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Folkhidlsan byggs inte pa vardcentralen

ad bidrar dll en god folkhilsa?

Enligt vetenskapliga data si ir

bilden tydlig. Diliga yttre socio-
ckonomiska forutsittningar och avsaknad
av ett socialt stdd, ett socialt sammanhang,
har den storsta negativa effekeen pd min-
niskors hilsa genom livet. Avsaknad av
utbildning, pengar och bostad ir for sam-
hillet och den enskilde otvetydigt faktorer
som bidrar till atc férkorta livslingden och
forsimra hilsan. Droger, rékning och fysisk
inaktivitet gor ocksa livet kortare. En dalig
inre och yttre milj6 betonas ocksa. Dessa dr
de faktorer som har betydelse f6r den lang-
siktiga hilsan. Alla 4r 6vergripande viktiga
politiska omraden dir hilso- och sjukvir-
den endast har en marginell betydelse.

Sjukvardens roll i folkhilsoarbetet har
allt mer betonats frin politiskt hall, bide
nationellt och internationellt. I Sverige nu
senast med Socialstyrelsens rikdinjer gil-
lande hur primirvirden bér arbeta med
fragorna samt att vi i vdrdvalen ser att
dokumentation av livsstilsfaktorer scha-
blonmissigt inférs och ibland ersitts som
kvalitetsarbete. Allt for att betona virdens
betydelse i dessa frigor. I detta nummer av
Distrikislikaren redovisas Visterbottenpro-
jektet, ett gott exempel pé folkhilsoarbete
i primirvarden som lett till en forbittrad
kardiovaskulir hilsa i Visterbotten och
som nu inférts pa bred front i primir-
varden i Visterbotten. En riktad insats i
befolkningen for att komma tillritta med
effekeerna av utvecklingen av de negativa
hilsofaktorerna i sambhillet.

Debatten och informationen just nu f6r-
vrider perspektiven i frigan gillande vir
framtida hilsa. Att tro att ett dkat ansvar
for hilso- och sjukvérden i folkhilsoarbe-
tet skall kunna paverka folkhilsan i nigon
hogre grad utifrn ovanstiende bakgrund
gar inte ihop. Paverkar man inte de faktorer
som verkligen péverkar minniskors vilma-
ende och hilsa, betyder detta att vi troligen
bara far allt mer av individuella villevnads-
effekter som vi inom virden miste bemota,
ddrfor ate fokus har lages pd fel saker i
folkhilsoarbetet. Vi kommer att behéva

itz
||I|“|I|“_|!l| '.|III|J i .'I.J/

Ove Andersson

allt fler ”Visterbottenprojeke” i framtiden.
Hilso- och sjukvarden kommer att utveck-
las till en allt ivrigare stidgumma”, som
far uppdraget att sopa rent i dessa fragor
och ta hand om befolkningen som drivs
mot en allt ogynnsammare livsstil i dagens
svenska samhille. Virden har redan nu, pa
individplanet, fullt upp med att "sopa upp”
efter samhillets misslyckande i dessa frigor,
och det ldr inte minska.

En reell primirpreventiv folkhilsopolitik
med chans att £4 en reell effekt krdver frimst
dtgirder som nér var unga befolkning i den
dagliga tillvaron. God utbildning, adekvat
information, dtgirder som paverkar minnis-
kors drogvanor och en social och ekonomisk
trygghet dr det som troligen har betydelse.
Om man inte i hogre grad forindrar samhil-
let och paverkar den vixande individen, si
ir det i minga perspektiv redan “for sent”

gillande den goda folkhilsan.

Sjalvklart kan och bér likaren och virden
utnyttja sin kompetens i métet med den
enskilde, inte minst som kunskapsspridare,
men alle 6vrige generellt folkhilsoarbete
inom varden i det hir perspektivet ter sig
som ett rent “stidjobb”. Ett motiverande
samtal pd din virdcentral innebir for nir-
varande (utan mera resurser) troligen bara
en dkad risk for att nigon annan fir lida
lingre i en botbar sjukdom. Knappast en
klok dtgird f6r minniskors hilsa.

OVE ANDERSSON
Ordforande
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

tyrelsen har nu haft sitt traditio-

nella uppstartméte infor hosten.

Vi hoppas att vira medlemmar
ocksa haft en skén och uppfriskande
sommarsemester.

Under motet nidddes vi av dystra
besked frin bérserna runt om i virlden.
Vi anser att DLFs pengar ir placerade
s tryggt som mojligt och dn har vi inte
gatt med minus, men vi har heller inte
haft nagon héjning av avgiften pd méinga
ar. De senaste aren har vi kostnadsfritt
kunnat bjuda vira medlemmar till full-
miktige och seminariet, men ser oss nu
tvungna att dter ta ut en mindre avgift for
deltagarna vid dessa begivenheter.

Planeringen for symposiet "Vid medi-
cinens yttersta grinser” ir i full ging och
flera intressanta foredragshallare har
tackat ja till att delta. Information och
anmilningsblankett &r medskickat i detta
nummer av Distriktsldkaren. Passa pa
och anmil er fore forsta oktober innan
avgiften for symposiet hojs.

Vi fortsitter arbetet med "Den goda
arbersplatsen”, nagot som kanske pa
manga hall kan verka motigt i dessa
vardvalstider.

Férbundet planerar ny uppfdljning
av vardvalet med utgingspunke frin de
tidigare enkiter som gjorts, och vi foljer
arbetet pé nira hall.

Flera landsting ir pa ging med "spe-
cialistvardval” (precis som om inte vi
skulle vara specialister).

Vi vilkomnar véra sjukhuskollegor ut
i primirvarden och kan se férdelar med
ett forhoppningsvis littillgingligt, nira
samarbete med andra specialiteter, sam-
tidigt som var egen specialitet inte fir
urholkas. Det ir ju bredden i uppdraget
som dtminstone i mitt eget fall lockat mig
till allmanmedicinen. Som yrkesforbund
arbetar vi f6r att fler ska bli specialister i
allmidnmedicin och lyfta fram var kom-
petens och kvalitet.

Tidigare under sommaren uppvaktade
DLF Mona Bostrom, regeringens sam-

ANNONS

Agneta Sikvall

ordnare for arbetet med de nationella
kvalitetsregistren, och presenterade fem
punkter som vi uppfattar som viktiga i
det fortsatta arbetet. Det blev en bra dis-
kussion och Mona Bostrom kommer att
limna ett forslag till verenskommelse
mellan staten, kommuner/landsting och
ndringsliv i slutet av augusti.

AGNETA SIKVALL
Vice ordforande
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Vilken kost ar bast for att
motverka diabetes?

Att hitta en kost som motverkar diabetes handlar om att dta en kost som sanker
blodsockret. Det handlar emellertid ocksa om att minska karlkomplikationer,

som foljer med diabetessjukdomen.

arlkomplikationer beror pa hoga
B blodfetter. Det 4r dirfor viktigt
att ha kontroll dven 6ver blod-
fetter. Hoga blodsockernivéer och hoga
blodfettnivéer ir ofta en f6ljd av évervik.
For att na ett bra resultat 4r det dirfor
viktigt att halla kroppsvikten, vilket
gynnas av en mittig fysisk akrivitet.
Vissa personer ir bittre pé att forbrinna
kolhydrater, andra bittre pa att férbrinna
fett beroende pa genetiska faktorer. Det
betyder att den bista regimen &r indivi-
duell for varje person. Det finns i dags-
laget inga gentester som kan forutsiga
om man ir en kolhydratforbrinnare eller
en fectfdrbrinnare. Det bedrivs intensiv
forskning for att ringa in de viktigaste
generna for att bestimma vilken typ av
forbrinning som ir favoriserad. Innan
sadana gentester blir verklighet giller
forsiktighetsprincipen med noggrann
kontroll av den metabola situationen
efter att kosten dndrats.

Tre mal

Det finns alltsd i princip tre mil med en
diabeteskost 1) Att minska blodsock-
erstegring post-prandialt 2) Att minska
blodfettstegring post-prandialt och 3) Att
minska overvike. I bista fall Iyckas dessa
mal samtidigt. Hos vissa kan blodfetter
stegras trots en minskad vike, andra kan
ha ett svingande blodsocker trots en
strikt lagglykemisk regim. Nedan foljer
en allmin beskrivning av hur dessa mal
uppnas.

1. Att minska blodsockerstegring
post-prandiale

Ett vikeigt mél ar att minska blodglu-
kosstegringen i samband med maltd.
Eftersom vi storre delen av dygnet befinner
oss i en postprandial fas, ar det viktigt att
fokusera pi den maltidsinducerade blod-
sockerstegringen. Denna ar viktigare dn
fasteblodsockret, da den utgér en obero-
ende fakeor for kirlkomplikationer. Hoga

blodsockervirden leder till glykeringar
av proteiner, bade de som befinner sig i
blodbanan, t.ex. hemoglobin, men dven
de som befinner sig i extracellulirmatrix.
Efter glykering bildas inflammatoriska
proteiner, som leder till en inflammatorisk
reaktion. Den inflammatoriska reaktionen
ar en orsak till dderforkalkning. Darfor ar
det vikeigt att reducera blodsockerniva-
erna. I glykeringsreaktionen ir frukesocker
atta ganger mer reakeivt 4n druvsocker.
Produkeer baserade pa rent frukesocker
méste dirfor undvikas, som t.ex. fruke-
osliskedryck, eller rent fruktossocker,
som varit anmodat i flera s.k. GI-dieter.
Diremot ér fruke viktigt att dta, dé den i
fruke forekommande fruktosmingden ir
sa pass liten.

2. Att minska blodfettstegring
post-prandialt
Ertt lika viktigt mal ar att minska blod-

fettsnivin i samband med maltid. Fet 2
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okat lipidsvar post-prandialt ar en risk-
faktor for utveckling av aderforkalkning
och hjirtkirlsjukdom. Blodfettstegringen
beror frimst pd mingden fett som its.
20 gram fett ger ingen blodfettstegring,

diremot ses tydliga blodfettstegringar
vid intag av 35 gram fett i samband med
maltid. 100 gram fett finns i manga dieter,
bland annat i de s.k. LCHF-dieterna (lig-
kolhydrat-hogfettdieterna), vilka alltsé ger
en tydlig och lingvarig blodfetthéjning.
Kvinnor har i allmianhet littare att ta hand
om blodfetter, eftersom det finns en hogre
lipoproteinlipasaktivitet i den typiska lar-
och hoéftfetman, som karaktiriserar kvin-
nors fetma. Hoga blodfetter i samband
med maltid ar darfor vanligare hos min
in hos kvinnor.

En annan fakcor som paverkar blod-
fettstegringen ir typen av fett. Mittade
fetter, till exempel siddana som finns i
ister, ger hogre blodfetter, liksom trans-
fetter. Transfetter kallas ocks3 hirdade
fetter eller delvis hirdade. De finns i
kakor och bakverk, dir de ger en lingre
hallbarhet. De hoga blodfetterna beror
pa att det tar lingre tid for transfecter
att tas upp av den perifera vivnaden. En
stor mingd tas upp i bukfettviven. Flero-
mittade fetter ger ligre blodfettstegring
liksom de enkelomittade fetterna. Flero-
mittade fetter finns i linfrd, bladgronsa-
ker, notter och fet fisk. Enkelomittade
fecter finns i bland annat rapsolja och
olivolja. Rapsoljan ger en ligre blod-
fettstegring 4n olivolja, och bér kanske
viljas i forsta hand. Mjolkfetter 4r mic-
tade men innehéller medellanga fettsyror
och férbrinns relativt snabbt, vilket gor
atc blodfettstegringen inte blir s kraftig.

3. Att minska overvikt

De flesta patienter med typ 2-diabetes
ar overviktiga. Fetman ar samlad kring
buken och just denna typ av fetma fram-
kallar insulinresistens. Ett huvudsakligt
mal for att forbittra diabetessjukdomen
ar att avligsna bukfetman. Detta dr en
stor utmaning. Bukfetman producerar
nimligen sjilv faktorer som gor att den
finns kvar och utgér en slags “sista” ener-
gireserv. Bukfetman 4r mer rik pa blod-

8 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 20II

KOLHYDRATER Fullkornsbrod
Havregryn
Frukt, t.ex. apple
Blabar, Hallon
Potatis
Rotfrukter
Linser, kikarter
Vildris

Gronsaker

Vitt brod

Corn Flakes
Fruktkonserver
Vindruvor
Pommes frites
Pasta

Vitt ris

Socker i ren form

Sétningsmedel

FETTER Fet fisk, t.ex. lax
Mandel, notter

Rapsolja
Olivolja

Kallpressad olja

Smor

Ister, t.ex. bacon

Paranot
Hardat fett, t.ex. kopkakor, chips

Varmpressad olja

Margarin

PROTEIN Fisk, skaldjur
Vilt

Kétt fran utedtande djur s.k.
Ekokott

Kokt och latt grillat kott

Havreprotein

Farskprotein

Tabell 1.

Charkuterier

Flask

Kott fran kraftfoder uppfédda djur

Hart grillat eller stekt kott

Gluten, kasein*
Pulverprotein

* allergi mot vete resp mjolk

Allmédnna rekommendationer for val av fododmnen indelade i kolhydrater, fetter och proteiner.
I vanster kolumn star livsmedel med bra egenskaper, som garna far atas. | hoger kolumn star

livsmedel som bor dtas med forsiktighet.

kirl 4n andra fettdepder och ir dirfor ett
viktigt endokrint organ, som utsondrar
hormoner. De hormoner som produceras
ir cytokiner, bl.a. de pro-inflammatoriska
cytokinerna TNF-alfa och interleukin-6.
Dessa framkallar insulinresistens, det vill
siga bidrar till ett hogt blodsocker. For-
utom insulinresistens leder bukfetman till
en okad risk for aldersdemens och Alzhei-
mers sjukdom. Det finns alltsa flera skil att
bekdmpa bukfetman.

Kostrekommendation
80% av diabetiker har en 6vervikt. En
aldrig sé liten vikeminskning 4r av stor

betydelse. For att g ner i vikt miste man
dta mindre. En rimlig nivé 4r att dta 30%
mindre 4n man brukar. Pulverprodukter
ger ofta en flash-back di man upphor med
dessa. En bra rekommendation ir istillet
att begrinsa fodointaget till tre maltider
med mycket gronsaker och sallad som
fyller upp och ger en initial mitenad.
Genom val av fédoamnen med lagt gly-
kemiskt index kan man hélla en blodsock-
erniva som ligger knappt over fastevirdet
och dérfor bidrar till en langvarig méttnad.
De flesta kan forbrinna bade kolhydrat
och fett liksom protein. En god regel 4r att
fordela makrofodoamnena 6ver dygnet, si




att kolhydrater ts pi morgonen, protein
ats till lunch och en modererad mingd
fett its till kvillen. Kaffe och te ir tillitna
drycker, men inte nigra andra, varken, lis-
kedryck, juice, 6l eller vin. I tabell I finns
en lista over bra livsmedel och sidana som
man ska vara forsiktig med. I tabell 2 finns
forslag pd en meny under en dag med fru-

kost, lunch och middag.

Kolhydratbalans

Héjningen av blodsockret beror bade pa
mingden och pa vilken typ av kolhydrat
som its. Kolhydratrika produkter med lagt
GI-virde, som passar bra att dta ér linser,
bénor, kal, 16k och rotfrukter (Tabell 1).
Nir det galler rotfrukeer giller att kokti-
den ska vara kort, s att man fir al dente-
kinslan, det vill siga att man maste tugga.
Potatis, rotselleri och mordtter 4r exempel
pé stirkelserika produkter som inte ska
kokas for linge. En god kolhydratbalans
fas enligt foljande tallriksmodell: Halva
tallriken med blandade gronsaker, bade
kokta och okokta, en fjirdedel potatis
eller ris och en fjardedel kott, fagel eller
fisk (Figur 1). Mingden kolhydrat ir allesa
viktig for att halla blodsockret i balans.
Frukt och bir bér itas, tre portioner om
dagen, girna pa morgonen, di kroppen
behover kolhydrater. Applen och piron
ir bra frukeer, liksom citrusfrukter. De
vanliga svenska biren dr ocksa utmirkea
killor for kolhydrater, t.ex. blabar, hallon

och bjérnbir.

Fettbalans

Hojningen av blodfetter beror bade pa
mingden och pé typen av fett. En hog
mingd fett, uppét 100 gram per dagleder
till en hojning av blodfetter som kan
kvarsta flera timmar. Det ar dérfor vikeige
att se 6ver mangden fett. Bra fetter ar de
fran notter, fet fisk, rapsolja, olivolja samt
smor. Manga mjdlkprodukter i form av
smoothies, yoghurt och shots innehaller
alldeles for mycket socker for att vara hil-
sosamma. Kombinationen fett och socker
gor att fettforbranningen forlingsammas.
I nirvaro av socker forbrinns kolhydra-
terna i forsta hand. Man ska allts3 ita fetter
utan tillblandning av socker. Margarinfet-

Bra

FRUKOST Havregryn

Valnétter/Mandel
Apple och Blabar

Vildris
LUNCH
Kyckling

MIDDAG Potatis

Endiver/Lok/Spenat
Lax

Broccoli/Tomat/Morot

Kaffe eller te

Mjolk eller Yoghurt

Vatten
Kaffe eller te
Vatten

Kaffe eller te
Chokladbit/Hallon

Tabell 2. Forslag pa en maltidsordning under en dag. Receptférslag finns i referens 11.

ter har kommit i en omtvistad stillning,
dir det finns beligg for att margarinfetter
okar bukfetman, medan andra menar att
de ir bra. Detta kan vara exempel pd en
individuell anpassning, dir man fir prova
sig fram. Nir det finns motsatta resultat
galler forsiktighetsprincipen. Margarin-

fetter innehéller majsolja och solrosolja.

Proteinbalans

Intaget av proteiner har 6kat, bide genom
vart vilstind och genom att protein fore-
sprakas i olika vikeminskningsdieter. Pro-
tein ir emellertid starkt inflammatoriske
och framkallar en oxidativ stress. Bigge
dessa egenskaper gor att protein ska intas
med forsiktighet. Att protein dr inflamma-
toriskt beror pa att peptider ir allergena.
Dessutom kan det vid sjilva livsmedels-
framstillningen intriffa forandringar i
proteinstrukeuren, som darigenom fram-
kallar en allergisk/inflammatorisk reak-
tion. Inﬂammationsprocessen pivcrkar i
sin tur flera processer, bland annat ader-
forkalkning. Att proteiner ger en hég oxi-
dativ stress beror pa att de kriver mycket
syre for att omsittas. Ju hogre mingd syre
kroppen méste anvinda vid forbranningen
desto hogre risk for oxidativ stress. Oxida-
tiv stress leder till att syret bildar sidore-
aktioner, ssmmanfattade under begreppet
fria syreradikaler. Dessa skyddas normalt
av kroppens antioxidantsystem. Med 6kad
ilder och vid diabetes forsamras kroppens
antioxidantsystem, varfor tillsats av anti-
oxidanter via den vegetabiliska fodan, det
vill siga fruke, bér, sid och gronsaker har
betydelse.

Figur 1. En tallriksmodell med halva tallriken
fylld med gronsaker, kokta och okokta, t.ex.
kal, 16k, tomat, citron, en fjardedel med pota-
tis eller ris och en fjardedel med fisk, skaldjur,
fagel eller kott &r en bra modell.

For de som ir allergiska mot mjolk
finns alternativa mjélkprodukter, base-
rade pd antingen havre eller soja. Att vara
allergisk mot mjolk 4r inte det samma
som att vara laktosintolerant. Laktosfri
mjolk hjilper alltsd inte dessa patienter.
Att vara allergisk mot mjélk innebir att
man reagerar pd mjdlkproteiner det vill
siga kasein- eller vassleproteiner. Dessa
kan framkalla oonskade reaktioner,
som bland annat leder till en dkad risk
for inflammation och aderférkalkning.
Manga livsmedelsprodukter innehéller
mjolkpulver eller vassleprotein, vilka kan

vara allergiframkallande. 2
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Slutsats

Diabetes ir en sjukdom som 6kar. Orsakerna ir ett otillrack-
ligt insulinsvar med hoga blodsocker och héga blodfetter som
resultat. Majoriteten av patienter med diabetes ir 6vervikiga,
dock inte alla. Personer med diabetes méste vara extra noga
med vad de dter och att de ror sig. Kosten ska vara sidan att
man héller vikten; vid en kraftig 6vervike ar det extra viktigt
att ga ner i vikt. Att ga ner i vike dstadkommes enklast genom
ett ligre energiintag. Detta erhalls genom att minska antalet
maltider. Sméitande ar det bista sittet att gé upp i vikt. Med
langa avstind mellan maltiderna hinner blodbanan bli fri
fran niringsimnen mellan maltiderna, vilket 4r viktigt for
att skydda blodkirlen.

Att f6lja en bra kost dr en individuell uppgift. En del
”tal” inte kolhydrater, en del ”til” inte fett. Ett allmint rdd
ar att kosten ska innehalla lite av varje, vilket 4r svirt. Det
ar betydligt enklare att f6lja en dietlista med forbud. Fett-
rika dieter forbjuder kolhydrater, fettsnéla dieter férbjuder
fetter. En enkel allmin forbudslista ir att inte tillita sockrade
produkter, inte ens om de 4r sétade med artificiellt s6tnings-
medel, medan naturligt forekommande sétma ir tilliten,
dvs den som finns i frukt och bir. Aptitkontrollen ar vikeig.

CHARLOTTE ERLANSON-ALBERTSSON
Professor,
Inst for Experimentell Medicinsk Vetenskap, Lund
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Magnus Ertksson

Magnus Eriksson
Kvartersdoktor och Arets allmanldkarvan

Pa Fullméktigemotet 2011 delade DLF
for forsta gangen ut det nyinréittade
hederspriset Arets allmdnlékarviin.
Mottagare ska vara en person som
genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primarvard
och distriktsldkare.

Den forsta pristagaren blev specia-
listen i allmé@anmedicin Magnus Eriks-
son - kdand som Kvartersdoktorn i den
framgangsrika TV-serien som reprise-
rats under sommaren.

anga av DLFs medlemmar
kinner antagligen redan till
Magnus. Han har en gedi-

gen facklig bakgrund, varit ordférande
i Stockholms lokala DLF-forening och
aktivt deltagit i debatterna pa seminarier
och Fullmiktige genom éren.

Men den dokumentira TV-serien
Kvartersdoktorn har gjort Magnus och
hans kollega Lotta Brohult rikskinda.
Serien har blivit en tittarsuccé av stora
matt. Den har dessutom placerat allmin-
medicinen pi kartan i mediavirlden —
och det var just dirfor Magnus bestimde
sig for ace stalla upp i projekeet, berdttar
han for Distriktslikaren.

Visa upp allmdnmedicinen for
svenska folket

Vi triffar Magnus efter arbetsdagens
slut i hans tjinsterum pa Séderdoktorn
som ligger i Maria férsamling pd Soder
i Stockholm.

— Det bérjade med att producenten
kom hit och knackade p& min dorr. Det
visade sig att hon sjilv var listad hir, dock
inte hos mig, tillsammans med en kollega

som ocksa arbetade pa faktaredaktionen
pa TV, minns han.

Hon berittade att hon kommit for att
hon ville spela in en dokumentirfilm om
arbetet pi mottagningen.

— Jag tackade ja direkt — jag tinkte
nog efter i hogst 30 sekunder. Orsaken
var att jag insdg att hir fanns det en chans
att visa upp allminmedicinen for svenska
folket.

Magnus berittar att det frin bérjan
var meningen att de skulle gora en film,
som centrerade sig mest pa sjilva hus-
lakaren.

— Men nir de pa TV sig materialet s&
ville de ha mer! Dirfér spelade man in
sex avsnitt till och flytrade ocksd fokus
nagot — frin den enskilde doktorn, till
att dven inkludera arbetet, patienterna
och nirmiljon. 2
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Generost av personalen

Det innebar att Magnus och kollegor pa
arbetet fick finna sig i att — pd sin arbets-
plats — ha ett TV-team som var stindigt
nirvarande under ett helt 4r.

En av de frigor som infinner sig nir
man i efterhand ser programmen, 4r hur
det gick till att fi patienternas tillstand
att filma under sjilva konsultationen —
det 4r manga kinsliga saker, om bade
stort och smitt, som avhandlas.

— De flesta stillde nog upp i forsta
hand for atc f& visa upp sin doktor for
andra. Sedan fanns det sikert en del som
gjorde det for ate de faktiske tyckte om
atc f3 hamna lite i fokus, tror Magnus.

I programmen ir det en klar dvervike
av ildre och barn som vi fir f6lja, och
Magnus forklarar att det beror pa atc de
som var i dldrarna dir emellan oftare
avbdjde medverkan.

— Ursprungligen hade TV-teamet 250
timmar film inspelad — s& de flesta kom ju
inte med alls. Och de som teamet sedan
verkligen anvinde, fick se det redigerade
resultatet i forvig for godkidnnande.

Han vill framhalla att det naturligtvis
ocksa var jobbigt ibland — inte minst for
den 6vriga personalen.

— Sekreterarnas rum belamrades med
utrustning o.s.v. Jag tycker verkligen att
det var synnerligen generdst av all ovrig
personal att ta allt det omak som inspel-
ningen forde med sig utan att knota —
for att sedan endast jag och Lotta skulle
fi komma i fokus, siger Magnus med
eftertryck.

Akta Soderkis

Eftersom han ir en s mangfacetterad
och sammansatt personlighet r det inte
late att kort och enkelt beskriva Magnus
som person.

Det ir dock ingen tvekan om att han
genomsyras av humanism, engagemang,
en nyfiken och intresserad minniskosyn
och det faktum att hans patienter bety-
der a/lt for honom. SA framstar bide han
och Lotta Brohult i serien, och det ir en
helt realistisk bild av hur de fungerar i
sin vardag.

At de bada girna limnar mottag-
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ningen och ger sig ut pd de vindlande
gatorna pa Soder for att ta sig hem till
sina patienter ir ocksa vardagligen fore-
kommande (vilket vi i Magnus fall redan
konstaterade i ett reportage i DL 4/04).

Magnus flyttade till Séder redan nir
han var tre manader gammal och han
vixte upp hir. Han minns att han arbe-
tade som springpojke i speceriaffiren,
och fick kila hem med varor till samma
personer som han senare i livet som

doktor har gatt pi hembesok till.

"Jag tror pa den lilla,
egendgda vardcentralen.
Dar skapar man de basta

forutsattningarna for ett
eget engagemang hos
personalen.”

Han talar som den ikea Soderkis han
ir, och spraket ir ofta ganska salt. Det dr
helt enkelt sidan han ir.

— Efter att serien visades forsta gingen,
har a/la de patienter som kom med i fil-
merna enbart reagerat positivt. Jag har
bara fitt en negativ kommentar: Det var
en patient hos en kollega hir som, nir
vi stotte ihop i korridoren, tyckte att
programmen var jittebra, men att jag
borde tinka mig for betriffande mitt
sprakbruk. Han var spraklirare, sa det
kan jag ju forsca. ..

Hamnade i Norrland

Tanken pa att bli likare borjade slé rot
i honom nagon gang runt 15 rs alder,
tror Magnus.

— Antagligen berodde det pa att jag
ville hjilpa alla alkoholister som fanns
hir pa Soder. Jag tyckte de var si snilla,
men alla pratade dndé bara skit om dom.
Eller ocksi s& var det for att jag ville
hjilpa alla de gamla tanterna som fanns
hir. De tog alltid hand om oss ungar nir

vi vixte upp — gav oss bullar och mat. De
var visserligen stringa — men dven sndilla
de ocks4, berittar han.

Under en kort period hade han sikeet
instille pé att bli psykolog, men dndrade
tillbaka till likare eftersom han trodde
att han som sidan skulle f4 mer auk-
toritet.

Sa Magnus liste medicin i Stockholm,
och nir det sedan var dags atc gora AT
kom han till Luled ar 1976. Det var en
stad som den gamle urstockholmaren till
att bérja med trivdes vildige bra i.

— Stalverk 80 hade medfort att det var
rena Klondyke diruppe di! Hela hamnen
var full av mudderverk och lastfartyg fran
olika delar av virlden. Det var som om
man var i New York... P4 akuten var
det rorigt med lappar, vanliga svenskar,
tyskar och hollindare — och jag fullkom-
ligt dlskade det, forklarar han som om det
vore den naturligaste sak i virlden.

Husldkare i Sodertilje

Redan frin bérjan hade Magnus klart
for sig att det var allmidnmedicinare han
skulle bli.

— Jag har alltd varit intresserad av
minniskor, och hur de mdr. Som all-
minlikare fick jag triffa manniskor i alla
olika &ldrar — och dven innan de blev for
psykiske daliga, forklarar han.

Men Stilverk 80 lades ned, och enligt
Magnus s& dog didrmed hela den rusch
han uppskattat sa mycket i Luled. Sa strax
innan han var firdig som allminmedici-
nare flyttade han ner dll Sédertdlje.

— Det var en tillrickligt rorig stad for
att locka mig. Hir handlade det dock
mer om invandrare, frimst frin Meller-
sta Ostern, som arbetade pa Scania och
Astra.

I Sodertilje arbetade sedan Magnus
som huslikare under fem ar. Direfter
kom han tillbaka till Stockholm — dir
han bérjade hos Géran Sjonell pa Kvar-
tersakuten.

Byter jobb for ofta

— Kanske var de tre dr jag gjorde pa Kvar-
tersakuten mina allra bista yrkesir, fort-
sdtter Magnus.




k'

| motiveringen for priset som Arets allmanlikarvin, kan man mot slutet Idsa att han ar “en inspirerande férebild fér manga
ST-lakare, liksom for manga kandidater och AT-lékare, vilket leder till att fler véljer allmé@nmedicin som specialitet” Det &r den
formulering som Magnus sjdlv kdnner sig mest stolt over.

Han forklarar att han aldrig arbetat i
en sidan organisation — med s hingivna
allminlikarkollegor.

— Dir brann vi f6r att bevisa att hus-
lakarsystemet kunde fungera vildigt bra
dven i en storstad! Det handlade om kon-
tinuitet och tillginglighet.

Han forklarar att ingen patient som
sokte fore klockan fem pé eftermiddagen
nagonsin fick avvisas.

— Alla doktorer hade likvirdiga tele-
fontider och samtliga var besjilade av det
vi gjorde. Det later stort — men sé var det.
Jag dr oerhért tacksam for att jag fick vara
med och uppleva hur Géran Sjonell satte
sin prigel pd verksamheten!

Men det fanns naturligtvis en annan
sida av myntet: Magnus férklarar att han
till slut arbetade for mycket.

— Det dr min baksida — jag arbetar
alltid for mycket, och det leder dill att
jag slutar atc brinna for det jag gor. Dd
byter jag jobb — och sa flammar jag upp
igen, siger han.

Chefskarriar

Magnus menar att han har bytt arbets-
plats lite f6r ofta under sin karridr for ate
han ska vara en bra distrikesldkare.

— Men jag har faktiskt fortfarande
kvar patienter som jag haft sedan 1982!
De f6ljer med nir jag byter...

Sa efter aren pa Kvartersakuten var
Magnus med om att starta upp en vardcen-
tral — som byggde pd samma grundidéer
som Kvartersakuten — i Sédertilje igen.
Dir blev han sa sminingom ocksa chef.

Nu inleddes en chefskarridr. Han blev
sedan chefslikare for sjukvardsomradet i
Sodertilje, och ddrefter omrideschef pa
Soder i Stockholm.

— S4 jag har prévat pa de flesta chefs-
omraden.

Men Magnus kinde att han ville gi
tillbaka till patienterna igen.

— Om det berodde pd att jag dr en
dalig chef, eller om det ir sé att jag beho-
ver fa bekriftelse frin patienterna — det
har jag ofta funderat p4, tilldgger han.

Verksam dér han bor
Till Séderdoktorn kom Magnus ar 200r.
Han berittar att han linge haft en drém
om att f& bli dokror i sina gamla kvarter
pa Soder. Fyra ar tidigare hade han och
hans familj flytcat hit.

—Jag fick ett erbjudande om att komma
hit och det kunde jag inte motsta, forkla-
rar han.

Soderdoktorn dr en privatigd vardcen-
tral. Den 4gs av tvd av de doktorer som
arbetar dir, tillsammans med en sjukské-
terska och en underskoterska. Det finns
inget vardbolag bakom.

— Jag tror pé den lilla, egenigda vérd-
centralen. Dir skapar man de bista for-
utsittningarna for ett eget engagemang
hos personalen, férklarar han.

Sjdlv har han dock inga dgarintressen
i Soderdoktorn.

—Men det som var avgdrande for mig
var att jag kinde de tvd doktorerna som
var idgare sedan tidigare — jag visste att

det var bra doktorer — samt att vard- )
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centralen lig i det omrdde dir jag ocksd

bodde.

Stopte om ST-utbildningen

I motiveringen for priset som Arets all-
minlikarvin, kan man mot slutet lisa
att han ir ”en inspirerande forebild for
ménga ST-likare, liksom f6r manga kan-
didater och AT-likare, vilket leder till
act fler viljer allminmedicin som spe-
cialitet”. Det 4r den formulering som
Magnus sjilv kinner sig mest stolt 6ver.

— Jag har alltid arbetat som handle-
dare. Jag tror att det 4r det viktigaste man
kan gora som likare, forklarar han.

Magnus pépekar att en b7z handle-
dare aldrig gloms bort av den underlikare
som den har handlett. Handledaren har
dirmed en mojlighet ate paverka ett helt
kommande yrkesliv.

— Att vara handledare ir det roligaste
som finns — men uppdraget stiller stora
krav pa handledarna. En patient triffar
man ett antal avgrinsade ganger —en ST
far man dras med nistan dagligen under
fem ér. Jag gar ofta och funderar pé mina
ST-likare, hur jag ska hjilpa dem och fi
dem att utvecklas vidare.

Magnus var med och skapade ST-
Forum, och han anser att det ir det roli-
gaste han har varit med om under hela
sitt yrkesverksamma liv.

— Vi lade radikalt om hela ST-utbild-
ningen hir pa Soder. Vi avskaffade stu-
dierektorn och minimerade tiden utanfor
vardcentralen. Tanken var att ST-likaren
skulle ha s mycket handledning som
mojligt pa vardcentralen.

— Idag finns det hir konceptet i olika
varianter pi de flesta hall i Sverige, men
det stiller som sagt stora krav pa savil

handledaren som ST-likaren.

Kontinuitet maste belonas
Vi frigar Magnus om vad han anser ir
det allra viktigaste for specialiteten all-
minmedicin i Sverige idag.

— At vi blir fler. Eller att vi fragar oss
om vi verkligen gor ritt saker...

— I mina morkaste stunder funderar
jag pa om vissa av vara arbetsuppgifter
skulle kunna skétas av andra. Angest,
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nedstimdhet och trotthet 4r snart de
vanligaste orsakerna till att minniskor i
en storstad soker kontakt med sin hus-
likare. Risken finns att vi medikaliserar
vara patienter — kanske de skulle kunna
ta kontakt direkt med socialarbetare, psy-
kologer eller kuratorer istillet.

»§
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Magn=s Ecbuses
F—— LY

[ E—

Nér idén om den dokumentara TV-serien
Kvartersdoktorn presenterades, sdg Magnus
en chans att visa upp vilken fin specialitet
allmdnmedicinen ar for svenska folket.

Vad ir vikeigast for allmanlikaren?

— Att vi har en arbetssituation som
gor att man orkar arbeta — och att man
har tid dll att férkovra sig och reflektera
under arbetstid! Ersittningssystemen dr
idag utformade pd ett sitt som gor att
arbetspressen blir for stor for att man ska
hinna med det.

Problemet ir, enligt Magnus, att man
maste Svertyga politikerna om att det
finns en vinst att géra om man inte pres-
sar allménlikarna att arbeta sa hart.

— De maste formas att se virdet med
kontinuitet. Idag finns det inget lands-
ting som prioriterar kontinuitet pa ett
sdtt att den ger en bonus i ersittnings-
systemet.

Igenkidnd pa gatan
Dirmed kommer Magnus tillbaka till
TV-serien igen.

— Det som inte framkommer i fil-
merna dr hur mdnga patienter det ir vi
har. Jag tycker att tempot pa virdcentra-
len framstills lite vl lugnt.

Dessutom beklagar han att man inte
far se ndgot av hur de stindigt arbetar
med sin egen fortbildning.

— Den medicinska kunskapen ir oer-
hére viktig, och det fundament man i
grunden vilar pa for att man ska kunna
vara en bra allminlikare, framhéller han.

Anda ir han — med all ritt — n6jd och
stolt 6ver de sju TV-programmen. De
har ocksa lett till act Magnus blivit en
vilkind figur.

— Folk pa gatan kidnner igen mig —
men hittills har det bara resulterat i posi-
tiva kommentarer. De hejar pa doktor
Magnus, och sa dr det inte mycket mer
med det.

"Nu har vi gjort det”

Flera kollegor — dven fran sjukhusen —
har ocksad kommit med uppskattande
kommentarer. Ingen som Magnus kan
paminna sig har haft kritiska synpunk-
ter — trots att han sjilv siger bade det
ena och det andra som kan upplevas som
kontroversiellt i serien.

Blir det dé en fortsittning pd Kvar-
tersdoktorn?

— Det har pratats om det. Men jag
ir helt ointresserad av att medverka i en
sadan. D4 skulle det ldtt kunna bli ské-
despeleri av det hela, slar han fast.

— Vi stillde upp och gjorde serien
for att vi ville visa upp for allmianheten
vilken fin specialitet allmdnmedicinen
ir. Och att det ir helt accepterat att vara
okonventionell! Nu har vi gjort det,
avslutar Magnus.

Dirmed ir véart samtal slut och vi
limnar Soéderdoktorns lokaler i den
tidiga kvéllen. Innan vi skiljs utanfor
dorren, méter vi en man som omedelbart
kinner igen Magnus.

— Hej! Det dr ju du — idr du lika bra i
verkligheten som du dr pA TV, da dr du
verkligen bra, siger mannen (som alltsd
uppenbarligen inte sjilv ir listad hos
Séderdoktorn).

S& nog har Magnus lyckats med att
fora ut ett positive budskap om allmin-
medicinen alltid.

PEr LUNDBLAD




Allmanlakare som vill
forandra svensk sjukvard

*  Drivs du av att férbattra sjukvarden i allménhet och
priméarvarden i synnerhet?

*  Vill du ge dina kollegor tillgang till evidensbaserad
och uppdaterad medicinsk kunskap?

* Har du ett brinnande intresse for natets maojligheter
nar det géller informationsférmedling?

*  Arduallmanlakare med bred erfarenhet av kliniskt
arbete i priméarvard?

Da kan du vara den vi behéver.

Dagens Medicin soker en allménlakare som kan ansvara

fér uppbyggnaden av ett beslutsstod for lékare och annan
vardpersonal, byggt pa Norsk Elektronisk Legehandbok, NEL.
Uppdraget ar brett och omfattar uppbyggnad och utveckling
av sjalva produkten, ansvar for personal och aven marknads-
féring i bred bemaérkelse. Du far mojlighet att utveckla en helt
ny verksamhet som drivs inom ramen fér Dagens Medicin och
var agare Bonnier Business Press. Uppdraget &r tankt som ett
heltidsarbete, men andra l6sningar kan ocksa diskuteras.

Intresserad?

Kontakta Asa Uhlin, projektledare digital utveckling,

Dagens Medicin, 08-566 24134, asa.uhlin@dagensmedicin.se,
eller Mikael Nestius, chefredaktér, Dagens Medicin,

08-566 241 35, mikael.nestius@dagensmedicin.se.

Valkommen till symposiet
Ett besok vid medicinens

yttre granser...

Torsdagen den 17 november 2011

Svenska Distriktslakarféreningen bjuder in till
en angelagen temadag om allmanmedicinens
granser och atagande.

e Kan man éverhuvudtaget satta nagra granser?

e Hur gor vi for att ta hand om all den problematik
som moter oss i den kliniska vardagen?

o Ar det kanske s& att vi medverkar till att skapa
mer problem an vad vi loser?

e Hur ska allmanmedicinens verksamhet
utformas for att géra mest nytta?

Medverkande Karin Johannisson, Birgitta Hovelius,

Ingrid Fioretos och Christer Olofsson. | debatten deltar

Jonas Andersson (fp), Lena Hallengren (s), Ingrid

Lennerwald (s), Birgitta Rydberg (fp), Marie Wedin

och Eva Jaktlund. Debattledare: Katarina Hultling.

Svenska
{’( :’; Distriktslakar-
Sy Y-F foreningen

Las mer och anmalan www.svdlIf.se
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Vasterbottens Halsoundersokningar

Sjukdomsférebyggande verksamhet i primarvarden
for alla, konsekvent och langsiktigt

Den prelimindra versionen av Soci-
alstyrelsens kommande riktlinjer for
forebyggande metoder i hilso- och
sjukvarden har tagits emot med blan-
dade reaktioner. Inte minst av en del
distriktsldkare har det uppfattats som
om varden skall dgna sig at “friska”
personer medan andra ifragasatt det
etiskt forsvarbarai att ta upp levnads-
vanorna hos alla dem som soker sig
till primérvarden, trots attriktlinjerna
syftar till att ge anvandbar védgledning
vid motet med de patienter som vard-
centralen redan har.

denna artikel redovisar vi bakgrun-
I den, metoden och négra resultat frin

Visterbottens Hilsoundersokningar
(VHU), som sedan ca 20 ir ir ett brett
forebyggande arbete och ingdr i basupp-
draget for primirvérden i Visterbotten.

Bakgrund

”Ni dr sjukast i landet” var det bistra
besked som visterbottningarna fick i
borjan av 8o-talet. Vid denna tid brots
nationell sjukdomsstatistik ner pa regio-
ner och visade stora skillnader mellan
olika delar av landet. Dédligheten i
hjirtinfarke var hogst i landet, med 40%
hégre arlig hjartinfarkedodlighet i Vis-
terbotten jimfért med Halland, som lig
lagst. Resultaten publicerades i, "Hilso-
problem i ett landsting”, en rapport som
togs fram i samarbete mellan dévarande
SPRI (Sjukvardens och Socialvardens
Planerings och Rationaliseringsinsti-
tut), forskare frin Ume4 Universitet och
Visterbottens ldns landsting. Rapporten
visade att skillnaderna var stora inom
linet, och i Visterbotten lag den lilla
kommunen Norsjo sdmst till. Vid samma
tid, 1983, ersattes den gamla Sjukvardsla-
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gen med en ny Hilso- och Sjukvirdslag
(HSL) som gav landstingen ett offensivt
hilsovardsansvar med ansvar bade for
sjukvirden och f6r att frimja hilsan hos
befolkningen och utrymme att utforma
virden efter lokala behov. Samtidigt
kom den s.k. Dagmarpengen, 57 kr per
linsinnevanare, som skulle anvindas till
preventivt arbete. Mot denna bakgrund
beslutade Visterbottens lins landsting
1984 att paborja ett projekt med syfte
att minska dédligheten i hjirc-kérlsjuk-
domar och diabetes.

Fran Norsjoprojekt till Vasterbottens
hédlsoundersékningar
I nira samarbete mellan aktérer inom
sjukvarden, universitet och lokalsam-
hillet utvecklades forst en pilotmodell i
Norsjé. En mingd aktiviteter som syftade
till att uppmuntra Norsjoborna till mer
hilsosamma levnadsvanor engagerade
snart sagt alla, frin dagis till dldreboen-
den, lokalt niringsliv, studieforbund med
flera. Vardcentralen fick en central roll
och en modell utvecklades dir hela den
medelalders befolkningen inom loppet
av tio ar skulle erbjudas en individuell
genomging baserad pa resultaten i en
hilsoundersékning. Undersokningen
omfattande de vanliga kinda riskmar-
korerna for hjart-kirlsjukdom, en enkit
gillande livssituation och levnadsvanor
och en sammanfattande diskussion med
en sirskilt utbildad distriktsskoterska.
Vid hilsosamtalet var avsikten att
gemensamt komma fram till vad indivi-
den kan gora for att behalla eller forbittra
utsikeerna for god hilsa. Norsjomodel-
len blev sedan modell f6r VHU och
spreds successivt till samtliga kommu-
ner i Visterbotten. Alla som fyller jimnt
40, so eller 60 ar bjuds in (i bérjan dven

Halsoundersokningen - underlag
for samtalet i Vasterbottens
Halsoundersokningar
Undersokning
- blodtryck
- blodfetter
- Body Mass Index, midja
- sockerbelastning
-10 rér med "Sparprover”till
Medicinska Biobanken
Enkat om
- hélsan
- livskvalitet
- socialt stod och natverk
- familj, utbildning och arbete
- fysisk aktivitet/inaktivitet
- tobaksvanor
- mat- och alkoholvanor

Faktaruta: de undersdékningar som ingar
iVHU och en kort sammanfattning av den
omfattande enkaten.

30-dringar men de stroks i samband med
den ekonomiska nedgingen i mitten av
9o-talet). Syftet var att tidigt hitta hog-
riskindivider, t.ex. diabetiker, och slussa
in dem i sjukvérdsapparaten innan kom-
plikationer i form av hjirc-kirlsjukdom
intriffac, vilket 4r i samklang med vad
sjukvardspersonal i allminhet uppfattar
ingd sitt uppdrag. Men dessutom ir den
birande idén att minska riskfaktorbor-
dan i befolkningen som helhet, eftersom
detta krivs for atc antalet insjuknade ska
minska nimnvirt. Det beror pd att dven
om majoriteten i befolkningen har bara
lag eller moderat 6kad risk, si genereras
ur denna grupp majoriteten av hjirtin-
farkeer, slaganfall etc, helt enkelt dirfor
att den gruppen ir si stor. Detta ir
inneborden av den si kallade Preventiva
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Pedagogiskt hjalpmedel i VHU, den s.k.”Stjarnan’; dar uppmatta varden, levnadsvanor och upp-
levd hélsa far sammanhang. Riskabla vanor och varden ger liten udd baserat pa tydliga kriterier
iVHUs manual. Den gréna linjen visar en tankt profil vid ett forsta besok hos en fysiskt inaktiv
person som roker, dricker lite i 6verkant och har lite daliga matvanor. Den réda linjen visar
resultatet med nedgang av BMI och blodtryck och normalisering av blodsocker genom dndrad
livsstil (och eventuell medicinering). Ytterst fa personer har full udd i alla kriterier, men podngen
ar att det ofta inte spelar ndgon roll fér hdlsan. Daremot ger en bild dar stjarnan mer liknar en
boll,anledning till att forsdka motivera till varaktig livsstilsforandring. Pa baksidan av stjarnan
noteras vad VHU-deltagaren, i samtalet med VHU-skéterskan, kommit fram till att han/hon har
som mal att genomfora for att behalla eller forbattra halsan.

paradoxen, det vill siga ”det 4r bittre att
manga dndrar sig lite 4n atc bara nagra
fa dndrar sig mycket”. I borjan var sam-
talen mycket av envigskommunikation
dir vardgivaren gav rid, men efterhand,
och sedan hela primirvarden i slutet
av go-talet fitt utbildning i metodiken
Motiverande samtal, har hilsosamtalen
fatt karaktir av dialog ddr man baserat
pa mitvirden och levnadssituation och
individens egen motivation och forind-
ringsvilja soker sig fram till limpliga och
mojliga hilsofrimjande strategier.
Hilsosamtalen identifierades som kirn-
komponent i VHUs férebyggande arbete
och frin borjan av 9o-talet spreds VHU
tll alla hilsocentraler i ldnet i en omfat-
tande utbildningsdrive. I den processen
kunde varje mottagning i viss man ge hil-
soundersokningarna sin profil. P4 s vis
kunde man géra VHU till sitt eget. Men

VHU var definierat som ett projekt och en
halsocentral kunde ligga ner VHU peri-
odvis. Dirfor beslutade landstinget 1995

att VHU ska ingd i ordinarie verksam-
het och VHU ingér nu i primirvérdens
basuppdrag. Baserat pd befolkningsre-
gistret far hilsocentralerna varje ar listor
pa mojliga VHU-deltagare och de fir
ersittning per genomford undersokning.
Landstingets och privata hilsocentraler fir
samma ersittning och uppbackning frin
landstingets stab for Verksamhetsutveck-
ling. Till st6d har VHU-skéterskorna en
detaljerad manual med bakgrundskun-
skap om riskmarkorer och deras inbordes
samband och sambandet med levnadsva-
nor och livssituation. Det finns tydliga
instruktioner om nir en deltagare bor
foljas upp, inkluderande upprepad prov-
tagning eller remiss till distrikeslikare
eller Beteendemedicin. Ett datoriserat
beslutsstdd underldttar den multifakto-
riella riskfaktorbedémningen. Arligen
erbjuds utbildning i relevanta dmnen
och detta i tvi omgéngar, sd att alla ska ha
mojlighet att delta. Manualen uppdateras
fortldpande enligt aktuell vetenskap och
kliniska riktlinjer. En stabil strukcur med
ett vetenskapligt rid, kontakepersoner pa
hilsocentralerna, tre hilsoutvecklare med
varsin “bit” av linet och en medicinsk
koordinator, som ir distrikeslikare och
forskarutbildad, bidrar till “underhéllet”
och langsiktigheten. Starke bidragande har
det faktum varit att landstingsledningen
hela tiden varit mycket tydliga i acc VHU
skall genomforas. 2

Tva utbildningsdagar erbjuds arligen till alla som arbetar direkt eller indirekt med VHU.
Majoriteten ar distriktsskoterskor, men pa storre halsocentraler handhar laboratoriepersonal
provtagning och provhantering. Nagra distriktslakare brukar ocksa komma.
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Vad ar distriktslakarens roll?

Personer som visar sig ha diabetes, hogt
blodtryck eller misstanke om famil-
jir hyperkolesterolemi remitteras till
distriktslakarna. Personer som inte upp-
fyller dessa kriterier, men har martiga
okningar i flera av riskmarkorerna, defi-
nierat som metabolt syndrom, erbjuds
remiss till Beteendemedicin. Detta ir
en linsgemensam enhet som ger mer
omfattande stod for beteendemodifika-
tion i grupp under fyra veckor. Den som
inte kan eller vill till Beteendemedicin,
erbjuds ate fa triffa sin huslikare. Det
kan handla om en person med fetma,
nedsatt sockertolerans och lite hoga
blodfetter eller blodtryck. Nagon gang
kanske distriktslikaren undrar vad han/
hon ska gora med en sddan person. Like-
medelsbehandling ir kanske inte aktuell.
Men ordination om 6kad fysisk aktivitet,
saltreduktion, rokstopp etc, kan vara pa
sin plats beroende p4 situation, motiva-
tion och majlighet. Hir har distrikeslika-
ren med sin breda kompetens och héga
fortroende hos befolkningen definitivt
nagot att komma med till en person
som kommit f6r att lata sig testas och
fa adekvat information och radgivning.
Skéterskornas ofta ingaende samtal med
VHU-deltagarna, kan ocksa leda till
likarkontake eller att skoterskan behover
likaren som ett bollplank av andra skil,
t.ex. nir samtalet visar alkoholproblema-
tik, depression m.m.

Vem deltar i VHU?

Fram till idag har ca 90 00o medelalders
Visterbottningar deltagit i VHU och
eftersom de som var 40 eller 50 ar i bérjan
har hunnit med tv4, eller till och med tre
undersokningar, r antalet genomférda
hilsoundersékningar (och hilsosamtal)
nu Sver 130 000. Deltagandet har 6kat
fran under 60% i borjan av 9o-talet till
knappt 70% och ir ca 5% hogre bland
kvinnor @n bland min. 4o0-aringar deltar
i nigot ldgre utstrickning, ca s—10%
mindre 4n 50- och 6o-dringar. En vanlig
invindning mot allminna hilsounder-
sokningar ir att bara de redan intres-
serade och motiverade kommer, och da
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Antal hdlsoundersdkningar och antal deltagare
i Vasterbottens Halsoundersékningar
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Fran borjan av 1990-talet spreds VHU fran Norsjo till alla andra kommuner i lanet. Varje
ar finns ca 10 000 mojliga VHU-deltagare, och omkring 6500-7000 vasterbottningar
kommer till sin halsocentral for att delta i Vasterbottens Halsoundersdkningar. Idag
har ca hélften av dem varit med tidigare minst en gang, darfor 6kar antalet individer

saktare an antalet undersékningar.

framforallt vilutbildade personer med en
mer gynnad livssituation. For VHUs del
ar dock skillnaderna mellan deltagare och
icke-deltagare sma. Avseende utbildning
ir deltagandet nirapd lika stort oavsett
om man har grundskola, gymnasium
eller universitetsutbildning. I bérjan av
go-talet var deltagandet ldgre i titorter
jimfort med mindre orter och glesbygd,
men idag ir det samma hoga deltagande i
hela linet. En viss skillnad finns nir man
ser pd inkomstniva, dd deltagandet bland
den fjirdedel av min och kvinnor som
har lagst inkomst 4r 15% respektive 10%
lagre jamfort med mellan- och hogin-
komsttagare (ingen skillnad mellan dessa
tvd grupper). En grupp som 4r svér att
na ir utomeuropeiska invandrare, men
skillnaden jaimfort med inrikes fédda
minskar successivt, fran ett deltagande pa
ca 35% i bérjan av 9o-talet dill ca 50% pa
senare dr. En annan invindning brukar
vara att bara de friska kommer. Men

dven hir dr deltagandet av personer som
under de senaste fem dren haft nigon
hjirc-kirlsjukdom eller som sjukhus-
vérdats vid minst ov4 tillfdllen endast ca
10% ldgre jimfort med resten av befolk-
ningen. Sammanfattningsvis visar detta
att VHU nar ut brett i befolkningen
och att skillnaderna avseende socioeko-
nomisk situation och tidigare ohilsa dr
smd mellan dem som deltar och dem som
viljer att inte delta i VHU.

Det kan forstas finnas olika forkla-
ringar till att man deltar i VHU eller
¢j. Detta undersoktes med en enki till
alla som var méjliga deltagare aret 2001.
Svarsfrekvensen var hég, 89%. Fem pro-
cent svarade att de glomt komma pa
VHU-beséket och lika manga deltog
inte dirfor att de redan gick pa kontroller
alternativ hade velat fa mer information.
Atta procent svarade att de éverhuvudta-
get inte hade fatt nagon kallelse till VHU.
Endast en procent svarade att de inte ville




99 Baserat pa data fran VHU, med eller utan sparade prover, har en stor
mangd vetenskapliga arbeten, studier och avhandlingar producerats
i ett stort nat av lokala, regionala, nationella och internationella
samarbeten och bidrar pa sa satt till 6kad kunskap om ett brett
register av sjukdomsomraden.

vara med. Mojligen kan man dra slutsat-
sen att hilsocentralerna inte riktigt kan
leva upp till mélet att erbjuda VHU till
alla eller ge tillricklig information, men
att det ir f3 som ir ointresserade av att
delta i denna typ av verksamhet.

Resultat?

Det ir en enorm mingd data som sam-
lats in i VHU, bide mitvirden och
enkitdata. Man kan hir pa en mingd
omraden i detalj f6lja vad som hinder
i befolkningen. Med utgangspunkt frin
att huvudsyftet med VHU frin start
ar atc bidra dill minskning av hjirt-
kirlsjukdomar ér det rimligt att exem-
plifiera med nagra riskmarkérer for
hjirt-kirlsjukdom. Utvecklingen ser da
ut pa liknande sitt som i andra delar av
landet (och virlden), med 6kande BMI
och blodsockernivéer. Rokningen gar ner
(dr lagst i landet i Visterbotten) medan
snusning 6kar, och dubbelbruk av ciga-
retter och snus dkar. Kolesterolnivierna
har under en foljd av ér sjunkit, men
detta har planat ut under sista tiden.
Man ser ocksa att skillnaderna mellan
kort- och lingutbildade sakta 6kar i stort
sett oavsett vilken markor man tittar pa.
Andelen fysiskt mycket aktiva har okat,
men det giller i synnerhet gruppen med
hogskoleutbildning, medan andelen
fysiskt inaktiva dr oférindrad i flertalet
grupper och till och med okar bland
kortutbildade min.

I samband med hilsoundersokningen
tillfragas deltagarna dven om de vill
limna prover som sparas i Medicinska
Biobanken, Norrlands Universitetssjuk-
hus, for framtida forskning, och det gor
omkring 90%. Baserat pi data fran VHU,
med eller utan sparade prover, har en stor

mingd vetenskapliga arbeten, studier
och avhandlingar producerats i ett stort
nit av lokala, regionala, nationella och
internationella samarbeten och bidrar
pa sa sdee till okad kunskap om ett brett
register av sjukdomsomraden. Resultaten
kommer sivil befolkningen, patienter
och sjukvérd dill del. Tva exempel kan
nimnas dir “sparproverna’ utnyttjats:
Prover insamlade i VHU bidrog till upp-
tickten av sambandet mellan Herpesvi-
rus och cervixcancer och detta ledde till
dagens vaccination mot Herpesvirus av
unga kvinnor. Ect annat exempel dr upp-
tickten av s.k. anti-citrullin-antikroppar,
vilket lett till att varden, inklusive pri-
mirvarden, fate bittre metoder vid utred-
ning av misstinkt reumatoid artrit.

Go6r VHU nagon skillnad?

Det ir ju gott och vil att VHU verk-
samt bidrar till att fora den medicinska
vetenskapen framédt. Men gor det ndgon
skillnad for den befolkning som deltar?
En méjlighet att studera detta gavs av det
faktum att samtidigt som VHU med dess
intervention startade i Norsjo, s initie-
rades WHO-MONICA i Norr- och Vis-
terbotten ((Multinational Monitoring
of Trends and Determinants in Cardio-
vascular Disease), ett virldsomfattande
program dir riskmarkdrer f6r hjirt-
kirlsjukdom foljs 6ver tid i ett urval av
befolkningen. Undersokning och enkit
i MONICA ir i stort densamma som i
VHU, men med den visentliga skillna-
den att det inte ingdr ett hilsosamtal, det
vill siga ingen intervention i MONICA.
Vid starten i mitten av 8o-talet var risken
att ha hyperkolesterolemi dubbelt si
hég och risken for hypertoni 50% hogre
for befolkningen i Norsj6 jamfort med

befolkningen i resten av Visterbotten och
Norrbotten, men efter 10 ir med inter-
vention i Norsjo hade hela skillnaden
férsvunnit.

Vem har mest nytta av VHU? For
att svara pé det jimfordes utvecklingen
i Norsjo och i omgivningen. Baserat
pa riskberidkningar fran Nord Karelen-
projektet beriknades att risken att do i
hjartinfarkt var ca 50% hégre i mitten av
80o-talet for kortutbildade jimf6rt med
hogskoleutbildade. Det gillde bide i
Norsjd och i jimférelseomridet. Samti-
digt var risken for bade kort- och hogsko-
leutbildade hégre i Norsjo jamfort med
motsvarande grupper i omgivningen.
Tio é&r senare hade risken bland hégsko-
leutbildade i bida omridena minskat en
aning. Risken for kortutbildade i Norsjé
hade minskat patagligt och nirapi hela
skillnaden jimfort med hogskoleutbilade
hade dir forsvunnit. I jimforelseomridet
var mortalitetsrisken f6r kortutbildade
oforindrad efter 10 4r, eller till och med
en aning okad, och skillnaden mot hog-
skoleutbildade hade 6kat. Med andra
ord, de som behovde det mest hade haft
mest nytta av VHU.

For nirvarande pagar en utvirdering
ddr fragan ir om dessa resultat star sig.
Genom att linka VHU-databasen med
officiella register inklusive Socialstyrel-
sens vard- och dodsorsaksregister kan
deltagare i VHU jimf6ras med dem
som inte deltagit. Analysen gors med helt
avpersonifierade data. Hirigenom kan vi
visa att skillnaderna mellan dessa grupper
ir sma (se ovan) och vi kan dven visa att
utvecklingen bade avseende mortalitet i
hjirc-kirlsjukdom och totalmortalitet 4r
gynnsammare f6r VHU-deltagare, dven

med hinsyn tagen till de sociala skillna- 2
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der jimfort med icke-deltagare, som trots
allt finns, inklusive tidigare sjukhusvérd
och hjirt-kirlsjukdom. Dessa resultat ir
dnnu ej sammanstillda i artikelform.

Vad dr det som paverkar?

Om nu VHU gor skillnad — vad betyder
di mest for att minniskor ska modi-
fiera sina levnadsvanor i en mer hilso-
frimjande rikening? Frigan stilldes cill
Norsjéborna, dir ju aktivitetsgraden i
lokalsamhillet var mycket hog forutom
erbjudandet dill individuell undersokning
och hilsosamtal. Det helt dominerande
svaret var att hilsoundersokningen och
efterfoljande samtal betydde mest. Dir-
efter kom mirkningen av hilsosamma
livsmedel i de lokala affirerna och infor-
mation i media, sedan egna aktiviteter i
form av motion och matlagningskurser.
Minst inflytande hade information pa
arbetsplatsen, studiecirklar och offentliga
moten.

Konkluderande reflexioner

VHU har nu verkat, i ordets verkliga
bemirkelse, i Gver 20 ar. For befolkningen
i Visterbotten dr detta en sjilvklarhet,
och det ir inte ovanligt att om nigon
missas si ringer man upp sin hilsocen-
tral och pdpekar misstaget. Acceptansen
inom sjukvérden, savil primir- som sjuk-
husvérd, har 6kat dven om erbjudandet
tll ”friska” personer, det vill siga utan
faststilld diagnos, att deltaga i VHU,
har diskuterats och ifrigasatts och det
dterkommer varje ging i samband med
prioriteringsarbete. Den tydliga inrikt-
ningen frin hogsta ledningsnivd har d
varit viktig f6r fortsatt utveckling av
VHU. Efterhand har dock insikten 6kat
om att primédrvarden, med sin forankring
i lokalbefolkningen och, inte minst, pa
grund av sin hoga legitimitet, har en unik
mojlighet att pd bred nivé bidra till bade
bictre folkhilsa och minskad risk f6r dem
med stdrst risk.

Resultaten tyder nu pi en gynnsam
utveckling dir det individuella samrtalet
dr centralt och dir detta, genom att det
erbjuds hela den medelalders befolk-

ningen inom en rimlig tidsrymd, blir en
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samhillsintervention. Vad ligger i samta-
let? Att under 30—45 minuter sitta ner och
prata igenom sin tillvaro rymmer manga
mojligheter och ndgot av det bista med
allmidnmedicinen nimligen helhetssyn.
Samtalen blir ofta ingdende, med enkit-
fragorna i farske minne hos deltagaren:
Hur ir ditt hilsotillstind? Finns det
nigon sirskild person som du kiinner att
du verkligen kan fa st6d av? Tror du att
nagon verkligen uppskattar vad Du gor?
Ar ditt arbete psykiskt pafrestande? Far
du ldra dig nya saker i ditt arbete? Hur
mycket har du rért pa dig kroppsligt pa
fritiden under sista aret? Har du nagonsin
tycke att du borde minska ditt drickande?
Etcetera.

Hilsa och ohilsa och dess uttryck i
form av nivder pa riskmarkérer fir site
samband med levernet och livsbeting-
elserna. Ett tydligt exempel pd en sadan
situation kan vara en person med blod-
tryck lite i 6verkant och samtidigt riskabel
alkoholkonsumtion. Enbart blodtrycket
skulle inte foranleda nagon dcgird alls.
Malet 4r att samtalet ska utmynna i insik-
ter, motivation och forslag pd mojliga
forbateringar eller helt enkelt uppmuntra
till fortsatta goda vanor. Det sista ir inte
oviktigt mot bakgrund av att forsk-
ning visat att de som ir unga, friska och
utan riskfaktorer har storst risk att oka i
BMI. Och att storst effeke for act minska
insjuknandet i diabetes skulle det ha om
man kunde férhindra att normalviktiga
personer blir verviktiga.

I dagens sambhille erbjuds medbor-
garna s.k. hilsokontroller i mianga sam-
manhang, med provtagning och besked
om provsvaren. Stora forskningsprojeke
lanseras, dir deltagaren fir genomga
ett flertal tester och besvara synnerli-
gen omfattande enkiter, inte helt olike
VHU, vilket bildar underlag f6r omfat-
tande forskning syftande till forbdttrade
metoder. Allt detta dr gott och vil, men
till den som ger allt detta ges ofta inget
stod i att uttolka svaren pa testerna och
sitta in dem i sitt sammanhang i indi-
videns liv och leverne. Det ir dirfor en
viktig principiell skillnad mellan denna
form av hilsokontroller, som inte hand-

lar om att intervenera tll deltagarens
fromma, och VHU med sitt individuella
hilsosamtal. Samtidigt som VHU &ven
levererar omfattande data till framgéngs-
rik forskning. Denna koppling mellan
vardagsarbete i primirvérden, fortsatt
utveckling av metodiken, vetenskaplig
forankring och forskningsaktiviteter dr
ocksd en viktig hérnsten i VHU.
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Ett besok vid medicinens yttre granser...

Symposium den 17 november 2011 i Stockholm
For anmalan och mer information, se www.svdlIf.se

symposium om allminmedicinens grinser och dtagande. Vi
vill fokusera diskussionerna kring fragor kring sjukdomsbe-
greppet, medikalisering, risk och riskbedémning och ett optimalt
anvindande av de allmidnmedicinska resurserna. Fragor som ir
intimt férknippade med vilka resurser som finns i primirvarden
och vad vi skall anvinda dessa resurser till. Hur skall vi hantera

S venska Distrikeslakarforeningen inbjuder till ete vikeige

en dkad tendens till medikalisering? Vilka preventiva insatser ir
viktiga och vilka paverkas av ett mer allmint forindrat riskbe-
grepp? Vad kan man forvinta sig att primirvirden tar hand om
och vem skall ta hand om annan problematik som inte direkt kan
rubriceras som medicinsk?

Till dessa teman vill vi d@ven knyta en diskussion kring det histo-
riska perspektivet. Hur forindras villkoren éver tid, i relation till
samhillsforindringar i stort? Ar den allminmedicinska specialite-
ten anpassad till att hantera det vi méter i den kliniska vardagen?

Medicinens granser

Den medicinska virlden har olika grinser beroende pd vilket
perspektiv man viljer att betrakta den frén. Det finns en grins
som sitts utifrin den medicinska teknologins kapacitet och for-
méga. Denna yttersta formaga flyteas stindigt utdt i takt med
att ny vetenskap implementeras i virden. En annan grins sitts
utifrdn hilso- och sjukvirdens samlade resurser. Behovet av resur-
ser paverkas i sin tur i hog grad av vilket uppdrag och atagande
primirvirden har. Detta i mycket hégre grad dn 6vriga vardnivier.
Ur den synvinkeln kan primirvirden beskrivas som medicinens
yttre grinser. Vid den grinsen pigar en stindig diskussion kring
vad som egentligen ir sjukdom och vad som skall tillatas anvinda
de begrinsade resurser som finns tillgingliga. Med tanke pd att
villkoren stindigt férindras kan nigon definitiv grins knappast
faststillas. Diremot 4r vi dvertygade om att grinsomridet kan
beskrivas och belysas mer ingdende.

Sjukt, friskt eller mittemellan?
Frigor kring vad som menas med sjukdom har ur ett historiskt
perspektiv varit stindigt aktuella och férindrats 6ver tid. Sjukdoms-
panoramat under 1900-talets borjan var annorlunda 4n vira dagars.
Sjukdomar och tillstind kommer och gir. Vissa forindras med
tiden och olika former av problem fir andra uttrycksformer etc.
Vad som skall definieras som sjukdom 4r inget som sjukvarden har
ensamritt pd att bestimma utan paverkas av en rad olika faktorer.
I primidrvarden méter vi individer som ar sjuka men dven de
som, utifrdn olika perspektiv, uppfattar sig som sjuka. Genom
vérdvalsreformen har man strivat efter att 6ka primirvardens till-
ginglighet. En i grunden positiv strivan men nigot som samtidigt
riskerar medféra atr tillgingligheten dven okar for problem som i
grunden inte nddvindigtvis ir medicinska. Allménhetens ansvar
for att sjilva definiera ett sjukdomsbegrepp blir mer patagligt och
kan skapa en odnskad konflikt mellan sjukvird och allminhet.

Y
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Vad skall primérvarden ta hand om?

Primirvardens atagande har diskuterats minst lika linge som
sjukdomsbegreppet. Bida ir lika svira att avgrinsa. Atagandet har
ofta varit sjdlvbegrinsande till foljd av att resurserna, frimst i form
av allminmedicinska specialister alltid varit otillrickliga. Det finns
inga storre behov av att avgrinsa ndgot som inte finns. Samtidigt
finns det naturligtvis stor anledning att diskutera hur vi anvinder
de begrinsade resurser som finns. Nagot som di vicker frigan
kring om vi sysslar med ritt saker och med “ritt” patientgrupp i
primirvarden. Var gor vi mest nytta? Finns det ndgot som vi dr
bist pa i primirvirden och som vi da skall satsa pa? Aven i detta
sammanhang finns anledning att diskutera situationen kring véra
grianser. Anvinds for mycket av vdra resurser pa insatser som i
lingden inte spelar nigon egentlig roll? Skall vi satsa resurser pa
dem som tror sig vara sjuka istillet for dem som faktiske ir sjuka
och har stor nytta av vad vi gor?

Vem skall ta hand om allt annat?

Medikalisering, d.v.s. att i grunden allmidnminskliga fenomen klis
i medicinsk skepnad fér att passa in i sjukvarden, ir ett vilkint
fenomen. Dess bakomliggande rétter och orsaker dr mangfacet-
terade. Aven sjukvarden, och likarkollektivet, bidrar genom sitt
sitt att forvalta sicc ansvar till medikalisering. Att helt undvika
medikalisering dr knappast mojligt, men det ir vikeigt att vara
vaksam pa utvecklingen.

Om man 6kar vaksamheten, och minskar tendensen till medi-
kalisering, maste man naturligtvis samtidigt fundera éver hur
den problematik som nu orsakar medikalisering istillet kommer
att ge sig till kinna i samhillet. "Vem tréstar knyttet?” — om inte
primirvirden gor det? Var skall all hemlds problematik ta vigen
om man fdrsoker begrinsa inflodet till primirvarden? Det ir i
sammanhanget viktigt att inte riskera att “kasta ut barnet med
badvattnet”. En del av problematiken i grizonen mellan sjukt och
friskt omhindertas trots allt bist i primirvirden. Detta inte minst
for atc forhindra att problematiken éverviltras till en betydligt
kostsammare slutenvard. Det vicker samtidigt frigan kring om
vi har de ritta kunskaperna i primirvirden for att ta hand om
denna problematik.

Malsattningen med symposiet

Vi vill nogsamt understryka att syftet med symposiet inte ir
att forsoka beskriva nagra tydliga grinser f6r allmidnmedicinen
eller for primirvarden i stort. Det dr knappast méjligt eller ens
onskvire. Vi vill dock bidra till en fortsatt och forhoppningsvis
konstruktiv diskussion om nigot som kan kallas f6r allminme-
dicinens yttre grinser och hur vi bist skall agera i detta grinsom-
rdde. Det finns dven mycket att lira av historien. Primirvirden ir
ingen verksamhet som lever i ett avgrinsat vakuum. Var utveck-
ling och var roll 4r i hég grad beroende av hur det ser ut i vér
omvirld.

Svenska
Distriktslakar-
foreningen



‘Debatt

Bygg ut den svenska allmanmedicinen!

Sverige och svensk sjukvard har sedan
lange insett att det behovs en stark
allmdnmedicinsk kompetens inom
primédrvarden.

et finns ett otal politiska dver-

enskommelser och gester som

velat stirka allminmedicinens
roll. Professionen och blivande kollegor
har i samma veva velat engagera sig for att
gora verklighet av dessa profetior. Svenska
distrikeslikare har ocksa sedan linge enats
om vad som kan vara en rimlig ansvarsta-
gande nivé for att skapa en god vird med
forutsittningar for god kvalitet och till-
ginglighet. 6 0oo allminlikare som verkar
inom primirvarden i Sverige skapar forut-
sdttningar for ett gott omhindertagande
av bade sjuka och friska individer i vart
avlinga land. Om vi ska kunna ta hand
om véra ildre pa bista sitt och erbjuda en
god nirhet och kontinuitet for den gamle
krivs den nivin. Om vi ska kunna vara
det stod gillande alla dina fragor gillande
hilsan krivs den nivin. Om vi ska kunna
erbjuda och vidmakthilla och stirka var
kompetens och blivande kollegors kom-
petens si krivs den nivan.

Pa nationell politisk niva si har det i
bade tidigare socialdemokratiska och
borgerliga regeringar funnits en samsyn
med professionen om detta mél. Medel
har avsatts for att uppnd malet pd 6 ooo
allminlikare. Tyvirr har inte landstingen
delat denna syn, varfor ingenting har
hint i dessa frigor. Varje landsting har
istallet anvint de tidigare s.k. primir-
vardssatsningarna for eget syfte pi minga
olika sitt. Tvirtemot vad manga ansva-
riga pastatt sa har Sveriges likarforbund
och Svenska Distriktslikarféreningen
sedan 30 4r tillbaka ocksa varit helt ense
och vildigt tydliga om att antalet allmin-
likare behéver oka.

Det professionella intresset for allmin-
medicin och viljan bland blivande kolle-
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gor, studenter och yngre likare, att verka
inom primirvarden ir i bérjan av karrid-
ren ocksé vildigt hogt enligt de under-
sokningar som gjorts gillande framtida
yrkesinrikening for likarstudenter. Intres-
set finns kvar dven di man bestimmer sig
for vilken specialitet man vill forkovra sig
i. Yngre kollegor far dock, trots bristen,
vinta pd att pabérja sin vidareutbildning
till allminlikare i vissa delar av landet
i dagens ldge. Nir specialiseringstjinst-
gbringen gar mot sitt slut sa ar det bara
80% som ir kvar och blir firdiga specia-
lister. Av dem som blir firdiga specia-
lister forsvinner aterigen cirka 20% till
annan professionell utveckling inom fem
ar. Tyvirr ar det s att ju mer du som
blivande allminlikare lir kinna av ditc
framtida arbetsomrade desto tveksam-
mare blir du. Det finns idag éver 6 000
likare som fran Socialstyrelsen tagit ut
sin formella specialitet i allminmedicin,
men bara 4700 som verkar inom offent-
ligt finansierad primirvard. Om dessa
verkade som specialister i allminmedicin
inom primirvéirden skulle det ricka till
att leva upp till atagandet enligt vart for-
menande. En 6kande andel stafettlikare
ar ocksa ett tecken pé att allmdnmedici-
nens organisatoriska forutsittningar dr
otillrickliga och avskrickande.

Orsakerna till denna situation kan vara
manga, men grundar sig egentligen pa
den grundliggande bristen. Bristen pa
primirvérd i vart land och bristen pa
resurser. Manga blivande kollegor viljer
att gd vidare till andra medicinska filc
efter att ha konfronterats med en arbets-
situation som i manga fall innebir for
stora avkall pa kvaliteten i métet med
den enskilda patienten. En simre kvali-
tet, kontinuitet och patientsikerhet. Att
som enskild likare verka i ett system dir
man kinner att man inte hinner med
och inte ricker till for att uppritthélla
en god professionell relation till dig som

patient ir inte hallbart och lockar inte till
att fortsitta som allminlikare. Ate inte
kunna péverka denna utveckling leder
ocksa till att man viljer andra medicinska
filt ddr man kdnner att man kan géra en
bittre insats.

Att det dr viktigt att snarast forindra
denna utveckling blir allt tydligare. Pri-
mirvérden far ta 6ver allt fler arbetsupp-
gifter frin den slutna varden, antalet
patienter 6kar. Primirvirden dr ocksa
allt mer delaktig i manga andra aspekter
av sjuk- och hilsovard. Just nu diskuteras
primirvardens 6kande ansvar for fore-
byggande hilsovard och kvalitetsarbete
som allt viktigare fér den framtida sjuk-
véarden. Act det dd snarast krivs dtgirder
for att 6ka satsningen pa primérvard bade
ekonomiskt och personellt torde vara
uppenbart. Ett okat antal allminlikare
krivs.

Men vinner da den enskilda skattebe-
talaren och patienten pa en utbyggd
primédrvard med flera allménlédkare?
Kommer allt fler allménldkaren att
behévas i den framtida sjukvarden?
Svaret ir entydigt ja. Allminlikarens
bredd och kompetens dr den bista for
alla och speciellt for dig med méinga
sjukdomar. Forskning visar entydigt att
en kompetent primirvardslikare, bide
medicinskt och samhillsekonomiskt
(vard/skattekrona), 4r den bista virden
for majoriteten av Sveriges och virldens
befolkning. Den ér dessutom den mest
tillgingliga vardformen. WHO har ocksa
fastslagit att oavsett de grundliggande
samhillsekonomiska forutsittningarna
s ir en stark primirvird den bista
vardnivan. Att allminmedicinen maste
byggas ut styrks ocksd av den nyligen
publicerade rapporten 2030 — The Future
of Healthcare in Europe- A white paper by
The Economist dir man kan lisa:

”A government focus on cost con-
trol will reinforce the role of general




practitioners as gatckeepers — providing
immediate care and referring patients

to specialists only when strictly needed.
This will imply some upgrading of the
skills, status and pay of medical genera-
lists, and more scope for them to deploy
their knowledge and skills.”

Vad krévs da for att

driva utvecklingen framat?
Landstingen och regionerna bor snarast
omférdela pengar eller satsa pengar pa
primérvird. Om inte man som enskilt
landsting eller region kan leva upp till
detta sa bér riksdag och regering sna-
rast ta ansvar for att vi fir den nivd som
majoriteten av Europas linder redan

har gillande antalet likare i primdrvird
samt kostnad for primirvard. Vi tror
ocksa pd att regeringen snarast behover
styra utvecklingen mot malet pa 6 ooo
allminlikare med ekonomiska incita-
ment. Vi tror ocksi pd att en viktig del
av denna utveckling 4r en fortsatt mang-
faldsutveckling och en 6kad méjlighet
att utifran medicinska behov forma den
enskilda verksamheten. I en situation
med allt snivare resurser vore det ocksd
ett gravt politiske felbeslut att inte for-
starka primarvérden. I en virld dir vi
verkligen maste se till att vi har en hall-
bar vardekonomi ir en stark primirvird
A och O for att det skall finnas resurser
ocksd for den som har en sillsynt sjuk-

dom som kriver dyrbar behandling dven
i framtiden.

Svenska Distriktslakarforeningen deltar
girna i en fortsatt diskussion om hur
man skulle kunna utveckla virden for
din patient. Frigan ir om dina politiska
ombud som ir ansvariga for landets sjuk-
vard vill ta sitt ansvar och anta denna
utmaning som alla vet leder till en batcre
sjukvard for patienten och samhillet. Det
ir dags att dterigen fora upp fragan pa
agendan. Vi behover alla kollegors hjilp.

SVENSKA
DISTRIKTSLAKARFORENINGEN

Med hjartat i fokus — Akut kranskarlssjukdom

For oss som bokstavligt talat “vuxit
upp” med Stig Perssons utmdrkta, och
regelbundet reviderade, liroboki kar-
diologi vdcks ibland funderingar om
det finns annan méjligen mer utforlig
litteratur pa omradet.

et finns en hel del litteratur pa
temat — allt frin lirobdcker
om kirlsjukdomar i storsta

allminhet (till exempel Kirlsjukdomar
— prevention och behandling; Folke Lind-
girde, Thomas Thulin & Jan Ostergren
(red.), Studentlitteratur 2000) till en
bok som specifikt avhandlar kvinnors
hjirtsjukdomar (Kvinnohjirtan — hjért-
och kirlsjukdomar hos kvinnor; Karin
Schenck-Gustavsson (red.) Studentlit-
teratur, 2003). Aleksander Perski skrev
for nagra ér sedan en bok pa temat "Det
stressade hjirtat” i vilken man forsoker
sitta in hjdre-/kirlsjukdomar i ett mer all-
minminskligt och psykologiskt perspek-
tiv (Det stressade hjdrtat — att forsed stress
och hur vi hanterar livskriser; Aleksander
Perski, Brombergs forlag 2002). Utover
dessa exempel finns ytterligare bdcker
som i storre eller mindre omfattning
avhandlar hjirt-/kirlsjukdomar.

Akut

kranskaris- 4
sjukdom

Akut kranskarlssjukdom
Lars Wallentin, Bertil Lindahl (red.)
Liber Forlag, 2010
978-91-47-09388-5
Omfang: 304 sidor

Lars Wallentin och Bertil Lindahl dr
tvé vilkidnda kardiologprofessorer som
tillsammans med ett 30-tal andra kardio-
logspecialister ssmmanstillt boken Akur
kranskéirlssjukdom. Boken, som ir lagom
omfattande och systematiskt upplagd,
inleds fortjanstfullt med ett kapitel som

klarc definierar sjukdomen samt beskri-
ver diagnostik, behandling och férebyg-
gande dcgirder. En viktig ansats for att
avgrinsa ett annars stort omrade. Epide-
miologi och patogenes ir bra och over-
siktligt beskrivet dven om ett av kapitlen i
denna del av boken méjligen dr nagot for
forskningsinriktat for att passa i en over-
siktlig lirobok. Detta inte minst om man
som omslagstexten anger dven vinder sig
till verksamma inom organisation och
utveckling av virden.

I 6vrigt ar beskrivningen en utmirke
grund for att kunna ge vederhiftig infor-
mation om risker och orsaker till vara
patienter i primirvirden. Omvardnad
och rehabilitering avhandlas i egna vil-
skrivna kapitel. Stig Perssons kardiologi-
bok i all 4ra (den 4r absolut inget sekunda
alternativ) — Wallentin och Lindahl har
lyckats med att sammanstilla en liro-
rik men 4nda oversikdig och tllginglig
handbok om Akut kranskirlssjukdom.
En bok som med fordel kan inhandlas
till vdrdcentralens fackbibliotek.

CHRISTER OLOFSSON
Sekreterare DLF
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‘Marie Wedin

Marie Wedin

Lakarforbundets nye ordférande

Den 10 december 2010 valdes Marie
Wedin till ny ordférande i Lakarfor-
bundet.

Hon eftertrader diarmed Eva Nilsson
Bagenholm som innehaft posteni sex
ar.

istriktslikaren kommer pa
besék till Marie i hennes
bostad i Helsingborg.

Hon ir fodd i Skine — nirmare bestimt
i Lund — men redan vid ett drs lder flyt-
tade Marie till Sundbyberg i Stockholm,
dir hon ocksa vixte upp.

Idrottsmedicinen

startade ett intresse

Det var ocksa i Stockholm som Marie
liste medicin. Hon bérjade direkt pa KI
efter att ha avslutat gymnasiet, sa beslutet
atc bli likare mognade tidigt.

— Min far hade pabérjat att lisa medi-
cin, men bytte under ging fokus och sat-
sade pa forskning inom andra omriden
istillet. Det var dirfor vi flyttade il
Stockholm — han arbetade p3 Forsva-
rets Forskningsanstalt, dir det fanns bra
resurser pa den tiden. Sa han var mén
om att jag skulle satsa pd att bli likare,
berittar Marie.

Men det fanns naturligtvis ett intresse
hos Marie sjilv ocksa.

— Jag spelade mycket fotboll som ung,
och blev dirfor intresserad av idrottsme-
dicin vilket i sin tur lockade mig att ta
upp studierna, minns hon.

Trivdes pa ortopeden

Under slutet av sina studier, tog Marie
ett sabbatshalvir. Hon sokte sig till Are
— fick arbete pa sjukhuset dir, och akte
mycket skidor mellan arbetspassen.

— Nir det sedan blev dags for mig att
gora AT sokte jag dirfor Are — samr till
Helsingborg, eftersom vi i min familj
hade en sommarstuga dir.
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Marie Wedin - ny ordférande i Lakarférbundet.

Det blev Helsingborg. Staden hade
dessutom ett sjukhus som passade hennes
onskemal: Det var stort, men ind3 inte
ett universitetssjukhus.

— Det innebar att man fick prova pa
att arbeta med sd manga olika uppgifter
som mojligt. Bland annat gjorde jag en
tid pd ortopeden, och jag tyckte det var
roligt att arbeta dar.

Efter avslutad AT, sokte dirfor Marie
ett vikariat pé ortopeden som hon ocksa
fick. Dirmed var banan utstakad: Specia-
list i ortopedi blev hon sedan 1988.

Kvinnliga Ortopeders Forening

Marie berittar att ortopedin vid den hir
tiden var en mycket mansdominerad
specialitet.

— Dirfor startade Margareta Berg, som
var ortoped i Goteborg, Kvinnliga Orto-
peders Forening, fortsitter hon.

Medlemmarna triffades en helg varje
ar. De talade d& om sina erfarenheter som
just kvinnliga ortopeder.

— Den manliga kulturen inom spe-
cialiteten gjorde att vi med aren fick allc
svérare att anpassa oss till det ridande
systemet. Jag blev vid denna tid tillfrigad
om jag ville vara med i 6verlakarforen-
ingen vid Helsingborgs lasarett, och jag
sdg en chans att paverka och accepterade.

Redan efter ndgra ar i denna forening
blev Marie sedan féreslagen som ordf6-
rande. Vid den tiden var hon avdelnings-
lakare.

— Dirfor var det manga som uttryckte
att de fann det olimpligt att jag — som
alltsd bara var avdelningslikare — skulle
fi posten som ordférande. Men detta
motstand triggade mig bara — jag blev
inte avskricktd!

Marie blev vald.

Spikrak facklig karriar
Ar 1999 skulle en ny ordférande for den
lokala likarforeningen viljas. Marie blev
uppmanad att stilla upp — framfor allt av
sina kvinnliga kollegor.




— Fragan kom samma dag som métet
skulle hallas, sa jag fick bara nagra tim-
mars betidnketid. Men jag beslot mig for
atc stilla upp, och jag blev vald — med
minimal marginal, berittar hon.

Som ordférande i den lokala likar-
foreningen blev hon mer och mer invol-
verad i de fackliga fragorna. Nir Region
Skine vid denna tid skapades, blev Hel-
singborgs och Angelholms lasarett omor-
ganiserade till parsjukhus.

Tvéa ar senare gjordes de, efter ett
majoritetsskifte i regionen, om till v
konkurrerande offentliga bolag. Direfter
gjordes de om pa nytt — till sammanslagna
enheter.

— Det var en oerhort turbulent tid,
och det krivdes ett stort fackligt enga-
gemang, minns Marie.

Hon satt dessutom med i Likarfor-
bundets férhandlingsdelegation och cen-
tralstyrelsen. Ar 2004 blev Marie iven
ordférande i Sjukhuslikarféreningen (det
som tidigare hette Overlikarforeningen).

Renodla uppdraget som ordférande
D3 avgick Bernhard Grewin som ordf6-
rande f6r LE, och Marie stillde upp i det
piféljande valet av ny ordférande.

— Jag stillde upp mot Eva, och férlo-
rade knappt. Det innebar att jag istillet
blev vice ordférande.

Marie berittar att hon dé ocksa gjorde
ett vigval: Hon beslot sig for att endast
arbeta som ortoped en dag i veckan. De
andra uppdragen gjorde att hon inte hann
med mer, gi jour m.m. S har hon haft
det sedan dess — en dag i veckan arbetar
hon kvar pé ortopeden i Helsingborg.

—Jag vill ha kvar den kontaktytan med
verkligheten. Det handlar t.ex. om att
prata med kollegor i matsalen — deras asik-
ter dr viktiga. Man far stor inspiration av
den dir dagen i verkligheten, anser Marie.

— Dessutom ér det vikeigt att jag haller
mig 4 jour med vad som hinder i virden,
s att jag vid behov en dag kan g4 tillbaka
till verksamheten.

Hon forklarar ocksd att hon nu har
avsagt sig de andra uppdragen — inklusive
ordférandeskapet for Sjukhuslikarféren-
ingen.

99 Vivill gdarna att vart nordiska sitt att tinka i

sjukvarden ska inspirera resten av varlden.
Vi @r - med ratta - stolta over var sjukvard!

— Jag behover helt enkelt renodla upp-
draget som forbundets ordférande!

Tre mal

Som ordférande har Marie dessutom till-
gang till férbundets kansli pé ett annat
sdtt 4n tidigare.

— Majligheterna har dirfor 6kat i vad
man faktiskt kan istadkomma, konsta-
terar hon.

Hon har satt flera mil for vad hon vill
uppna med sitt ordférandeskap.

— Det forsta dr att det ska vara roligr
— meningsfullt och stimulerande — att
arbeta i LF som fortroendevald!

Marie forklarar att det kan man &stad-
komma genom att se till att forbundet
engagerar sig i frigor dir man ocksa kan
na resultat.

— Ett exempel pa det ir villkoren for
virdval, virdplatsdebatten och vilfirdens
framtida finansiering.

Nista mal dr att LF ska vara en instans
som man girna vinder sig till for att fa
vederhiftiga och initierade besked om
hur man ska tinka nir man organiserar
varden.

Det tredje mélet 4r internationellt:

— Vi vill gdrna att vare nordiska sict ace
tinka i sjukvdrden ska inspirera resten av
virlden. Vi dr — med ritta — stolta dver
var sjukvérd! LF dr ddrfor med i interna-
tionella arbetsgrupper, och dirigenom
har vi en méjlighet att fa inflytande Gver
resolutioner som skrivs etc.

Samverkan kan

effektivisera svensk sjukvard

— Vi har ocksé en bra primérvird — pro-
blemet ir dock att den inte ricker till,
sdger Marie.

Antalet distriktslikare ir helt enkelt
for fi, och distriktslikarnas medverkan
i t.ex. dldrevarden ir alldeles for daligt
organiserad, framhaller hon.

—Att det dr s, beror pa bristen pa sam-
verkan mellan kommuner och landsting.

Vad kan di LF gora?

— LF anser att virdval i sig dr positivt.
Men vi maste paverka vardvalsmodel-
lerna runt om i landet, si att villkoren
blir sidana att det blir asraktive — for
bide distrikuslikare och sjukhuslikare —
attarbeta i oppenvirden. P4 si sitt kan vi
reparera den tillginglighetsbrist som idag
rader i den svenska sjukvirden.

Nyckelordet ir samverkan — en sidan
kan effektivisera den svenska sjukvarden,
summerar Marie.

— Men LF maste vara med i processen —
annars kan det istillet bli helt fel! Tjins-
teman har inte dllricklig kunskap for acc
hantera dessa fragor sjilva, pa ett sitt som
gor att systemet blir vilfungerande.

Detta konstaterande ir inte minst vik-
tigt ndr det giller likarmedverkan i ld-
revarden.

— Dir har distrikeslikarna en stor
mojlighet att hjilpa till att organisera det
viktiga arbetet pd ett bittre sitt, avslutar
Marie Wedin.

Per LUNDBLAD

Rattelse

| det forra numret av Distriktsldakaren publi-
cerades en sammanfattning om Vardval
plus och omorganisationen i den offentligt
drivna narsjukvarden i Halland. Jag skrev
avseende omorganisationen: “Lakarforen-
ingen motsatte sig organisationsférand-
ringen men det gick inte vidare till central
forhandling.”

Detta visade sig vara nagot férhastat da
det den 8 juni inkom ett mail med féljande
lydelse:

"Hallands lakarforening forklarade sig den
27 maj oenig med arbetsgivaren och har
idag begart férhandling enligt MBL § 14
med anledning av de férédndringar inom
rehaborganisationen inom Narsjukvarden
som arbetsgivaren planerar.”

For styrelsen DLF Halland
Per Hogfeldt
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SFAM - Svensk forening fér allmanmedicin
bjuder genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

Vlil:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primdrvarden

Onsdagen den 16 november 2011
Stockholmsmassan i Alvsjo

Patientsdkerhet - dr en del av var kvalitet
Gastforeldsare: prof. Aneez Esmail fran Manchester
ordférande i Linneaus - det europeiska natverket for
patientsdkerhet i primarvard.

Teman ur programmet:

* Sa kan vi férbattra tillganglighet och arbetsgladje

* Traning ar viktigare an medicin fér dina KOL-patienter
* KBT ar effektivt for att forebygga hjartinfarkt

* Patientsdkerhet - ar IT I6sningen eller problemet?

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populara och alla som 6nskat
komma har inte fatt plats. Anmal dig redan nu om du vill vara saker pa
att fa en plats.

Konferensavgiften 1400 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar 20 oktober.

Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.

Vid aterbud efter 31 oktober utgar full avgift.

Anmal dig pa SFAMs hemsida www.sfam.

Har du fragor om din konferensanmalan: kontakta kansli@sfam.se.

Har du fragor i 6vrigt kontakta sven.engstrom@lj.se
eller till din ndrmaste SFAM Q-representant.

SIFAM ALiManmeDdICIN
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‘Dektor 1 tidens kultur

a—det bara ir s3, att det ir intressant

att fi dldras som doktor, om man

far vara nagorlunda frisk och pa gott
humér. Aren som doktor ger med tiden
perspektiv pa samhillets, kulturers och
sjukdomars utveckling.

Idag r det sommar och jag har haft for-
sommarsemester i juni, for att ta vara
pa chansen att dter se naturen f3 sld ut
i blom. Allt medan jag bokar i jorden,
bryter mark for nya potatisland och
funderar éver om jag forbereder min
viloplats i mullen — ”av jord dr man
kommen, jord ska man 4ter varda”. Det
dr nagot visst med jord under naglarna!

Nu har jag arbetat i 3—4 veckor och det ir
underbart, roligt, och stimulerade. Det ir
lagom med patienter och personal. Med
lite farre medarbetare flyter samverkan
annu bittre, alla vet vad de mdste gora
for att det ska fungera och det finns tid
att ta kaffe och lunchpaus snarare dn att
gd pa moten. De som soker har oftare
enklare besvir eller dr rejile sjuka. Sjilv
hinner jag till och med fundera och lisa
under arbetstid. Jag funderar éver mig,
mitt arbete, sjukdomar och minniskor
(patienter) under tidens gang. Det har
forindrats!

Men, inser samtidigt att det inte dr icc
for yngre kollegor att inse eller ens for
mig att forklara. I min snara pensionsal-
der har man ling tid bakat och mindre
tid framat, for de yngre dr det tvirtom
— for dem ligger det mesta framfor dem.
Att fundera ir bade pé gott och ont, men
oundvikligt. Jag funderar ver vad nytta
jag gjort, vad skada jag gjort, hur ménga
friska minniskor jag gjort beroende av

”sjukvérd”.

Nir jag var yngre kom patienterna vil-
klidda och kunde till och med pé& somrarna
ha savil korsetter (undantagsvis) som lager
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av underklider. P4 en mottagning fanns
en skylt dir det stod "Patienterna ombedes
ta av sig kliderna i vintan pa doktorn”.
Det verkade gilla oavsett om de sokte for
halsont, magont eller blodtryck. Ja, dir lag
de. Kanske detta bidrog till mer omfat-
tande kroppsundersékningar — kroppen
bara ldg dir och vintade pé att bli slagen
av reflexhammare, petad i, klimd och
lyssnad pa. Jag kunde sikert fran bérjan
skilja ut mer om hjirtats olika blasljud
dn om hur man kan lyssna till patientens
besvir. Men det kan inte ha varit en enkel
situation, nir man kom in till en avkladd
patient, vare sig for patienten eller doktorn
att obesvirat ta en anamnes.

KoLLA uep FASTINGBETTI
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Jag kommer ihag en ildre kollega som
dd mer eller mindre chockade oss yngre
med act meddela att herrar far aldrig ta av
sig slips eller fluga, det vill siga de skulle
behélla sivil dessa plagg som skjortan
pa, annars gick f6r mycket tid at till ovi-
sentligheter. Ja, nir det géller avklddning
har jag med dren blivit allt restriktivare.
Inget plagg tas av utan att jag omedvetet
bestimt om det 4r virt tiden eller inte.
Det ir inte sillan jag méste uppmana
patienterna att inte ta av sig. Ar jag en
latare doktor eller har jag nu gjort sa
manga undersdkningar, att jag har en
god uppfattning om deras virde i olika
situationer?




—

€t Vara
t som
vara

g fOr?

®

ENUGT WwWw.222.com
GEROR. MINA
SOMNPROBLEM PA ATT
OAG FAR I MIG FOR. LiITE
ANTIOXIDANTER.,

RUNG VARDCENTRALENI

Idag ir det sannerligen annorlunda. Jag
sitter hiar pd sommaren och minniskor
kommer in mer eller mindre littklidda,
solbrinda och leende. Man undrar ibland
om man snarare ir pa semesterhotell in
inom sjukvarden. Samtidigt funderar jag
over hur dessa fantastiska patienter till
och med pa sommaren pd akutmottag-
ningstid kan komma med en "lista” éver
olika besvir. Jag vet inte hur det 4r pa
andra mottagningar i Sverige men hos oss
pa Soder i Stockholm ér det mer regel 4n
undantag. Det borjade nog for ett tiotal
ar sedan med ndgon liten gumma som
forsiktigt vecklade upp en liten lapp med
ett par symtom. Men det var bara bérjan,

Férkg\n\ng?

¢

(Bastu?)

Kliar ryas?
codelsemarkent o
gvarar inte pa fysisk franng

psh/Levertest!
Nattsvettring
Frarmh) aislager!

Rakioromsar tar Gt

mebr‘omsar gn\ss\ctr

dee\\addn smfj\\e”r
Kopplnaen for ho?‘r
n gdr oren
2 oljudi flaikten
firer?

stralld

sedan kom deras gubbar, deras vuxna
barn och idag dll och med ungdomar.
Och det pagar en definitiv utveckling —
lapparna har blivit stérre och det ir inte
bara lappar utan 12 sidor i almanackan,
eller si drar man upp mobiltelefoner och
Iphones dir man scrollar shoppinglistan
till doktorn. Ja, det ir ett intressant feno-
men som jag funderat dver.

Det ir trots allt en mottagning i samma
kvarter dir jag vixte upp for 60 ér sedan.
Visst fanns det alltid doktorer dven pé
den tiden, dven om de till antalet var en
femtedel eller firre jimfort med idag. Jag
minns faktiskt bara att jag métte doktorn
isdngen, det vill siga han blev hemkallad
nir forildrarna blev for oroliga, vilket av
och till slutade med ambulans till infek-
tionssjukhus. Dir lag man med en massa
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andra ungar pd blandad sal, forildrarna
kom nigon ging och stod utanfor och
vinkade i fonstret och blev véirdtiden ling
kom fréknar och stérde med lixor.

Sa ir det inte idag. Vi doktorer har blivit
fler liksom minniskors besvir och inte
minst deras beroende av likare. Folk
kommer knappt ihag varfor de kommer
till lakaren, sa for sikerhets skull har man
da skrivit ner sina besvir. Nu pé som-
maren ligger bl.a. foljande pa topp; Bor-
relia? Melanom? Hudutslag UNS? Ont i
ryggen — MR? Trotthet. For ate inte tala
om drets nykomling — Demens?

Ja, det finns saker att fundera éver men
det kunde vara virre — man kunde vara
bilmekaniker. Det insag jag nir jag hir-
omdagen fann fSljande A4-lista i korri-
doren — handskriven sannolikt pd besok
for hypertoni och diabetes, men dess-
utom foljande frigor:

Forkylning? (Bastu?)

Kliar rygg?

Fodelsemirken!

Svarar inte p fysisk trining?
PSA/Levertest!

Nattsvettning!

Framhjulslager!

Bakbromsar tar ligt

Frambromsar gnisslar

Vixelladan smaller

Kopplingen f6r hégt stilld

Motorn gar orent

Det finns ett oljud i flikten

Miste jag byta olja och filter?

Hur i4r status pa dick?

Som sagt ndr arbetssituationen ir opti-
mal kan man ta det frin den ljusa sidan,
forhoppningsvis dven bilmekanikern.
S& nu 6nskar jag alla kollegor ett gott
arbetsir med lagom att gora och inte
minst tid till att fundera och reflektera.

MaagNuUs ErikssonN
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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

Agneta Sikvall

Aby Virdcentral

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

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 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 Géteborg
Mobil: 0703-503 506
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Anna Segerniis Kvitting

Karl Dahlgrensgatan 25

582 28 Linkoping

Tel: o13-10 55 87

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Svante Svenson

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

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Ulf Wahllsf

Norrlandskliniken Hilsocentral

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

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Bjsrn Widlund (sammankallande)

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

Eva Fiigerskjold

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

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalbus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Visterds
Mobil: 073-662 40 50, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune kaalhus@ptj.se

——  Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2011

Utgivningsdag

Nummer Manusstopp
Nr 5 3 oktober
Nr6 11 november

21 december
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