteras
in absurdum genom att man vigrade
att lyssna till kroppens signaler. En
patient forsokte dka utforsikning med
diskbrick, men var tvungen att avbryta
dirfor att ena benet saknade styrsel. En
annan patient pressade sig hdrt i en styr-
ketriningsmaskin trots pigiende smirta
vilket bidrog till ett nytt akut ryggskott,
en tredje gav sig ut och skottade tung
sno trots uppenbara besvir och virk.

For att testa smirtpatienters formaga att
undertrycka smirtrelaterad information
genomfordes ett datoriserat minnestest.
Patienter och smirtfria kontroller testa-
des genom en modifierad version av det
klassiska spelet "Memory”. Resultatet
visade att bada grupperna presterade
identiske s linge korten visade neutrala
naturbilder. Nir bilderna forestillde per-
soner med smirtbeteenden forsimrades
smirtpatienternas prestation signifikant.
For patienter i denna betingelse tog det
allt lingre tid att lokalisera bilderna
vilket kan tolkas som ett simre minne
till foljd av undertryckande av smirtre-
laterad information.

| experimentella studier har Arntz och
Peters (1995) visat att det finns grup-
per av smirtpatienter som dr simre
in andra pid att estimera intensiteten
i ett kommande smirtsamt stimuli.
Samma forfattare har dven observerat
att vissa ryggpatienter har en tendens
till act overskatta sin egna fysiska pre-
stationsformdga, vilket kan 6ka risken
for 6veranstringning, nya skador samt
kroniska smirttillstind. En hypotes som
lades fram i avhandlingens diskussion
ir att defensiva bemistringsstrategier
tillsammans med ordddhet, svarigheter

Defensiv coping
Oraddhet

Smaértupplevelse

Underestimerad
smarta

Overskattad
fysisk kapacitet

SKADA

Overanstrangning

Figur: defensiv coping.

att korrekt bedoma den egna fysiska
formagan och framtida smirta kan vara
en forklaring till vidmakthallen smirta

(figur 1).

Defensiva och undvikande ryggpatien-
ter befinner sig vid varsin indpunkt
lings ett kontinuum dir varje behand-
lingsinsats bor striva mot att hjilpa
patienten att nirma sig mittenomra-
det, bade nir det giller bedémning av
risker och fysisk kapacitet. Det ir alltsd
av storsta vikt att undersdka hur patien-
ten forhaller sig till smiérta i vardagen
och att understryka vikten av att hilla
en normal fysisk aktivitet, dir smirtan
utmanas men inte dverkonfronteras.
Béda patientgrupperna behover siledes
lira sig hur mycket kroppen til utan att
riskera skador.

HivLev: Buscu
Fil.dr i psykologi
Karolinska Institutet
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‘Bekrecension

< Bokrecension

Smarta och smartbehandling

Smarta i nagon form &r en av de
vanligaste orsakerna till lakarbesok
i primarvarden. Det finns berak-
ningar som pekar pa att bortat en
tredjedel av priméarvardspatien-
terna s6ker pa grund av smarta.

et dr dven vanligt att smirta
ingar som del i symtomen vid
andra ofta férekommande
tillstind som t.ex. depression. Smirta dr

Boken ir vilskriven och for-
medlar en god kunskap om smir-
tans bakgrundsorsaker, diagnostik
och behandling. Aven avsnittet
kring langvarig icke-malign smirta
ar vilskrivet. Det som saknas ir
ett mer utforligt avsnitt kring
sjukskrivning och rehabilitering,
vilket ju dr en av de stora frigorna
som vi har att ta stillning dill gil-
lande vara kroniska smirtpatienter

. .. L .. Smérta och Langvarig smérta.
en upplevelse som i stor utstrickning 4r i primirvarden. Boken kan rekom- smirtbehandling. Behandling och
korrelerad till den individ som drabbas.  menderas som utbildningsmaterial Mads Werner och rehabilitering.

Peter Strang (red.)
Liber Forlag 2005

Stefan Magnusson,

Ordstivet “det ir inte hur man har det Clas Mannheimer.

om smirta och smirtbehandling

utan hur man tar det”, som ofta anvinds
i diskussioner kring sjukskrivning, kan
vara tillimpligt dven nir det géller smirt-
tillstind som paverkar individens sociala
situation och oftast dven omgivningen.

En god kunskap om smirta och
smirtbehandling ir siledes nodvindigt
for distriktslikaren. Det finns ett stort
antal bocker och sammanstillningar
kring smirta och smirtbehandling varav
en stor del 4r utgivet via likemedelsin-
dustrin. Det kan vara svirt att hitta lit-
teratur som ger en samlad kunskap pa
smirtomradet.

Vi har valt att recensera tvi bocker om
smirta med lite olika infallsvinklar och
som dirmed kan komplettera varandra.
Den forsta dr Smirta och smdirtbehand-
ling med Mats Werner (anestesi- och
intensivvardslikare) och Peter Strang
(specialist i tumérsjukdomar och profes-
sor i palliativ medicin) som redaktorer,
utgiven av Liber Forlag 200s. Till sin
hjilp har redaktérerna haft en impo-
nerande skara med 36 forfattare, med
olika specialkunskaper inom smirta
och smirtbehandling. Ur primarvards-
synvinkel kan man méjligen vara nagot
fragande kring det faktum att ingen av
forfattarna verkar vara kliniskt verk-
samma distrikeslikare.

for ST-likare, men ir dven en bra
och vilskriven bok limplig for
vardcentralens referensbibliotek.

Den andra smartboken ir Lingvarig
smdrta — Behandling och rehabilitering
skriven av Clas Mannheimer (profes-
sor och 6verlikare vid Multidisciplinirt
smirtcentrum i Géteborg) samt Stefan
Magnusson (likare och medicinsk skri-
bent) och utgiven av Studentlitteratur
2008. Boken har en annan malgrupp
in Werner och Strangs smirtbok och
vinder sig enligt forordet bade till dem
som sjilva drabbats av lingvarig smirta
och till arbetsgivare och handliggare pa
Forsikringskassan. Boken ir indelad i en
deskriptiv del som avhandlar en del av
de vanligaste typerna av kronisk smirta,
samt en del med tio fallbeskrivningar.
Den sistnimnda delen ir det som gor
boken intressant. Det oftast schabloni-
serade sittet som smirtpatienter hand-
liggs med beskrivs med mer eller mindre
genomtinkt medicinering, rontgen m.fl.
utredningsinsatser som oftast saknar
nagon direkt relevant frigestillning.
Den bakomliggande orsaken till att
kroniska smirtpatienter ofta har linga
sjukskrivningsperioder blir nagot mer
begriplig utifrin patienternas beskriv-
ning av forloppet. Det dr tacksamt att

Studentlitteratur 2008

man i boken dven beskriver fall utan
direkt “lyckligt slut” med smirtfrihet
och atergang i arbete. Det ir fall som vi
i primirvérden ofta far stifta bekantskap
med och dir betydelsen av likarkonti-
nuitet och begrinsning av utrednings-
insatser dr speciellt viktigt.

Tyvirr 4r mycket av informationen
kring sjukskrivning och rehabilitering
i boken relaterat till vad som gillde
innan rehabiliteringskedjan med flera
forindringar gjordes under 2008 och
framdt. Det innebir att tidsforloppen
som beskrivs i fallbeskrivningarna inte ir
tillimpliga i dagens lage. Det finns dven
anledning att ifrigasitta om fallbeskriv-
ningar som beskriver att patienter fir
diskbrack till f6ljd av tunga lyft 4r helt
korrekt ur medicinsk synvinkel. Trots
dessa randanmirkningar dr boken ett
bra komplement till Smdrta och smairt-
behandling. De beskrivna fallen 4r tink-
virda och bér ge upphov till en hel del
funderingar kring hur vi handligger vira
patienter med kronisk smirta.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikarforeningen:
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Ake Akesson i Blekinge - vill satsa pa
den sammanhalina sjukvarden

Den forsta maj tilltradde distriktsla-
kare Ake Akesson, fran Morbylanga
vardcentral pa Oland, posten som
priméarvardsdirektor i Blekinge.
Distriktsliikaren fick en pratstund
med honom, och det &r ett ambitiost
program han lagt upp for att forverk-
liga sin gamla drém om den samman-
hallna sjukvarden.

et 4r en mycket imponerande
D karridr inom svensk sjukvard

som Blekinges nye primir-
vardsdirektor kan blicka tillbaka pa.

Stor erfarenhet

av organisationsférandringar

Efter att ha tagit specialistkompetens
inom infektionsmedicin, blev Ake verk-
samhetschef for infektionskliniken i
Kalmar. Dirifran rekryterades han sedan
till verksamhetschef for Medicinska klini-
ken vid SU/Ostra sjukhuset i Géteborg,
for att leda verksamheten dir nir de bida
sjukhusen Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset och Ostra Sjukhuset slogs samman
till en enhet.

Nir man sedan i Stockholm foljde
goteborgarnas exempel och slog ihop
de bida sjukhusen Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och Huddinge Univer-
sitetssjukhus till en enhet, och diarmed
skapade Sveriges storsta infektionsklinik
— Huddinge/Karolinska — var det Ake
som var verksamhetschef och ledde arbe-
tet med sammanslagningen. Under tvi
ar var han verksamhetschef dir.

Fran universitetssjukhus

till vardcentral

Ake papekar att han frin bérjan itagit
sig uppdragen i Géteborg och Stock-
holm under férutsittningen att de skulle
vara tidsbegrinsade.

Rke Akesson - ny primarvérdsdirektér i Blekinge.

— Jag hade i forvig bestimt att upp-
draget i Stockholm skulle begrinsas till
tva ar. Jag ville fa vara hemma ocksa,
forklarar han.

Hemma betyder Oland for Ake. Det
ir dir han sedan tio ar tillbaka bor med
sin familj. Han borjade darfor arbeta
som distriktslikare pA Morbylanga vard-
central, och vil dir skaffade han sig sin
specialistkompetens i allmidnmedicin.

Idag 4r han alltsa distrikeslikare ”pa
riktigt”. Vi fragar vad det var som lock-
ade med just allminmedicinen.

— Det har alltid varit en drém {or mig
att fa arbeta i primarvarden, svarar Ake.

Han fortsitter med att beskriva att
han med stort intresse foljt Erik Fichte-
lius, professor i histologi i Uppsala, som
hoppade av den akademiska karridren for
att bli distrikeslikare i Angermanland.

— Jag tyckte att det var dags dven for
mig att gora en rejil insats i det som dr
basen i sjukvarden, fortydligar han.

Syftet med sjukvard
Pistiendet ovan ir utan tvekan ikta.

Den som foljt Ake under hans karriir
har flera ginger kunnat konstatera att
han inte drar sig for att sticka ut hakan
och ga pa tvirs med méinga virderingar
som ir ridande i den slutna akademiska
hierarkin. En virld som han sjilv flera
ganger har beskrivit som instingd, kon-
servativ och syrefattig. Det har natur-
ligtvis resulterat i att han har varit — och
fortfarande ir — en omstridd person, ett
faktum som inte nimnvirt bekymrar
honom.

Man kan ocksi konstatera att han
besitter en besjilad och glédande entu-
siasm for att forindra saker och ting till
det bittre. Akes engagemang i de stora
sjukvardspolitiska fragorna ir, och har
alltid varit, genuint och dkta.

— Att dstadkomma forutsittningar for
ett bra mote mellan ldkaren och patien-

ten har hela tiden varit ledstjirnan i 2
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,, Jagharsnartarbetat30arivarden,och under heladen tidenverkar
alla ha vetat att det ar primarvarden som ar basen i sjukvarden.
Men ingenstans har man satsat sa att detta verkligen har blivit

reellt moéjligt.

mina chefsuppdrag. Dessa méten ir ju
det egentliga syftet med att vi i sjukvr-
den over huvud taget finns, hivdar han
med emfas.

Debatt med Forsakringskassan

Redan under 4ren 19982001, nir Ake
satt i sjukhusledningen i Kalmar, arbe-
tade man med det Ake kallar den sam-
manhéllna sjukvérden.

— Jag har snart arbetat 30 4r i varden,
och under hela den tiden verkar alla
ha vetat att det ir primirvirden som
dr basen i sjukvarden. Men ingenstans
har man satsat s att detta verkligen har
blivit reellc méjlige, fortsitter Ake.

— Darfor insig jag att jag — for att
kunna arbeta for det — maste kinna till
primirvarden inifrin. Mina &r pd Mor-
bylinga vardcentral var dérfor for mig
16sningen pa det.

Aven pa virdcentralen hamnade han
snart i en debatt som spred sig i landet
och till slut resulterade i en intervju i
SVT:s Rapport.

— Jag var upprord over att Forsik-
ringskassans fortroendelikare kan dndra
pa en likares sjukforsikringsbeslut —
utan att triffa patienten! Det innebir
ju att det enda underlaget de baserar
sitt beslut pa, ar mitt underlag for mirr
beslut. Dirfor skrev jag ett gruppmail
till mina kollegor i Kalmar lin dir jag
fragade "hur star ni ut”? De svarade att
det gor vi inte, men vi orkar inte ta stri-
den...

Tung arbetsmiljo

Ake siger sjilv att han sillan soker tjins-
ter, och till uppdraget som primiarvards-
direkeor blev han ocksd “headhuntad”.
Vad var det da som fick honom att anta
denna nya utmaning?
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— Jag hade hoppats att man med hjilp
av det goda exemplet frin en vilfung-
erande vérdcentral i botten av hierar-
kin skulle kunna péaverka utvecklingen
mot en sammanhillen sjukvird. Men
jag kom pa att det skulle ta for manga
livslangder i ansprak, svarar han — bara
halvt pa skimt.

— Jag lirde mig handgripligen att inget
likaruppdrag ir si tungt som allminli-
karens. Arbetsmiljoén ir ofta si tung att
det enda man orkar med ir att dverleva.

Ake tilligger att han har svért att forsti
hur nagon kan tro att man ska kunna
16sa problemet med distrikeslikarnas
arbetsmiljé genom att importera likare
som har /igre krav pa samma arbetsmiljo.

— Att de alltsd ska sta ut med ett jobb
som de svenska allminlikarna inte stir
ut med, fortydligar han.

Han paminner om att man f6r manga
ar sedan bestimde sig for att det ska
finnas en specialist i allmidnmedicin per
1500 invanare.

— D4, nir man sa det, hade vi en yngre
befolkning. Men vi nadde inte dit. Idag
tror jag att man skulle behova en per
1300 istillet.

Subspecialisering snavar av

Rent matematiskt borde det inte vara
omdjligt att na till den siffran, fortsdtter
Ake och pekar pi att under de senaste
tre decennierna har vart hundrade barn
i Sverige utbildat sig till likare.

— Vi behéver alltsa egentligen inte
utbilda fler. S4 frigan 4r: Var licker det?
Men jag har inte svaret pé det.

Anda anser han att arbetsmiljon ir
en oerhort viktig delforklaring till pro-
blemet.

— For att framtidens sjukvard ska
fungera — och for att vi ska ha rid med

den — miste tillrickligt minga allmin-
lakare ha tid for sina patienter. Och lika
viktigt 4r att de har tillrickligt med tid
utan patienter!

Det dr hir den sammanhillna sjuk-
varden kommer in, enligt Ake. Han ritar
entusiastiskt diagram och flodesscheman
pa tavlan pa sitt tjansterum for att for-
klara.

— Idag befinner sig slutenvirden for
sig, och primirvarden som en isolerad
enhet lingt bort frin densamma, siger
han.

— Sittet att dverleva som sjukhuslikare
har varit att sniva av sitt ansvar. Metoden
att sniva av har varit att subspecialisera
sig. Men det dr mer kostnadskrivande att
utesluta en sjukdom via ett antal subspe-
cialiteter, 4dn att konstatera en sjukdom
via en generalist!

Allmédnmedicinska vardavdelningar
Istéllet ritar han en stor cirkel dér han
skriver sjukvard, och dir slutenvarden
och primirvérden sitter ovanpd som
egna cirklar som delvis 6verlappar den
stora cirkeln. (Tink er den klassiska
bilden av en vattenmolekyl).

— Det hir dr det dnskade liget — den
sammanhillna sjukvirden, forklarar Ake.

— Primirvarden stricker sig alltsa in i
slutenvirden! Vi ska ha allmanmedicin-
ska virdavdelningar pa sjukhusen, dir
de doktorer som verkar ir specialister i
allmanmedicin.

Han f6rklarar att dagens kompetenta
distriktslakare har den kompetens som
gardagens internmedicinare hade.

— Denna kompetens méste utnyttjas
— dven som bestillare av specialistvard
ndr sidan behovs, fortsitter han.

Dirfor blir allmdnmedicinska vard-
avdelningar pa sjukhus en gemensam




plattform f6r den sammanhillna sjuk-
varden.

— Om t.ex. herr Andersson, som
ar dldre och multisjuk, gir till sin all-
minlikare, kan denne inse att det herr
Andersson behéver just nu dr att vitskas
ur. D4 kan allminlikaren ringa till sin
kollega pa den allminmedicinska vard-
avdelningen och siga att det dr det han
behover, och sedan skicka dit honom.
Istillet som i dagens system dir han
méste in pd akuten, och sedan bli gran-
skad av olika subspecialister som ska
utesluta olika problem...

Tacksamma om allmd@nmedicinen tar
huvudansvaret

Vi fragar vad man siger fran politiske
hall om denna tanke?

— Det dr inga problem, jag rekrytera-
des for att jobba f6r en sammanhallen
sjukvérd, svarar Ake.

Han fortsitter med att forklara att
de reaktioner han fatt fran distrikts-
likarna till 6vervigande del 4r att de
bara ser positivt pd denna utveckling.
Men hur ser man dé pa detta fran slut-
envarden?

— Man konstaterar dir att man inte
klarar kostnadsutvecklingen lingre. De
sjukhuslikare jag har talat med — det hir
ar fortfarande ganska nytt — vill dgna
sig 4t sitt specialomrade. Dirfor ir de
tacksamma om allminmedicinarna tar
huvudansvaret.

Ake forklarar att man kommer att
borja med detta arbete under nista ar.

— Om ett ar kommer den allminme-
dicinska virdavdelningen att vara i full
verksamhet, slir han fast.

Behover inte forbattra priméarvarden
Nir det giller att kunna forena de bada
virldarna, tror Ake att det ir en tillging
for honom personligen att han har sina
erfarenheter att luta sig mot.

— Jag har en dubbel identitet — jag
ir specialist i allminmedicin, och har
dessutom arbetat i slutenvirden under
27 érs tid, varav 11 av dessa pa totalt tre
universitetssjukhus.

Han tilligger dock att han vet att det
ir enkelt att ena manga doktorer mor

nigonting — konsten ér att istillet samla
dem for nagonting.

Blekinge 4r ett mycket bra landsting
att paborja arbetet med denna modell,
enligt Ake.

— Ungefir 150 000 invénare gor att
det blir hanterligt. Jag inser till fullo att
det inte gar att sjositta detta direke i t.ex.
Stockholm. Men nir vi far det att fung-
era, kommer det att bli en modell for
resten av landet att ldta sig inspireras av.

En annan faktor som gor Blekinge
limpat ar ate det hir, enligt Ake, finns
en mycket vil fungerande primirvird,
och ett vil fungerande sjukhus.

— Jag behover endast arbeta for att
fa ihop det hir — inte med att forbdttra
primdrvarden. Det gor de som ir verk-
samma dir sjilva!

“Den mest anvindbara

lakare som finns”

Ake tilltridde som sagt tjinsten som
primidrvardsdirektor den 1 maj tidigare
iér. Ettav de forsta problemen han fick
dgna sig 4t var bemanningssituationen.

— Jag tror att den hir modellen kan
verka rekryterande for unga. De ildre
kan dessutom tillvaratas pa ett bittre sitt
in vad som ir fallet idag — som senior
advicers, som handledare och som kom-
petenta doktorer pd de allminmedicin-
ska vardavdelningarna. P4 sa sitt kan vi
kanske fi dem att stanna kvar lite lingre.

Han slér fast att den mest anvindbara
likare som finns, 4r en ildre, erfaren och
kompetent distriktslikare.

— Detta faktum maste tas cillvara i
den sammanhillna sjukvérden!

Och niir det giller Akes formaga att
definiera och genomf6ra sina visioner,
sd talar i alla fall historiken till hans
fordel. Det ir, som vi redan konstate-
rat, inte forsta gingen han ger sig i kast
med strukturella omorganisationer och
hittills har dessa visat sig bestd over tid.

— Men det hir — det hir dr min
livsgrej! Far jag genomfora detta, da
kommer jag att vara riktigt néjd. Dess-
utom finns det inget som ger mig sédan
glidje — det hir arbetet 4r sé roligt, avslu-
tar Ake Akesson.

Per LuNDBLAD
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UEMO

European Union of General Practitioners/Family Physicians
Union Européenne des Médecins Omnipraticiens/
Médicins de famille

UEMO har funnits som organisa-
tion i 6ver 40 ar och representeras
av General Practitioners/Family
Medicin (GP/FM) fran majoriteten
av Europas lander.

verige var ordférandeland 2003—
S 2006, president var Dr Christina

Fabian. 2007—2010 har Portugal
ordférandeskapet, president dr Dr Isabel
Caixeiro.

Man har denna vér lokaliserat ett
kontor i Bryssel for att littare kunna lobba
i frigor som rér primérvarden bland EU:s
kommissiondrer och parlamentariker.

Att ha sitc huvudkontor i Bryssel
innebdr att man lyder under belgisk lag,
vilket har juridisk och praktisk fordel-
aktig betydelse. UEMO ir underorga-
nisation under CPME, den europeiska
likarorganisationen.

Allmianmedicin som specialitet 4r god-
kind i de flesta Europeiska linder, men
de flesta linderna har en 3-arig specialist-
utbildning efter likarexamen. Man har
enats att anvinda definitionen General
Practitioners/Family Medicin GP/FM.
UEMO strivar att fa GP/FM registrerat
som specialitet i alla europeiska linder
samt att f3 det accepterat pd EU-niva.
Sverige har en 5-arig specialistutbildning
varfor det vore onskvirt att man hojde
kraven pé specialistutbildningen.

Manga gemensamma fragor for Euro-
pas linder och doktorer kan belysas.
Olika arbetsgrupper arbetar med olika
sporsmal. Fortbildning efter specialist-
examen ir en gemensam angeligenhet,
diir GP/FM i de flesta linder har svart att
fa tid och ekonomi avsatt for tillricklig
fortbildning. I vissa linder kriver myn-

digheterna att likare visar upp dokument
att de fortbildat sig for att fa fortsitta
att vara ackrediterade och bedriva verk-
samhet. Tid och ekonomiska resurser dr
dock en bristvara som ménga rapporterar
om. UEMO verkar for CPD; Continu-
ing Professionell Development och har
antagit ett 12-punktsprogram runt fort-
bildning och CPD, (se faktaruta pa sidan
23). For nirvarande granskas bland annat
e-learning som del i CPD.

Patienternas rittighet till vird utom-
lands foreslds av EU-kommissionen.
Enhetliga regler maste sikerstilla kvalitet
och sikerhet. Reglerna féreslas omfatta
alla vardgivare. Pay for performance
(P4P) har allt mer blivit en integrerad
del inom amerikansk sjukvard. I Europa
ir det frimst National Health Service
(NHS) som introducerat malrelaterad
ersittning som ska rapporteras.

Detta sprider sig i Europas linder och
overallt debatteras nu kvalitetsregister
och kvalitetsindikatorer. Kvalitetsre-
gister mojliggdr lirande och stindiga
forbattringar till att lingsiktigt for-
bittra kvaliteten i virden. Registren
ir en tillgng for forskning. Vad som
diskuteras dr hur dessa fakta anvinds
som underlag for ekonomisk redovis-
ning och finansiering av virden. Jimfs-
relser mellan olika enheter sikerstiller
inte kvalitetsskillnader om man inte
differentierar vad man miiter i férhal-
lande till patientpopulationernas dlder,
socioekonomi, sjukdomsduration med
mera. Evidensbaserad vetenskap saknas.
Utvirderingar saknas. Negativa effekter
som forsimrad tillganglighet, forsimrad
kvalitet i konsultationen, fusk, fokus pa
de mal som mits och belonas ir rap-

porterat inte minst frin Storbritannien.
Kostnadseffektiviteten 4r dven ifrigasatt
dé registren kostar tid att underhalla och
rapportera i. Datasystemen ir ej kom-
patibla och merarbete av administration
krivs.

Inom UEMO arbetar for nirvarande en
arbetsgrupp med att ta fram kriterier
for kvalitet som kan vara gemensamma
for de europeiska lindernas primirvard.
Detta sker i samarbete med WONCA/
EQUIP. Man fokuserar pi anvindning
av indikatorer for feedback, s vil som
indikatorer fér pay for performance.
Man samlar erfarenheter frin de olika
linderna och bevakar forskning och
utvirderingar som gjorts for att finna
evidensbaserade mailrelaterade indika-
torer.

Ni som har evidensbaserade underlag kring
kvalitetsregister/-indikatorer pd engelska
spriket och vill paverka utvecklingen, fir
mer dn girna dela med Er av dessa till
mig si kan jag vidarebefordra til] UEMO.

ANN-CHRISTINE SJOBLOM
Vice ordf. Distriktslikarforeningen
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— UEMO verkar for CPD; Continuing Professionell Development och har antagit ett 12-punktsprogram runt fortbildning och CPD —

“ CPD Improving Healthcare V
L

Luxembourg, 14 December 2006 it

CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT
IMPROVING HEALTHCARE QUALITY, ENSURING PATIENT SAFETY

Within our lifetimes major advances in Medi-
cine have been, and continue to be made. The
implementation of these is dependent on doc-
tors learning how new techniques, therapies
and clinical concepts can improve the quality
and safety of care they provide for patients.
Since its establishment the medical profession
has recognized the importance of education,
noting this as a core feature of its professiona-
lism and a fundamental ethical principle. In
this new century — characterized by an accele-
rating pace of change, increasing complexity,
an unprecedented growth in information, and
ever-increasing societal expectations — it is
essential that doctors are supported in their
continuing education, from medical school
to retirement. Supported in this way, and
entrusted with this responsibility, doctors will
be more able to apply the beneficial effects of
education, thus developing and improving
their clinical performance.

In addition to contributing to impro-
vements in the care of individual patients,
CPD also plays an important part in impro-
ving the quality of healthcare systems. This
is through increasing doctors’ awareness of
the need for, and how to achieve improved
healthcare. By virtue of their clinical and
managerial responsibilities, doctors are well-
placed to implement beneficial changes to
the quality, efficiency and effectiveness of
healthcare. While primarily directed at CPD
for doctors, the principles of this statement
are applicable in the context of the multi-
disciplinary and multi-professional nature
of modern healthcare and can also apply to
other health professions.

1) Continuing Professional Development
(CPD) can be defined as the educational
means by which doctors ensure that they
maintain and improve their medical compe-
tence and clinical performance. As such CPD
incorporates and goes beyond Continuing

Medical Education (CME).

2) It is an ethical and professional responsibi-
lity of every practicing doctor to ensure that
the medical care they provide for patients is
safe and based on valid scientific evidence.
In order to achieve this, every doctor must
engage actively in CPD appropriate to their
medical practice.

CONSENSUS STATEMENT

3) Ultimately it is patients who benefit from
the involvement of their doctor(s) in CPD —
through the improved quality and safety of
medical care. Patients also benefit from the grea-
ter availability of medical educational material,
by being more able to learn about their own
health, illness and treatment. This knowledge
would be even further improved by enhancing
the role of doctors in information for and com-
munication with their patients.

4) Irrespective of the nature of the health-
care system — whether employer-based, direct
paying, or insurance-remunerated — resources
must be allocated to ensure that doctors are
able to take part in CPD. Resources to support
CPD include: educational activities; access to
information technology; time for doctors to
engage in education; peer support for a “lear-
ning culture”, and; financial resources and an
educational structure to support these.

5) Doctors are very familiar with learning, but
learn in individual ways; recognition must be
given to this. Doctors should be supported in
being able to use the learning methods that they
prefer, based on an assessment of their learning
needs, and educational opportunities must be
sufficiently varied to provide for this. However,
doctors should also be encouraged to develop
new ways of learning, and to learn how to make
the most of new technologies that can assist with
medical education.

6) Every practicing doctor must maintain those
components of CPD that apply for all doctors,
such as good communication, team-working,
learning from audit and research. Similarly, each
doctor must engage in “specialized” aspects of
CPD, which are specific for each specialty, or
sub-specialty, and are relevant to their individual
area of medical practice.

7) Specific attention must be given to the
doctor’s work environment, to ensure that this
is supportive of learning “on the job”. This will
encourage doctors to reflect on, and learn from
issues directly applicable to their clinical prac-
tice. As important members of healthcare teams,
doctors should also be encouraged to support
multi-disciplinary and multi-professional team
learning where that is relevant to the care of
patients.

8) Doctors also should take part in medical
educational activities outside the workplace,
such as learning through reading, e-learning
activities, small group learning, and clinical
conferences. These support the development
of learning with reference to externally-set
educational standards.

9) Itis important to ensure that learning also
occurs when there may have been problems
related to medical care. Accordingly, learning
should be linked to clinical audit, patient and
colleague feedback, and clinical/critical inci-
dent reporting systems, thus ensuring that
these contribute to a culture of improving

quality and safety.

10) Doctors should reflect on what they have
learned and on how this can be applied in
their clinical practice. Every doctor, prefe-
rably in a peer dialogue, should regularly
review the outcomes of their CPD, and
consider what areas need to be addressed
before the next review. To assist with this,
doctors should keep a record of their CPD
activities, ideally emphasizing what they have
learned. In addition to being supportive of
good education, a system such as this — based
on peer review of CPD goals set and achie-
ved — also provides the basis for accountable
self-regulation.

11) In order to ensure that doctors can know
that they are taking part in formal CPD acti-
vities that fulfill appropriately high quality
standards, a quality assurance system, based
on accreditation of CPD events and valida-
tion of providers must be enforced. While
usually these are national systems, in the case
of the European Accreditation Council for
CME (EACCME) accreditation can also be
confirmed for international meetings.

12) There must be appropriate regulation
of formal CPD activities. All providers of
formal CPD activities must adhere to policies
— usually national - that ensure such CPD
will be free of any form of bias. There must be
a clear declaration by organizers and lecturers
of any potential or actual conflict of interest,
and transparency regarding the funding of
educational activities.
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Nu dr det ett dr kvar till valet. Vi har fragat tva representanter for de storsta

Cecilia Widegren
- vill ge mer inflytande at patienten

Cecilia Widegren ar riksdagsleda-
mot for moderaterna, och dessutom
partiets socialpolitiska talesperson.
Hon har dven erfarenheter som
landstingspolitiker - Cecilia var
regionstyrelsens ordférande i
Vastra Gotalandsregionen.

istrikesldkaren triffar henne
nira hennes hem i Kvinum i
hjirtat av Skaraborg.

— Redan efter forra valsegern tillsatte
partistyrelsen inom moderaterna en
arbetsgrupp, for att se vad vi kan for-
bittra i vélfirdens kirna och ta fram ett
nytt hilso- och sjukvardspolitiskt pro-
gram. Férutom jag, ingér dven Filippa
Reinfeldt, Henrik Hammar och Mats
Eriksson i den gruppen, siger Cecilia.

Hon fortsitter med att berdtta att
gruppen himtat intryck frin vardagens
verklighet pa universitetssjukhus och
vardcentraler.

— Alla som har velat bidraga har kunna
gora det. Vi har triffat vardens ledare —
men dven personalen i fikarummen uzan
att cheferna var nirvarande. Vi ville ha
synpunkter “frin golvet”, forklarar hon.

Nytt Moderat forslag
Det ir tre huvudfragor man har intres-
serat sig for, fortsitter Cecilia och sam-
manfattar dem s3 hir:

— Pi vilket sdtt ska vi hoja kvaliteten
i vird och omsorg? Hur ser framtidens
behov ut — och hur ska de métas? Och
hur ska vi fi en bittre arbetsgivarpolitik
som i sig genererar ett intresse for fler att
vilja jobba i varden?

— Vi har férutsictningslost triffat
olika personalgrupper for att héra hur
just de ser pa dessa fragor.

Arbetet har pdgatt under ett par ar,
och det har resulterat i moderaternas nya
Hilso- och Sjukvirdpolitiska program
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Cecilia Widegren - riksdagsledamot och
moderaternas socialpolitiska talesperson.

som ska faststillas pd partistimman som
halls i slutet av augusti.

— Vi har valt att i detta inte fokusera
pa det politiker annars girna pratar om
— alltsd ekonomi och organisation, fort-
satter Cecilia.

— De synpunkterna fir vi till oss i
ménga andra situationer.

Forslaget har stotts och bldtts internt
i partiet, och det har dven funnits dill-
gingligt pd nitet. Cecilia ar dock noga
med att understryka att det dr just mode-
raternas forslag.

— Det dr alltsa vir ingdng nir vi sedan
ska forhandla med véra andra kollegor
inom alliansen, fortydligar hon.

Fler andra specialister
Virdval och patientens rittigheter ir
tvd omrdden som Cecilia lyfter fram
ndr hon beskriver innehallet i forslaget.
Nir det giller primirvarden — eller
den "nira virden”, som Cecilia féredrar
att kalla den — s& anser hon att den méste
forstirkas, sd att den blir trygg och siker.
— Den nira, 6ppna virden kommer
att bli bredare — det kommer att finnas

fler specialiteter ute i den ndra varden.
Specialisten i allmidnmedicin ska vara
spindeln i ndtet — bdde for patienten och
for de andra specialisterna.

Utredaren Toivo Heinsoos forslag har
redan borjat genomféras under denna
mandatperiod, och under nista ska man
fortsitta det arbetet, men dven utvirdera
hur de fungerar. Cecilia berittar ocksa
att Toivo har andra uppdrag.

— Det handlar om att se hur ersitt-
ningsmodellerna kan utvecklas sa att
man stimulerar andra specialister till att
verka i den 6ppna vérden. Forslag om
hur det ska gi till kommer i hést, och
det kallas pa sina hall f6r ”Vardval 2.0”.

En nationell auktorisation
Cecilia avslojar ocksd att man har tankar
pa en nationell auktorisation.

—Vivill ha en auktorisation istillet for
21! Grunden for detta stillningstagande
ir att varden idag 4r ojimlik. Det ska —
enligt vart forslag — vara en myndighet
pa nationell nivi som auktoriserar — och
som ocksa avauktoriserar vid behov.

Hon papekar att det i sin tur ocksé
innebir att vi far ett nationellt definierat
uppdrag f6r primirvirden.

— En annan orsak till denna natio-
nella auktorisation 4r att vi idag har ett
flertal virdvalsmodeller i landet. Om en
av dessa visar sig vara bittre, bor vi ocksa
fa en utveckling mot den modellen i hela
Sverige.

Vi fragar nir en sadan nationell auk-
torisation kan vara pa plats.

— Det dr vildigt svart att sitta tidsra-
mar. Vi maste ju forst forhandla med de
ovriga i alliansen, svarar Cecilia.

Patienten maste kunna lita pa varden

Vardval betyder for Cecilia patientval.
— Vi tar fram ett program dir patien-

ten ska ha ett val. Dirfor bor det natur-




ligtvis ocksa vara s att patienten har en
valméjlighet — alltsd att det finns fler an
en vardgivare att vilja pa.

Diremot star det ingenting i pro-
grammet om privata kontra offentliga
vardgivare.

— Vi som moderater ligger inga som
helst aspekter pa huruvida denna vird
bedrivs som privat utford, non profit-
driven, offentligt finansierad vard eller
offentligt utférd/finansierad vard, pape-
kar hon.

— Hir i Skaraborg har vi haft en kraf-
tig offentlig dominans. Men efter att
Vardvalet i Vistra Gotaland inforts, har
det nu poppat upp atta nya vardcentraler
i annan regi. Det ser jag som en enormt
positiv utveckling — eftersom det ger
patienten en bittre majlighet att vilja.

Pi frigan om patienten 4r kvalificerad
att gora en saidan bedémning — vem som
ger den bista varden — tycker Cecilia det
ytterst 4r vardgivarnas ansvar att ha ldct
tillginglig information till patienterna.

— Auktorisationen ir det nélsoga alla
véardgivare maste ta sig igenom. Patien-
ten kan dé /ita pd att virden som ges
haller en tillrickligt hog kvalitet. Mode-
raterna jobbar dven f6r en oberoende
granskning av bl.a. ppna jimf6relser
for att patientens val ytterligare skall
kunna stirkas och verksamheterna lik-
virdigt kunna jaimfora kvalitetskraven.

Hon haller dock med om att det finns
andra sociockonomiska monster i de
stora staderna, jimfort med i Skaraborg.

— Sjilvklart méste man ha ersittnings-
modeller dir man tar hinsyn till detta.
Annars uppfylls ju inte Hilso- och sjuk-
vérdslagens portalparagraf om véird pa
lika villkor. Nu har man infort et sédant
system i Skine, och det ska bli spinnande
att utvirdera det och jimf6ra med Hal-
land — dir man inte har det.

Patienten styr ersdttningen
Cecilia inser dock att det finns ett pro-
blem nir det handlar om vardval i gles-
bygd.

— Det ir en alldeles speciell proble-

matik. Patientstocken ir helt enkelt inte

tillrickligt stor. Det viktiga 4r att man
gor det majligt att pé lika villkor 6ppna
en ny virdcentral i t.ex. Vilhelmina. For
man ska aldrig siga aldrig...

Vi fragar om hon anser att primir-
virden behdver ha mer resurser till sitt
forfogande.

— Det ska avgoras av patienten! Om
man styr ersittningssystemen via patien-
tens besok — allts dven ersittningen till
sjukhusen — s 4r det ju till den enhet som
patienten besoker, som resurserna ocksd
hamnar. Alltsd bor en stor del av ersitt-
ningen vara rorlig, en del fast och en del
premiera forebyggande arbete mot ohilsa.

Cecilia 4r medveten om att det ir ett
nytt sitt att se pa sjukvérden, och att det
strider mot den etablerade synen.

— Men jag ser att ett generations-
skifte dr pa ging. Morgondagens patient
kommer att stilla helt andra krav.

Hogre frihetsgrad

Vi stiller fragan om hur Cecilia tror att
— forutsatt att Alliansregeringen vinner
valet nista mandatperiod — en distrikts-
lakares vardag kommer att ha férindrats
om fem ar (alltsd nir nista mandatpe-
riod ir till inda).

— Distrikesldkarna har fatt en helt
annan frihetsgrad. De har fitt mojlighet
att i sin vardag utveckla 18sningar sa att
man kan mota patienternas behov dir
de befinner sig — i glesbygd eller storstad,
svarar hon och fortsitter:

— Jag tror ocksd att manga virdcen-
traler har breddat sin kompetens, och
erbjuder sina patienter dven andra spe-
cialister, som t.ex. 6ron-nisa-hals, eller
geriatriker. Patienten i sin tur kommer
att anvinda sig i hogre grad av Internet
for att kommunicera med sin doktor
eller genom att férebygga sin ohilsa. For
doktorn innebir det faktum att man kan
fokusera mer pa de besok som kommer
till mottagningen.

Cecilia tilligger att man i modera-
ternas program ser just zdtet som forsta
linjens sjukvérd i en nira framrid.

— Det kan handla om hjilp till sjalv-
hjilp — eller om att boka en tid.

partierna inom blocken om hur de ser pa primdrvdrdens framtid.

Ersdttningsmodellen viktig
Nyckelord i det moderata forslaget dr
alltsa véirdval, enhetlig auktorisation och
kvalitet.

Men man talar dven om vikten av
“virdvisare” som ska fungera som stod
for patienten i deras méten med varden,
samt om hemvardsteam.

Cecilia dterkommer till vikten av att
ersittningsmodellerna har en genom-
tinkt konstruktion.

— Det giller att bygga upp ersittnings-
modeller som dven tar hinsyn tll de
ovriga professionerna, som t.ex. distrikts-
skoterskor, s att patienten kommer till
rite plats i vardkedjan. Det finns forsok —
det handlar om diabetes — dir man i stil-
let miter 6ver tid och patientens tillstind.

— En diabetespatient behéver inte
triffa en doktor varje ging. I forsoket
genererades inte pengar per besok, utan
i stillet genererades de av framgangsrik
vard 6ver tid. Jag tycker det dr mycket
intressant!

Soker samarbete med professionen
Till sist tervinder Cecilia till de erfaren-
heter hon fatt genom sina ménga samtal
i fikarum runt om i landet.

— Jag dr helt klar 6ver att manga
oroar sig for vilka som ska vilja arbeta
i virden i framtiden. Dirfér miste vi
ta fram langsiktiga strategier f6r hur
vi ska sikerstilla tillgangen pd adekvat
utbildad vardpersonal — som t.ex. spe-
cialister i allminmedicin eller distrikts-
skoterskor.

— Vi behover ett nettoinflode — di
menar jag alltsa effer dem vi sjilva utbil-
dat — av likare pa mellan 400 och 600
likare per ar i Sverige under 20 ar! Flera
strategier behdvs och en gemensam
nationell forsorjningsplan av morgon-
dagens vird- och omsorgspersonal.

— I framtagandet av en sidan strategi
behover vi samarbeta med de aktuella
yrkesgrupperna — t.ex. med DLE, avslu-
tar Cecilia Widegren.

Per LUNDBLAD
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Ylva Johansson ‘é‘)
— tror pa primarvardens framtida potential

Ersattningssystem, socioekono-
miska faktorer och priméarvardens
potential att hjdlpa den allt dldre
befolkningen till att sjélva ta ett
storre ansvar for sin egen halsa, ar
tre begrepp som édr centrala och
avgorande for socialdemokraternas
talesperson Ylva Johansson.
Statens ansvar ska vara att ta ansvar
for kvalitets- och patientsdkerhets-
fragor - inte att tala om hur arbetet
ska organiseras.

Iva Johansson ir vice ordférande

i Riksdagens socialutskott, samt

medlem i socialdemokraternas,
vinsterpartiets och miljopartiets arbets-
grupp for vilfird och rittvisa.

Hon ir ocks officiell talesperson for
(S) i vilfirdsfragor.

— Det ir den tyngsta av mina arbets-
uppgifter, anser hon sjilv.

Dessutom ér hon en hégst trolig kan-
didat till posten som socialminister om
det blir ett majoritetsskifte i Riksdagen
efter nista val.

Spannande utmaning

Ylva anser att primarvarden har en unik
mojlighet att bygga upp ett fortroende-
fullt samarbete med den befolkning den
har i uppdrag att betjina.

— Far primirvarden ett lingsiktigt
ansvar, har den stora majligheter att
arbeta forebyggande med medborgarnas
hilsa, siger hon.

Ylva papekar att det finns ett roligt
uppdrag som ir forknippat med detta
ansvar, om man ser till den demografiska
situationen i Sverige.

— Jamfor med hur vi en gang byggde
upp barn- och médravérdscentraler — det
var ocksa ett forebyggande arbete. Jag
tror att det nu finns ménga som vill vara
med pd det tiget. Det handlar om att

Ylva Johansson - riksdagsledamot och social-
demokraternas socialpolitiska talesperson.

hjilpa medborgare till att ta ansvar for
sitt liv och sin hilsa. Hur fir man en
person att fortsitta att griva i sin trad-
gard, eller sluta roka — for att bara ta tva
exempel. Nir man gir i pension fir man
ju ocksd en gyllene chans att forindra
sitt liv.

— Visst dr det en utmaning vi star infor
med vér aldrande befolkning — men det
ir ett spinnande omrade eftersom det
dr sa Jite som redan ir gjort, siger hon.

Ersattningssystem splittrar
Men Ylva inser att det ocks4 finns hinder
for denna utveckling.

— Det finns for fi likare, och ofta ir
deras beting alldeles for stort.

Hon berittar ocksa att hon ibland fir
en kinsla av att primirvarden far fung-
era som en uppsamlingsplats for sidant
som ingen annan vill ta hand om.

— Sadant splittrar verksamheten. Dess-
utom kan ersdttningssystemen vara en
bidragande faktor till denna splittring.
I Stockholm bidrar det till att medarbe-

tarna far fel fokus: Det blir viktigare att
jaga "pinnar” i besoksstatistiken, eftersom
ersittningen till stor del baseras pa hur
ménga besok man har.

Dirfor blir det forindringar i just
ersittningssystemen om det skulle bli
skifte i majoriteten i Stockholm efter valet.

— Jag tror att minga som idag arbe-
tar i Stockholms primirvard skulle vil-
komna det, fortsitter Ylva.

— Det handlar om socioekonomi,
men ocksd om att férindra systemet med
”pinnar”.

Emot gemensam nationell modell
Diremot sympatiserar Ylva med tanken
att man som patient sjilv viljer vem som
ska vara vardgivare.

— Det finns ett virde i det. Men du
maste kunna lita pa att det du viljer
mellan hiller en tillrickligt hog kvalitet!
Det ir ett typiskt exempel pa vad som
ska vara statens uppgift: Att se till att det
forhaller sig sa, forklarar hon.

Diremot tycker hon inte att det
ska vara statens uppgift att ta fram en
gemensam vardvalsmodell for hela Sve-
rige.

— Jag tror inte det dr 6nskvirt med ett
enhetligt vrdvalssystem for hela landet.
Jag tror inte att staten ir bdttre pd att
ta fram ett sidant 4n vad landstingen
sjilva dr. Ddremot hoppas jag pa att vi
kommer att lira av varandra, och tycker
ddrfor det dr klokt att man inte bestimt
sig for ett enda system. Tink t.ex. om
Stockholmsmodellen skulle ha inforts i
hela Sverige...

Staten ska istillet ta hand om kvalitets-
och patientsikerhetsfrigor, menar Ylva.

— Det ir skillnad pé sidana fragor och
pa organisationsfragor. Sverige ser olika
ut pa olika hall, ddrfér maste ocksa pri-
mirvarden se olika ut. 2
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Primarodrdens framtid

— Ska man fi driva en vardcentral
utan att ha en enda fast anstilld specia-
list i allminmedicin, utan istillet helt
forlita sig pa stafettlikare? Det 4r ett
exempel pa en kvalitetsfriga man dire-
mot bor stilla sig.

Vardval rekryterar

Om man jimfor den svenska primérvér-
den med den som finns i manga andra
linder finns det en stor skillnad — de
svenska specialisterna i allminmedicin
har i allménhet en hogre kompetens. I
de flesta linder dr det en kortare utbild-
ning for att bli GP, jimfort med att bli
organspecialist.

— Dessutom har vi distriktsskoter-
skorna, med deras unika kompetens. Vi
ska vara stolta 6ver att det ir sd i svensk
primirvérd, och sla vakt om detta forhal-
lande. Vi fir nte sinka ambitionsnivan!

Dirfor stoder inte Ylva utredaren
Toivo Heinsoos forslag om att ta bort
kravet att den fasta likarkontakten ska
vara just specialist i allmdnmedicin. (Lds
mer om det i DL1/08, reds anm.)

—Jag tror att det kan leda till en deval-
vering av virdet av att vara just specialist
i allminmedicin, forklarar hon.

Men trots bekymmer med bristen pa
specialister, ar Ylva dnda optimistisk.

— Virdvalsmodellerna kan leda till en
okad rekrytering av distriktslikare. Det
kan i sin tur leda till en positiv spiral.
Dessutom kan det ocksd leda till en
avgrinsning i uppdraget — for att man
ska kunna ta det lingsiktiga uppdraget
jag talade om inledningsvis.

Ylva vill dock inte sitta en siffra pd
nationell nivé for antalet patienter en
likare ska ta hand om.

— Men jag ir positiv till att man gor
det enklare for andra specialister att
skola om sig till specialister i allmin-
medicin, tilligger hon.

Statligt ansvar att skapa likvardighet
Som ansvarig minister sjdsatte Ylva den
nationella IT-strategin, och nu tycker
hon det ar hog tid att ta nista steg.

99 Jagrpositiv till att man gor det enklare
for andra specialister att skola om sig till
specialister i allmanmedicin.

— Jag tycker att Géran Higglund har
stannat upp med arbetet.

Ylva berdttar att hon ser hur mycket
tid som gér at for likare for att bara
vinta pa varandra.

— Staten ska sikerstilla att tiden for
de anstillda anvinds 7. D méste man
ocksé ta fram I'T-system som ir kompa-
tibla med varandra — alltsi kunna kom-
municera inbordes. Det handlar om er
journal for en patient, samt automatisk
himtning av uppgifter frin journal tll
kvalitetsregister.

Hon pipekar att om man ska infora
en ny medicinsk metod — eller ett nytt
likemedel — s& maste man forst visa att
den ir effektivare, att det verkligen finns
ett bevisat mervirde.

— Jag anser att samma princip ska
anvindas for administrativa rutiner.

Hon pédpekar att detta naturligtvis
giller hela sjukvirden, men att det dr
synnerligen viktigt fér primirvarden.

— Primirvérden jobbar mot a//a andra
aktorer inom sjukvérden. Alla patienter
hamnar dir. Darfor krivs det en enhet-
lighet och en likvirdighet for att syste-
met ska fungera. Att se till att det blir en
sadan likvirdighet, ir en typiske szatlig
uppgift, slar hon fast.

Politikernas ansvar

Ylva aterkommer till statens viktiga
ansvar for att borga for kvalitet och
sikerhet.

— Jag tror inte att det faktum att
vérdcentralerna konkurrerar med var-
andra, med automatik leder till att man
konkurrerar med just kvalitet. I stillet
handlar det ofta om frigor som service
och bemétande. Dirfér har politikerna

ettansvar — man far aldrig siga att du fir
skylla dig sjilv for du valde fel!

— Idag bygger statens insatser huvud-
sakligen pa vad som redan har hint —
Lex Maria ir ett sidant exempel. Men
staten dgnar sig alldeles for lite dt att det
ska bli ritt redan frdn borjan. Dirfor vill
vi inféra en nationell kvalitetscertifiering
av alla vardgivare inom den offentligt
finansierade sjukvarden.

Samma frihetsgrad for alla

Hur ser dé Ylva pé primirvérdens fram-
tid med en allt dldre befolkning att ta
hand om?

— Jag tror inte pi de domedagsscena-
rier som vi ibland far hora, slar hon fast.
Det handlar om politiska prioriteringar:
sjalvklart har vi rid att ge dem som har
jobbat och slitit ett helt langt liv bra vard
och omsorg nir de blir gamla.

— Men det handlar ocksd om att min-
niskor kan ta ett 6kat ansvar for sin egen
hilsa — om de far s#6d i denna process av
en vilfungerande primérvérd.

Hon pépekar att det 4r just primir-
virden som har potentialen att kunna
ge ett sadant stod.

— Man bor ocksi fundera 6ver varfor
just specialister i allminmedicin lockas
av vardvalsmodeller. Jag tror inte att det
i forsta hand beror pd att de vill vara
foretagare — en viktigare drivkraft ir nog
att vardval hjilper dem att fd vara just
specialister i allmdnmedicin.

— Dirfor dr det viktigt att dven lands-
tingsdrivna vardcentraler far vara verk-
samma med samma frihetsgrad som de
privat drivna, avslutar Ylva Johansson.

PEr LuNDBLAD
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Sjukvdrdsdebatt

Behovet av mer resurser och tydligare
prioriteringar

Det lar bli en kdrv host for svensk
sjukvard. Majoriteten av landsting
och kommuner planerar eller har
redan verkstallt stora personalned-
dragningar och anstéllningsstopp.
Orsaken dr naturligtvis nedgangen
i varldsekonomin som snabbt slagit
igenom pa kommunsektorns skatte-
underlag.For sarskilt landstingen for-
samras ekonomin kraftigt pa grund av
ett fortsatt hogt kostnadstryck — nya
mediciner och behandlingar introdu-
ceras kontinuerligt och forvantning-
arna pa vad varden ska astadkomma
forblir hoga. Manga kliniker och ald-
reboenden i kommunerna ér hotade
och antalet vardplatser kommer att
drabbas hart.

ran Likarférbundets sida hade
F vi mojligen kint mindre oro om

utgangsliget varit bittre. Forbun-
det har under de senaste aren gang pa
gang patalat bristen pd vardplatser och
ildreboenden. Inskrivna patienter som
far ligga till sings i korridorer och likar-
expeditioner har varit en vanlig syn pa
de flesta sjukhus. Bristen pé vardplatser
i den kommunala virden har {6rvir-
rat problemen di en 6verlimning inte
kunnat ske. Att priméirvarden under
manga ar saknat tillricklig kapacitet
att avlasta specialistvirden ir en annan
viktig orsak till alla 6verbeliggningar.

I tider av ekonomisk nedgéng stills
prioriteringar inom sjukvérden pa sin
spets. Utan nagon form av rittesnoren
eller systematik riskerar besparingarna
att sl blint och orittvist. Det r ingen
slump att en utredning om vardens prio-
riteringar tillsattes under go-talskrisen.
En utredning som ledde fram till riks-
dagsbeslutet 1997 om den etiska plattfor-
men. Vid denna tidpunkt genomférdes
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stora personalneddragningar och man
sdg framfor sig ménga &r av vikande
vardresurser — och det fanns en utbredd
ridsla att detta frimst skulle drabba de
svarast sjuka.

Ett slitet men likafullt sant pistiende
ir att det inom sjukvirden stindigt
sker prioriteringar da tillgingliga resur-
ser alltid ar knappa. Det finns lite olika
filosofier kring hur den komplexa pro-
cessen med att prioritera i hilso- och
sjukvarden bist bedrivs. Nagra forfiktar
tesen att prioriteringar helst bor ske i det
fordolda och att minniskor bor leva i
villfarelsen att varden kan atgirda alle
som kan definieras i termer av ohilsa.
Lakarférbundets héllning 4r att priori-
teringsarbetet i sjukvarden bor ske dppet
och systematiske s lingt det ar mojligt.
Ett sadant arbetssitt forstirker likvirdig-

heten i virden — dvs. méjligheterna 6kar
att en och samma diagnos hanteras pa
ungefir samma sitt var man dn befinner
sig i landet. Invidnarna fir ocksd bittre
kunskap och rimligare forvintningar om
vad sjukvarden kan erbjuda. Likasa 6kar
det invanarnas méjligheter att via de
demokratiska kanalerna paverka vard-
utbudet. Sjukvarden blir kort sagt mer
tydlig, effektiv och rittvis.

Den relevanta frdgan nu ir om den
etiska plattformen och allt arbete som
lagts ned pa att utveckla prioriterings-
metoder gett svensk sjukvard tillrdckligt
stark grund for att méta dagens finan-
siella utmaning. Kan vi exempelvis lita
pa att landstingens politiska ledningar
genomfor eventuella besparingar 6ppet,
rittvist och utefter reella analyser om
invdnarnas virdbehov? Knappast. Fort-




farande finns f exempel pa 6ppna och
for allminheten tydliga beslut om for-
delning och prioritering av resurser
inom den landstingsstyrda sjukvarden.
Resursfordelningen till olika verksamhe-
ter sker alltjamt frimst utifran historiska
monster. Besparingskraven hanteras i
regel genom “osthyveln” och kéer. Med
nagra fi undantag saknas helt lokala
politiska strategier for hur riksdagens
beslut fran 1997 ska tillimpas.

Att prioriteringar kan ske pa ett 6ppet
och systematiskt sitt har staten visat
genom frimst Socialstyrelsens riktlinje-
arbete och Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV). Hir finns goda
exempel pad metodutveckling — samti-
digt som myndigheternas arbete visar
att det gar att fi bred acceptans for de
svdra prioriteringsbesluten. Nationella
rikdlinjer implementeras ocksd ofta i
olika vérdprogram och leder till ett
strukturerat arbete kring vertikala prio-
riteringar inom specifika verksamhets-
omraden. Den svira utmaningen ir att
ta sig hdrifrdn till 6ppna prioriteringar
mellan verksamhetsomraden och andra
former av politiska prioriteringar.

I dagsldget finns det all anledning for
regeringen att ta krafttag kring priorite-
ringsarbetet. Likarférbundet menar att
regeringen via SKL och andra kanaler
aktivt bor driva pa landstingspolitikerna
att axla sitt ansvar som befolkningsfs-
retridare. For detta fordras dven att
regering och riksdag fortydligar malen
for sjukvirden. Dagens diffusa och
manga ginger oférenliga mal ir defini-
tivt ett hinder for prioriteringsarbetet
d4 inblandade aktorer inte vet var man
ska striva mot. Vi tror ocksé att mycket
skulle vinnas om principerna i den etiska
plattformen med tillhérande rikdlinjer
for prioriteringsarbetet gors tydligare.
Principerna duger inte fullt ut nir det
kommer till att viga olika sjukdomsom-
riden mot varandra eller att prioritera
mellan olika hilsobehov inom befolk-
ningen. Sirskilt oklar 4r principen om

kostnadseffektivitet dir medarbetare i
virden kinner osikerhet om bade till-
limpning och vilket kostnadsbegrepp
som skall anvindas (enbart virdkostna-
den eller hela samhallets?). Ett krafttag
kring prioriteringarna kriver dven att
den medicinska professionen engagerar
sig. Lakarforbundet ir berett att ta sitt
ansvar och kommer att bidra med f6r-
slag och idéer.

Ett sddant forslag ir inrittandet av en
nationell  behandlingsforminsnimnd.
Med all sikerhet finns i dag enskilda
terapier som inte bér anvindas inom
virden eftersom de dr lagt priorite-
rade eller saknar effekt men indd ir
dyra. Likasa finns behandlingar som
ar mycket angeldgna men som av olika
anledningar inda inte utférs. Forbundet
menar att det dr dags att ta ett samlat

grepp kring detta — och att det maste
ske pa nationell niva for att likstallig-
hetsprincipen i varden ska sikras. Vi ser
kort sagt framf6r oss en myndighet som
utifrdn vetenskapliga underlag och gil-
lande prioriteringsordning provar vilka
behandlingar och metoder som bér inga
det offentliga dtagandet. Socialstyrelsens
verksamhet kring nationella rikdinjer
och hela TLV ska naturligtvis ingd som
delar i den nya myndigheten. Med en
nationell nimnds riktlinjer att luta sig
emot kommer landstingen, och inte
minst politikerna, att kiinna en storre
trygghet i det svéra arbetet med att prio-
ritera i den breda flora av behandlingar
som idag erbjuds i den skattefinansie-
rade varden.
PER JOHANSSON,
Utredare, Likarforbundet
Politik och profession

ANNONS
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Forsta fallet av nya influensan i Sverige

Valborgseftermiddag d&r som en vanlig
dag fore langhelg pa huslakarmot-
tagningen - akutpatienter hela efter-
middagen, recept som ska ordnas,
patienter som vill bli uppringda m.m.

& lakarmotet har vi pratat om vad

smittskyddet har for information

om nya influensan som varit
aktuell i medierna de senaste dagarna.

En kvinna i 50-arsaldern soker pa grund
av hosta och feber, orolig for pneumoni
som hon haft tidigare, tycker att det
kinns tungt i brostet. Efter en stund
framkommer att hon kommit hem
frain New York for en vecka sedan och
insjuknade efter tre dagar. Maken har
haft funderingar kring svininfluensan,
men det 4r vl inte sd troligt, eller?

Vi ordnar ett isoleringsrum och jag
forsoker direfter ni en infektionskon-
sult for att diskutera handliggningen.
Det finns dnnu inte nigon detaljerad
information om provtagning etc.

P4 KS, efter tre sokningar via vixel,
fir jag tag pé en stressad infektionsli-
kare som hinvisar till att alla samtal om
svininfluensa ska goras via ett speciellt
telefonnummer. Jag ringer detta och
kommer till en sjukskdterska pd Vard-
guiden! Primirvirden skall kontaktas i
forsta hand. Det 4r bara att borja om.

Jag ger upp forsdken pa KS och lyckas
istillet prata med infektionsjouren pa
Huddinge sjukhus. Patienten hinvisas
forst till infektion, men nir hon far reda
pd att patienten redan ir pa VC, ska hon
bedémas hir. Vi kommer 6verens om att
jag tar CRP, och om denna inte talar f6r
pneumoni skall prov tas f6r nya influ-
ensan och det skall transporteras i taxi
till viruslab pa KI. Patienten fir isoleras
i hemmet.

Patientens lungor auskulteras ua och
CRP ir 20, sa vi fortsitter provtagningen.
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Vi har inte NPH-aspirat, men har fact
instruktioner att istillet ta NPH-pinne i
koksalt eller i virusrér. Emma pa lab. tar
for sikerhets skull bade och.

Jag ringer ett angivet telefonnum-
mer till viruslab. En mindre tjdnstvillig
man meddelar att provet kan limnas i
morgon bitti kl. 9. Detta gar inte alls,
det 4r rod dag imorgon och vi har stingt
och vill ha ivig provet nu. Vi fir da ett
mobilnummer som taxichaufforen skall
ringa dd han kommer fram med provet.
Till slut kommer provet ivig efter utfor-
liga forklaringar till taxichaufféren som
inte varit med om négot liknande och
endast forstar lite svenska. Jag missar
forstas att vi ska betala taxin i forvig
(det reglerades senare via fakturan for
provtagningen).

Patienten har gitt hem med instruk-
tion att vara isolerad hemma. Det har
som tur ir inte varit si minga andra
personer i vintrummet samtidigt med
patienten.

Under helgen rapporterar media oavbru-
tet om ett misstanke fall av svininfluensa
i Stockholm. Nir jag aker till jobbet
méndag morgon hor jag pd 7-nyheterna
en anamnes pa det misstinkta fallet som
stimmer med den patient jag triffat.
Min mottagning bérjar kl.o8.00. Hur
ska jag forhalla mig till det?

Jag forsoker ringa patienten utan att
lyckas, men far kontakt med smittskydds-
lakare som bekréftar min misstanke.

Patienten har tillfrisknat och anhé-
riga far profylaktisk behandling med
Tamiflu. Bide jag och Emma, som var
de som triffade patienten hir pd mot-
tagningen, mar bra. Vi fir ta Tamiflu
och arbetar vidare som vanligt.

Jag blir kontaktad igen av bitridande
smittskyddslikare. Patientens dotter har
nu symtom. Kan vi ta prov pa henne
ocksd? Hon far komma f6r provtag-
ning. Denna ging har Emma special-

munskydd, plastforklide etc. Proverna
skickas igen i taxi som denna ging beta-
las direkt av oss (hur ska man veta vad
det kostar i forvidg? undrar taxichauf-
foren...).

Férst i mitten av veckan fir jag via tele-
fon det slutliga svaret frin lab. att provet
som togs pa Valborg var positivt for nya
influensan. Mediabevakningen dr enorm
och ménga uttalar sig i fallet — till slut var
patienten i stort sett frisk nir hon sokte!!

Var vardag som allménlikare innehiller
ju alltid en stindig variation av olika pro-
blemstillningar, fran stora till sma pro-
blem. Denna patient som tog det hela
med ett beundransvirt lugn, hade ju en
mycket vanlig fragestillning vid besoket
men dir vi landade i en handliggning
utover det vanliga. Och att detta intriffar
en eftermiddag fore helgdag, med full-
bokad mottagning nir det 4r svart att fa
tag pd konsulter etc. dr forstds bara att
rikna med.

Och nu star vi inf6r vaccineringen
som blir en stor utmaning mitt i vir
vardag.

KersTIN LINDKVIST
Specialist i allminmedicin
1iiby Centrum Doktorn




Reflektioner med anledning av Vardvalet

1. Patient:

Oh, si bra att det kommer nya likare
hit! Vad bra att kunna komma NAR
SOM HELST!!

JAG, som jobbar heltid, har inte lust
och sitta och vinta pé att doktorn beha-
gar komma till ett vintrum fyllt med
pensionirer. Och tidsbokning pa nitet
— jéttebra s slipper man ju sitta i en
telefonko.

Jag kommer definitivt att vilja det
nya Likarhuset!

2.Doktor:

Vad sként att det kommer flera likare
hit! Kanske jag for forsta gingen pa 20
dr kan fi gd hem i tid! En fordelning av
vardansvaret ir ju bara bra.

Men — det ir klart att den patient-
grupp som soker sig till privatlakare ar ju
mest medelalders relativt friska mannis-
kor. Listningsarvodet ger ju dessa likare
en grundpldt, och mycket kostnader for
lab. och rontgen kan det ju inte bli. For
de dldre och kroniskt sjuka som behover
mycket utredning ir ju inte s intres-
santa om man skall bedriva vard med
sikte pa vinst. Och det lir inte bli svért
att rekrytera kolleger till verksamheten
— man kan ju erbjuda “stafettlikarlon”
— det vill siga nistan dubbel 16n jimfort
med oss ordinarie distriktslikare.

Hir pé vardcentralen har det varit
svart att fa full ordinarie bemanning —
men vilken vardcentral i Sverige har det?
Jag dr ju glad att arbetsgivaren stiller upp
med stafettlikare — annars hade jag nog
inte kommit hem pé kvillen alls. Kanske
man annonsvigen skulle forsoka locka
med "Kom till en virdcentral dir Du
och Dina kolleger kan bérja pa ny kula”?

Men, tink om Likarhuset fir listat
alla ”friska”? D4 blir vi sittande med
”Svarte Petter”, med de mest tids- och
véardkrivande.

For om vi skulle ha 6ppen mottag-
ning hela dagarna far vi nog ha tva filer
— varfor inte gron och rod tejp i golvet:
styrbordsgrona f6r de yrkesarbetande
under 65, och en bloddrypande réd for
de ildre.

Och om nistan alla listar sig pa
Likarhuset: Ja, di fir virdcentralen
avskeda béade skoterskor och likare.
Utan patientunderlag kan man inte
driva en vérdcentral.

Ja, jag far vil borja som stafettlikare
da!

Tink, dubbel 16n och valfri arbets-
plats/arbetstid — da kan man ju ta besvi-
ret att dka en bit.

Och alla langdragna sjukskrivnings-
fall, kringliga utredningar, kontroverser
med Férsikringskassan slipper man ju
— dom fir ordinarie distrikeslikare ta.
"Hinvisas till ordinarie likare” brukar
det sta i journalen.

Fast, var hamnar vi nigonstans?
NAGON miste ju ta hand om dem som
ar rikeigt sjuka.

Det ir ju for patientens bista som
vi jobbar!

3.Sjukvardsadministrator:
(insiktsfull)
Jaha, fa se hur vi ror i land det hir. Nu
har vi baxat projekt vardval 4nda hit.
Mingfald i varden ér bra, sma enhe-
ter med eget ekonomiskt ansvar likasa.
Och konkurrens inom varden (pa lika
villkor?) méste ju vara till fordel. Lands-
tingets monopol och jittelika adminis-
tration har ju hittills skapat en mirklig
situation. Primirvirden, vars honnors-
ord har varit NARHET, TILLGANG-
LIGHET och KONTINUITET, har
man sagt i 20 ars tid skall byggas ut och
arbetsvillkoren for distriktslikarna for-
bittras. Men, i stillet har man fart tvi
arbetslag av likare — A-laget: de mobila

stafettlikarna — unga, kanske till och
med nyutbildade som reser runt och
tar snabba litta besok, som tar sig an
akutfallen de s.k. "russinen i kakan” och
ticker upp vikariatsbehoven f6r B-laget:
de ordinarie distriktslikarna — trotta,
utarbetade men billiga i drift — bara
halva kostnaden jimfort med stafett-
lakarna. Man kan ju undra om det ir
skillnad i IQ mellan lag A och lag B?!

HUR har det kunnat utvecklas si
katastrofalt? Det lir ju till och med finnas
stafettlikare inom psykiatrin — tinka sig
sa fasansfullt! Hur kan man sjunka sa
djupt och misskota den allra svagaste
gruppen! Vi som skall ha patienternas
bista for 6gonen. Jag skims fakreiske &
Landstingets vignar!

Och det kommer ju att bli en skike-
ning i olika patientkategorier ocksa:
Privatvirden fir hand om de friska
medeldlders som kan betala for sig och
inte medfor sa stora foljdkostnader,
vilket bl.a. innebir att hir far likarna
bittre 16n. Det verkar inte ritt, man
tar frdn de fattiga och ger till dem som
redan har. Om primira férutsittningar
gynnar en viss grupp skall vil samhillet
forsoka jimna ut och kompensera for
de svagare?

Suck! Kan man vinda pé den hir
skutan minntro?

Insint av DokTOR ABDERIUS
(en som fortfarande hoppas pi en

Primérvird vird namnet)

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2009 33



MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN _

S T O C K H OL M 200 9

Valkommen till
Medicinska riksstamman

den 2527 november 2009

Svenska Lakaresallskapet arrangerar arligen den Medicinska riksstimman,
Sveriges storsta vetenskapliga mote, for sjukvardens utveckling med sikte

pa hela vardteamet.

Ett unikt tillfalle till fortbildning Gver specialitets- och yrkesgranserna.
Som besokare kan du ta del av ett kvalificerat seminarieprogram

inom en rad olika sjukdomsomraden

och ta del av det senaste |

utstallningen.

Kom och lat dig inspireras av
kollegor i forskningens framkant och
delta i diskussionen om hur vi med
dkad kunskap och klokare vard kan ge
dagens och morgondagens patienter

den basta varden.

FOR MER INFORMATION OM:
Vetenskapliga programmet www.sls.se

Utstallningen www.riksstamman.se
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Underlikare 1 England 1973/74

dr jag varit provinsiallikare/

distrikeslikare i Varberg under
fyra ar uppstod hos bade mig och min fru
en onskan att gora ett avbrott i vara arbe-
ten och resa utomlands ett ar. Forst sokte
jag fa arbete i England men officiella
kontakter gav inget resultat. Jag kunde
ddremot f3 arbeta som likare vid Lamco
i Liberia vilket verkade spinnande. For
att bittra pi min engelska gick jag en tvi-
veckors sprakkurs for likare i Colchester i
England. I denna ingick triff med lokala
likare. P4 en pubrestaurang berittade jag
om mina planer. Tva overlikare erbjod
mig samma kvill att arbeta vid en medi-
cinavdelning som Senior House Officer.
Mirkligt vad en personlig kontakt kan

gora.

ommaren 1973 reste sidlunda min

fru och jag med fyra barn, 5—13 dr
gamla, till Colchester i Essex. Vi fick
tjanstebostad i en egen villa, barnen
bérjade i kommunala skolor, dven
femaringen. Skoluniformer skaffades.
Min fru fick arbete som arbetsterapeut
vid ett stort mentalsjukhus som dven
inrymde en fristiende medicinavdel-
ning dir jag skulle arbeta. Hon fick
formanen att alltid vara ledig under
skollov. Huset vdrmdes upp endast
nagra timmar nattetid da elen var bil-
ligast. Tre 6ppna spisar fick komplettera
behovet av virme. Under vintern kunde
det dock bli ritt kallt, ibland endast 12
grader i rummen. Man sov med extra
kldder och toppluva. Varmvattnet i bad-
rummet rickte bara till tvd bad si flera
fick dela pd samma vatten. I badrum-
met saknades dessutom virme och tem-
peraturen sjonk en ging till +3 grader.
Engelsminnen klagade dock inte 6ver
kylan. Man hade sin hot water-bottle att
virma sig med i singen.

itt arbete var forlage dill en fri-
Wlstiende medicinavdelning med
akut intagning av patienter som inte
krivde intensivvard. Tva consultants
(overlikare) ansvarade for sina egna
patienter. Vi var tre underlikare som
delade pé jouren. En kvinnlig likare
kom frin Indien, gick i regel klidd i en
vacker sari och ibland en likarrock. Den
tredje underlikaren var frin Egypten.
Bada var mycket kompetenta. I anslut-
ning till avdelningen fanns en rontgen-
avdelning, diremot inget laboratorium.
Labprov skickades till ett centralsjukhus
en halvmil bort. Akuta prov fick man
som underlikare ta sjilv och sedan
ombesorja olika kontakter. Férst ringa
hospital transport och vinligen be om
transport av provet till laboratoriet vid
centralsjukhuset. Laboratorieassistenten
vid detta sjukhus maste dven kontak-
tas och informeras. Sedan kom labsvar
och eventuella blodpésar om jag bestill
sidana vid exempelvis en magblod-
ning. Dropp f6r blodtransfusion etc.
var ocksd min uppgift att ordna sjily,
liksom bldstappning av min och Ekg-
registrering. Kvinnor fick sjukskéterska
blastappa. Ett antal uppgifter som jag i
Sverige varit van vid att de utfordes av
sjukskoterska var nu likaruppgift. Det
var dock inte alls besvirande f6r mig,
det gav mig tvirtom trining bade medi-
cinskt och sprakligt och en extra kontakt
med patienterna.

fID e medicinska rutinerna for diag-
nos och behandling var mycket
likt det jag lirt hir hemma. Spraket
utgjorde inget storre problem. Jag fick
fraga om pa olika sitt och be folk tala
langsammare, vilket alla hade forstaelse

for. Ibland var det svart att uppfatta en
GP (General Practitioner) som i telefon

Per G Swartling

snabbt beskrev sjukhistoria och symtom
pa patient jag skulle ta emot akut. Plots-
ligt var varje ord viktigt. Journalen skrevs
for hand, fanns dirmed alltid pa plats
men stundom svartydd. Overlikarna
fiste stor vike vid fysikalisk diagnos-
tik. Man skulle inspektera, palpera och
lyssna pa allt som var tillgingligt. Till
enheten var knutet ett litet sjukhus en
kilometer bort for lungsjukdomar, mest
tuberkulos och cancer samt epidemiska
sjukdomar. Min medhavda cykel kom
vl dill pass.

([E"fter fyra ér som provinsiallikare

i Sverige var det stimulerande
att ater fi varda svart sjuka patienter,
gora lumbal- och pleurapunktion och
folja sjukdomsférlopp pa inneliggande
patienter. Det var ritt vanligt att KOL-
patienter kom in akut med ventilpneu-
mothorax. Efter handledning kunde
jag sjilv sitta in troakar och héra hur
luften pyste ut som en kaskad och upp-
leva patientens momentana stora littnad
och tacksamhet. Det var stor variation
av diagnoser. Reumatisk feber hade
jag inte kommit i kontakt med sedan
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OBS! REA-PRIS!

Distrikeslikarforeningens

Slips & Scarf

Distriktslikarféreningen har tagit fram en slips och scarf
med DLFs logga. Materialet i bida 4r 100% siden.

Vi kommer nu att silja dem till reapriset 100 kr/st.

Om ni vill bestilla slipsen/scarfen betala in 100 kr pd vart
postgirokonto nr 417 00 13-9 och ange namn och adress
samt vad ni bestiller. Vi kommer sedan snarast att skicka
over bestillningen till er.

Distriktslakarforeningens fond o

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktslakarforeningens
samfond. Ur denna fond har distriktsldkarféreningen
mojlighet att dela ut medel varje ar. Enligt fondens regler kan
distriktsldkare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och
forskningsverksamhet, dock e;j till tackande av I6nebortfall.
Arbetet bor ha nara anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till behdvande medlemmar i
distriktslakarforeningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad du skall
anvanda pengarna till och ocksa specificera summans storlek.

Om det géller ansdkan for behévande medlemmar eller
efterlevande maste du ldmna en redogérelse for din ekonomi
och din familjesituation.

Gransen for behovande att soka medel rekommenderas vara
under 3 prisbasbelopp i arsinkomst (f.n. ca 129 ooo kr) och
mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i tillgangar (f.n. 64 200 kr). Till
ansokan skall kopia av senaste sjalvdeklaration bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa
DLFs kansli

Tel 08-790 33 91.

Ansokan med motivering skickas till:

Svenska Distriktslakarféreningen,

Box 5610, 114 86 Stockholm,

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

Fax 08-790 33 95.

Sista ansokningsdag for hosten 2009 ar den 20 november.

Valkommen med din ansokan!

ANNONS



)) Julfirandet pa avdelningen var en upplevelse. Alla patienter fick en liten
present. Under juldagen dukades langberd for alla sem kunde sitta déar och
en overlikare tkladd kockméssa skar upp och serverade kalkenen.

so-talet i Sverige men hir fick jag under
ett ar se tre patienter. Malaria diagnos-
tiserades av min egyptiske kollega med
blodutstryk som firgades och vi kunde
se rikligt med plasmodier.

n ung flicka virdades f6r en svar
[ tyfoidinfektion. Hennes GP miss-
tinkte diagnosen mycket tidigt och skick-
ade in henne. Vi sig ett flertal roseoler
som anses typiska for septisk salmonel-
los. En nyforlovad flicka kom in nackstel
med svir huvudvirk. Lumbalpunktion
visade rikligt med blod. Hon dog efter
ett dygn. Jag var med pa obduktionen
som visade multipla kirlmissbildningar
mellan hjarnloberna. En ung kvinna frin
Peru skickades till oss av GP for hosta
och lite feber som pagitt 2—3 veckor. GP
misstinkte tuberkulos vilket det ocksa
visade sig vara. En patient med endocar-
ditis lenta remitterades till oss av sin GP
som misstinkte diagnosen da han sett
smd punkt- eller strimformiga blédningar
under naglarna.

ag var imponerad av de GP som
(7 jag berdttat om hur de med anam-
nes och fysikalisk undersékning kunde
skicka in sina patienter med en ovanlig,
men mycket sannolik diagnos. Under
tiden jag virdade flickan med tyfoid
insjuknade var femarige son med hog
feber, men utan andra symtom. Jag
undersdkte honom sjilv dagligen och
invintade bara att febern skulle ge sig.
Efter dtta dagar skulle jag resa bort en
vecka och min fru tog da sonen till var
GP som blev upprord over att hon kom
till mottagningen med ett febrigt barn.
Han skulle ha velat géra hembessk. Min
fru framforde att jag trodde det var ett

virus som var orsak, eventuellt kortelfe-
ber, men dven min mycket vaga oro att
jag kunde ha fort 6ver tyfoidsmitta fran
min sjuka patient. Dagen efter jag rest var
pojken feberfri och ett prov bekriftade
kortelfeber. Allt gick bra men jag angrade
att jag inte kontaktade vir GP tidigare.

Instillningen till alkohol pa sjukhuset
var friare 4n vad jag var van vid i Sverige.
Nir anhoriga var fortvivlade i samband
med en nirstiendes déd pa avdelningen
kom flaskan med konjak fram och hade
minst lika lugnande effekt som Valium
och kanske snabbare. I enstaka fall ordi-
nerades en liten whisky till natten, men
detta spirade helt ur dé en GP som var
intagen som patient forsag alla patienter
i nirheten med detta, i ett fall under
motstand. Julfirandet pd avdelningen
var en upplevelse. Alla patienter fick en
liten present. Under juldagen dukades
langbord for alla som kunde sitta dir
och en 6verlikare iklidd kockméssa skar
upp och serverade kalkonen. Vin ingick
i maltiden. P de olika avdelningarna
fanns julbord med godis och sherry som
jag dock var forsiktig med dé jag var jour
hela julen.

(E fter arbetet kunde man gi dill bos-

pital bar och ta en 6l. Detta gjorde
man alltid fore likarmétet varje vecka
och dlstopet tog man med in i forelis-
ningssalen. Dock inte den ging dé det
var presentation av Anonyma Alkoho-
lister. Det hade varit alltfér utmanande.
Vid et tillfille ordnades en fest for men-
talpatienterna och personalen inklusive
likarna. Jag var overraskad att alla hade
tillgang till 61 och sprit i baren. Aldrig
tidigare hade jag dansat med ldtt beru-
sade, schizofrena personer.

et sociala livet gav fina upplevel-
7D set. Vi blev mycket vil omhinder-
tagna av mina tva 6verlikare, hembjudna
och utbjudna ett flertal ginger. Vi lirde
oss att det gick utmirke att bjuda tillbaka
pé snacks utan att stolarna rickee ill. Folk
stod och pratade eller satte sig i en trappa
och stimningen var hdg. Umginget med
lakarfamiljer fran Indien, Iran, Tjecko-
slovakien, Australien, Nya Zeeland och
dven en del engelska familjer var givande.
En maltid bland indier krivde att kunna
dta snyggt utan bestick. De hade dock
overseende med vart fumlande i maten
med hinderna. Sjilva kunde de elegant
f3 i sig maten, ofta med hjilp av lite brod.

ret i Colchester var en milstolpe

for hela familjen, vi talar om tiden
fore och efter England. Fyllda av upple-
velser och intryck dtervinde vi efter ett
ar till véra tidigare uppgifter i Varberg.
Nir vi dtertog var stora uthyrda villa var
yngste sonen, da sex 4r, lite desorien-
terad. Patagligt kissnodig sprang han
sokande omkring tills han utbrast:

— Where is the toilet?

tt gora ett lingre avbrott i distrikes-
likararbetet och fi nya intryck
kan vara vilgorande for att orka ga vidare
inom ett arbete som ibland tenderar att

bli alltfor krivande.

PER G SWARTLING

Tidigare distrikeslikare och
virdcentralschef i Tierp samt
medicinalrid vid Socialstyrelsen
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ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel: 08-747 57 00

Fax: 08- 747 57 o1

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

SEKRETERARE

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Goteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Storgatan 85D
931 34 Skellefted

Tel: 0912-407 10

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Dragonens Nya HC

Ridvigen 12, 903 25 Umea
Mobil: 070-329 17 72

Fax: 090-17 89 6o

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil: 070-326 9408

E-mail: kl.ermebrant@telez.se

Leif Martén

Mora VC, Mora Lasarett, 792 85 Mora
Tel: 070-321 52 42

E-mail: leifmarten@telia.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Visterds
Tel: 021-15 02 30, Fax: 021-18 55 78

E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Utgivningsplan for tidningen Distrikeslikaren 2009

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 5 8 okt 10 nov
Nr 6 18 nov 18 dec
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