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Akessons Tryckeri, Emmaboda

Om att rensa maskrosor
i folkhalsotradgarden

nternationellt och nationellt s liggs

allt storre fokus pé primirprevention

och folkhilsoarbete. Idéen om att man
med riktade hilsoinsatser frin samhillet
mot befolkningen, eller grupper i den, kan
forhindra lidande och déd, har ett starke
vetenskapligt stéd i alle ifran mat, motion
till riktade farmakologiska insatser i fore-
byggande syfte for de stora folkhilsossjuk-
domarna. I alla debatter och alla riktlinjer
s far ocksa specialisten i allminmedicin
och primirvarden som vardform ett allt
storre ansvar for att driva detta arbete. Alla
frin WHO och ned3t, inklusive Svenska
Distriktslikarforeningen, ser vinsterna av
att arbeta pa detta sitt.

Anda ir det en dimension som fattas och
som gor att detta arbete i vissa situationer
kan liknas vid att forséka rensa maskrosor
i ridgirden. Hur man dn gor s kommer
maskrosorna tillbaka om man inte forind-
rar markforhéllandena i tridgirden. Sa
lange samhillet gynnar en ohilsosam livs-
stil och leverne si bér man nog inte ligga
allefor stort fokus pa att vi inom virden
ska kunna férhindra att folk roker, dricker,
sitter stilla eller okar i vike.

De stora folkhilsoeffekterna fir man
nippeligen genom att vi pratar en kvart pd
ett forutbestimt sitt med alla som kommer
in pé virdcentralen. Men effekten 4r sikert
statistiske signifikant jaimfore med att gora
ingenting eller gora nigot ogenomtinkt.

Men det krivs mer &n s3 for att kunna
tala om ett reellt preventivt folkhilsoar-
bete. Rokstopp pa offentlig plats har till
exempel betytt mycket mer for rokva-
nor, in massor av motiverande samtal pd
véirdcentralen. Att man som nu politiskt
sitter andra samhillsbehov som marknad
och samhillsekonomi foére folkhilsan,
vilket nu gors i Sverige, och inom de
flesta linder, som trots allt siger sig stilla
sig bakom WHOs och EUs hilsopolitik,

Ove Andersson

kinns i ganska hog grad som hyckleri om
man menar allvar med att bedriva folkhil-
soarbete. Tacka vet jag Australiens gréna
cigarettpaket med lungcancerbilder pa.
Med den typen av atgirder si kommer
nog behovet av primirvardens motiverande
livsstilsdtgirder att minska, och behovet
av att primirvarden och specialisten i all-
minmedicin maste avsitta tid och resurser
it detta arbete att avta. Da kommer vi i
mycket hogre grad ate pd ett hogkvalitative
sitt kunna utveckla virden, och dgna oss at
de minniskor som behover oss for lidande
och sjukdom.

Just nu gar utvecklingen it ett annat hall,
genom att allt mer tid och resurser med
ett gott vetenskapligt stéd liggs pa pri-
mirvirden i detta arbete. Just nu sker det
pa bekostnad av de med kronisk sjukdom
eller annat komplicerat sjukvérdsbehov.
For nagra nya resurser finns ju inte.

Ursiikta mig fru Pettersson med diabe-
tes, hypertoni m.m. och alla ni andra. Nu
har jag inte tid lingre. Ni fr ursikta, men
tyvirr fr ni vinta ett tag. Jag mdste ut och
rensa maskrosor.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Nu &r vi snart inne i september, detta
skrivs i augusti under styrelsens upp-
startsmote tillsammans med det emi-
nentaforlag som trycker denna tidning.
Engagera er fackligt sa far ni ta del av
dessa formaner och ha méte med
underbar utsikt 6ver Fjallbacka hamn.
Fjdllbacka dr inte enbart en plats dar
Camilla Lackberg later folk méta ond
brad déd.

tyrelsen har som ovriga hért arbe-
S tande minniskor i landet haft en

vilfortjant semester, och tar nu
nya tag infor arbetsiret. Senast den sam-
lades var pa Likarforbundets fullmiktige.
Glddjande nog sitter bdda vira tidigare
representanter, Ove Andersson och Rune
Kaalhus, kvar i férbundets styrelse, och
den nya SYLF ordféranden Emma Spaak
valdes in. Hon har ST i allminmedicin
s vi allmidnmedicinare ar vil represente-
rade. Bland 6vrigt utmirke folk valdes tva
distrikeslakare dven in i valberedningen,
Bjorn Widlund och Lena Ekelius.

For forsta gdngen skickade vi representan-
ter till Almedalen och det ska vi forsoka
fortsitta med. Atskilliga seminarier hand-
lade om eller inbegrep primirvarden, och

péaverkar virt arbete. I en hel del sakfrigor
kan det nog bli lite tokigt tinkt och be-
héver bevakas.

Som vi tidigare skrivit om, 4r vi med-
lemmar i UEMO, en sammanslutning av
europeiska generalister. Det traditionella
varmotet dgde denna ging rum i Madrid.
Inledningstalare var den spanska hilso-
vardsministern som talade sig varm for det
nyligen sjosatta spanska sjukvérdssystemet
som hon ansag s bra att det skulle spridas

i hela EU.

Den stora frdgan pi métet denna ging
handlade om EU-likarfragan. Ordfo-
rande Hajnal har haft kontakt med juris-
ter inom EU och 4r 6vertygad om att vi
har méjligheter att med tiden bli erkiinda
som specialister bland 6vriga specialister.
Ovriga linders delegater verkade entusias-
tiska. Vi fran Sverige var vl lite trotta efter
allt férhandlande i Sverige, och styrelsen
hir hemma i Sverige har dnnu inte riktigt
bestime var inrikening i frigan, efter dessa
nya vinklingar. Det blir en friga vi alltsa
kommer att stota och blota pA métena
framéover.

Till sist vill vi gora reklam for var nya
hemsida, distriktslakaren.se. Vi kommer
framdver att ha tvé stycken, en pé forbun-

Agneta Sikvall

det med mer formalia och en lite friare
med nyheter och snabbare information till
er medlemmar, s3 att ni mer i realtid kan
se vad vi jobbar med, och vad ni far for er
medlemsavgift. Den ir inte helt klar, vi
har precis borjat ligga in material, och vi
hoppas att med tiden dven kunna lata er
ldsare ligga in kommentarer.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?
Kontakta oss om Du har nagra idéer

— sa skriver vi!
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PETER ENGBERG

Fjallbackakonstnér, fédd 1962, som i maleri och
grafik ger oss sin syn pa det bohuslénska landskapet.
Med sitt sinne fér det karga och nakna levererar han
en varm och kérleksfull, l&tt karikerad tolkning av sin
omgivning.

Peter &r en autodidakt konstnér som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina traffsakra
miljobilder fran Bohuslan.




Prostatakorteln
Utan den blir inga barn gjorda

Prostatan, eller blashalskorteln, dr beldgen strax nedom urinblasan och omsluter den mest proximala delen

av urinroret. Korteln dr av essentiell betydelse for reproduktion. Den tillverkar i sjdlva verket sadesvatskan,

och det mycket viktiga enzymet prostataspecifikt antigen (PSA) vilket &r ett glykoproteinproteas som

enbart secerneras fran prostatans epitelceller och som utsondras med sddesviatskan. Enzymets funktion

ar att bryta ned den initialt koagulerade seminalvdtskan sa att den blir mer tunnflytande. | sédesvatska

ar PSA-halten extremt hg. PSA kan ocksa maétas i blod och dr normalt under 3-4 ng/ml. | blodet kan PSA

forekomma fritt eller bundet till olika aggviteamnen.

en lille gossen 4r vanligtvis av

XY-karyotyp (man kan faktiskt

bli en gosse med XX-kromo-
somuppsittning), och ir i vederborlig
besittning av enzymet s-alfareduktas.
Under sidana forutsictningar kommer
grabben ifrdga att s& smaningom utveck-
las till en man. Men under gosselivet har
han faktiskt just bara ett prostataanlag
som da bara dr en knappt férnimbar
fortjockning av den proximala delen av
urinroret. Under puberteten stiger testos-
teronnivierna enormt, och da hinder det
en massa saker. Bland annat vixer pro-
statan till och blir till en storlek ungefir
motsvarande en valnot, kanske sisddir
18—20 cc. Nu funkar korteln som den ska,
men senare under livet kan den, trots sin
betydelse, glidje och skénhet, komma att
fordystra livet for sin birare.

Benign prostataférstoring

Symtom kopplade till nedre urinvigarna
hos min har tidigare oftast benimnts
prostatism, framfor allt beroende pa
att man har forestille sig att alla sddana
hir problem berott pa dldersbetingad
prostataforstoring eller, som det ocksa
benimns, benign prostatahyperplasi
(BPH). For tjugotalet ar sedan Svergavs
benimningen prostatism till f6rmén for
termen ~Lower Urinary Tract Symptoms”
(LUTS). Sjilva termen LUTS inkluderar

inte bara obstruktiva symtom utan ocksa
problem som urininkontinens, tring-
ningar, 6kad frekvens till vattenkastning,
bickensmirta, minskad kinsla for blis-
fyllnad, med mera. BPH ir i sjilva verket
en histologisk diagnos och siger egent-
ligen ingenting om att kérteln behdver
vara si sirskilt forstorad, och inte heller
nigot om besvirsgrad. Benign Prostatic
Obstruction (BPO) ir emellertid ett till-
stand dir flodesforhillandena ir paver-
kade genom ett 6kat motstind.

For att kort ssmmanfatta si kan LUTS,
dven om det inte 4r synonymt med BPH,
i vissa fall indikera att BPH foreligger.
LUTS/BPH har rapporterats ha stort
inflytande pé livskvalitet hos patienter
som sokt medicinsk hjilp pa poliklinik.
Aven om BPH/LUTS ofta ir kopplat till
en betydande grad av livskvalitetssink-
ning ir de aktuella symtomen sillan livs-
hotande. Betydligt allvarligare kan det bli
ifall blasan inte kan tomma sig komplett.
Patienten kan i sidana fall utveckla total
urinretention, stenbildning, urinvigsin-
fektion men ocksé allvarliga septikemiska
infektioner med multiorgansvikt och/eller
forsimring av njurfunktionen.

Prevalens av LUTS

LUTS och BPH ir mycket vanligt men
prevalensen for dessa tillstdnd varierar
i olika studier. I en nyligen genomférd

svensk populationsstudie intervjuades
drygt 2000 min mellan 41 och 8o ir,
geografiskt spridda éver 10 regioner i
hela Sverige. Over 30% av dessa patien-
ter hade IPS-score pa 8 eller mer medan
drygt 10% hade IPS-score pa 15 eller mer.
Korrelationen var stark mellan héga IPS-
score och alder. En tredjedel av minnen
med LUTS rapporterade en betydande
negativ paverkan pa livskvalitet.

Etiologi och patogenes bakom BPH

Bakgrunden till utvecklingen av BPH
ir ofullstindigt kartlagd. Dock vet man
att eunucker ¢j fir prostataforstoring sa i
viss mén ir ett fysiologiskt androgenpa-
slag en forutsittning for aldersbetingad
prostatatillvixt. Den s kallat benigna
tillvixten av prostatakorteln dger rum i
overgangszonen (den delen av prostatan
som ligger ndrmast urinréret). Forutom
androgener spelar drftlighet roll. Risken
for atc behdva underkasta sig en kirur-
gisk behandling for prostataforstoring 4r
méngfalt 6kad om ens far eller bror har
behandlats for prostataforstoring.

P4 senare ar har det framkastats hypo-
teser att prostatatillvixt dr en delkompo-
nent av det metabola syndromet. Man
har kunnat visa att det finns en koppling
mellan sévil insulinnivd som Sstrogen-
niva och prostatastorlek. Studier har visat

att BPH och det metabola syndromet har 2
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Prostatakorteln

liknande hormonella avvikelser, faktiskt
act BPH ir kopplat till en mingd dll-
stand som i varierande grad dr kopplat
till det metabola syndromet; Typ 2-dia-
betes, atheroskleros, hypertoni, obesitas,
dyslipidemi, hyperurikemi, hoga ALAT-
nivier, BMI samt hyperinsulinemi. Detta
talar for att BPH ir en del av det meta-
bola syndromet och tillhér siledes de sa
kallade vilfirdssjukdomarna. P4 senare r
har ocksd ldga vitamin D-virden visat sig
vara associerat med okad korteltillvixe.

Progressionsparametrar

Progression av BPH innebir olika saker
av vilka kan nimnas progress av symtom,
korteltillvixt, forsimrat urinfléde samt
okad obstruktionsgrad. Komplikationer
till BPH i slutstadiet, sisom urinreten-
tion, urinvigsinfektioner, blasstensbild-
ning samt paverkan pa dvre urinvigar,
ir kanske andéd viktigare indikatorer
pa kliniske signifikant progress. Efter
en genomgangen akut urinretention
kommer drygt hilften av minnen att
inom ett 4r genomga en prostataopera-
tion.

I det hir sammanhanget 4r det vik-
tigt att notera att risken for atc fa ett
nytt urinstopp, eller att behova opereras
for sin prostataforstoring, dr visentligt
mindre f6r min som haft en precipiterad
urinretention, det vill siga retention dir
en uppenbart utlésande faktor varit for
handen, sdsom exempelvis trauma, kate-
terisering, prostatabiopsi, intoxikation
(inklusive narkos), kirurgi i urogenital-
sfiren eller i nedre delen av buken samt
urinvigsinfektion.

Man vet ocksa att min med LUTS
har en 6kad risk att f3 retention jim-
fort med symptomfria min och enbart
prostataforstoring 6kar risken. I en stor
amerikansk populationsstudie visade det
sig dessutom att prostatavolym i sig var
en positiv prediktor for tillvixt. I samma
studie noterades att patienter med for-
storad prostata sokte hjilp f6r vatten-
kastningsbesvir fyra ginger oftare dn
de patienter som bedémdes ha normala
kortelstorlekar.
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Diagnostik av LUTS och BPH
En noggrann anamnes ir ett méste for atc
komma till klarhet med vad som ligger
bakom patientens symtom. Anamnesen
skall forstds inkludera information om
besvirens art, grad och duration. Aktu-
ell medicinering och aktuella sjukdomar,
tidigare sjukdomar och genomgingna
operationer samt, inte minst, besvirsgrad
penetreras. Efter detta gbrs en noggrann
kroppsundersokning. Prostatapalpation
ingdr ocksa dir kortelns storlek och kon-
sistens bedéms. Denna primira och initiala
fysikaliska undersokning kan sedan komma
att motivera ytterligare undersokningar
mer riktade mot symtombilden i sig.
Omfattningen av de hir undersokning-
arna beror naturligtvis pd om patienten
sokt allminldkare eller urologspecialist. I
de allra flesta fall kan man komma langt
med distriktslikarmottagningens resur-
ser. Laboratorieundersokningar kan med
fordel vara begrinsade och bér initialt
inskrinkas till kreatinin, PSA-bestimning
samt urinanalys. Residualvolymsbestim-
ning bor alltid goras. Dessa undersok-
ningar ricker i regel. Om cancersjukdom
pa rimliga grunder kan uteslutas och san-
nolikhetsdiagnosen  prostataforstoring
med obstruktion kan stillas, kan patienten
informeras om de olika behandlingsmo-
deller som stdr till buds. Om han dé viljer
farmakologisk behandling kan denna
pabdrjas utan att man behéver gora yteer-
ligare undersokningar. Om man avser act
ga vidare med en irreversibel behandling
s4 bor vidare undersokningar vervigas,
sdsom volymsbestdimning av prostatan
medelst ultraljud samt en tryckflodes-
mitning som verkligen bekriftar atc det dr
frigan om obstruktion. Dessa undersok-
ningar kriver remiss till specialist i urologi.

Behandling av benign
prostataforstoring

I borjan pa 1990-talet lanserades finaste-
rid som det forsta likemedlet med pro-
stataférminskande egenskaper. Det dr en
sa kallad s-alfareduktasinhibitor (s-ARI).
Den farmakologiska verkningsmekanis-
men baseras pd att testosteron metabo-

liseras till dihydrotestosteron (DHT).
Omvandlingen frin testosteron till DHT
katalyseras av enzymet s-alfareduktas och
genom att himma detta enzym kan man
alltsd f3 en betydande DHT-suppression

Det finns tva typer av s-alfareduktas,
typ 1 och typ 2, och finasterid himmar
i forsta hand typ 2. Dutasterid himmar
béda isoformerna men den kliniska bety-
delsen av detta 4r dn sé linge oklar och
for ndgra ar sedan beslutade TLV att
skillnaden i effekt mellan finasterid och
dutasterid inte var tillrickligt stor for act
motivera fortsatt formansberittigande
for dutasterid. Det finns betydande for-
delar med 5-ARI. Det ir en sorts kausal
behandling med direke prostatareduk-
tion. Manga patienter kan fi en pétaglig
symtomregress. Det ger en viss flédesfor-
bittring och biverkningarna dr timligen
ringa, nigra kan dock fa besvir med ned-
satt libido. Den stdrsta nackdelen med
den hir typen av farmakologisk interven-
tion 4r att den tar tid innan den verkar,
det kan ta tre till fyra manader, ibland
upp till ect halve &r, innan patienten upp-
lever effeke.

Den andra strategin f6r farmakologisk
behandling av BPH ir alfa-adrenorecep-
torblockad. Genom att blockera med
kompetitiv alfa-adrenerg inhibitor kan
man {2 blashalsen att relaxera. I Sverige
dominerar alfuzosin men preparaten
doxazosin samt terazosin ar ocksa regist-
rerade pa denna indikation. Den stora
fordelen med alfablockad ir att den
verkar snabbt. Man kan ofta mirka effeke
redan efter nagra veckor. Den krymper
emellertid inte prostatakorteln och tio
till femton procent av patienterna kan
fa besvirliga biverkningar framforallt i
form av yrsel och illamdende. Huvud-
virk forekommer ocksd som biverkan
till alfa-adrenoreceptorblockad. Kom-
binationsbehandling med alfa-adreno-
receptorblockad och 5-ARI har visat sig
vara effektivare dn enbart finasterid eller
alfablockare.

Vidare kan &vervigas att kombinera
muskarinreceptorhimmare med alfa-

adrenoreceptorblockad eller s-ARI. Den




senare kombinationen ir f6ga studerad
men den forra har visat sig ha bittre effeke
pd symtomen hos patienter med verifie-
rad obstruktion dir lagringssymtomen
dominerar.

En helt nyligen publicerad SBU-rap-
port ger vid handen att de tillgingliga
lakemedlen har en timligen blygsam
effeke vid behandling av benign prosta-
taforstoring pé gruppnivé. Detta hindrar
naturligtvis inte att enstaka patienter med
lindriga eller mattliga symtom kan ha
mycket god effeke av likemedlet. Vid svira
symtom, eller komplicerande faktorer
sisom urinretention, upprepade infektio-
ner eller paverkan pa de dvre urinvigarna
skall likemedel inte anvindas utan da
miste operativ behandling till.

Minimalinvasiv behandling av BPH
Minimalinvasiva metoder har funnits
i tjugotalet ar. Nigra av metoderna har
utvecklats och nu befunnits vara dll-
rickligt bra for att kunna accepteras som
standardbehandlingar. Bland dessa kan
nimnas TUMT (transurethral micro-
wave thermotherapy), en behandlings-
metod som inte kriver vare sig narkos
eller ryggbedovning. Vid TUMT sitter
behandlande likare in en for indamalet
specialtillverkad kateter med mikrovags-
antenn i. Katetern sitts via urinréret och
korrekt lige pa antennen bekriftas genom
transrekealt ultraljud.

Den senaste generationens mikrovigs-
apparatur medger kontinuerlig regist-
rering av prostatatemperaturen under
upphettning. P4 sd vis kan man, genom
ett mjukvaruprogram, programmerat
med matematiska formler for vivnads-
destruktion och vivnadsupphettning,
berikna vivnadsdéd och dirigenom indi-
vidualisera behandlingen.

Kirurgisk behandling av godartad
prostataforstoring

Den vanligaste operationen {6r BPH ir
TUR-P vilket innebir att man gar in med
ett instrument via uretra och resecerar
tillvixtvivnaden i prostatiska uretra med
en elektrisk slynga. Vivnadsspanen skoljs

99 Prostatacancer r den vanligaste cancerformen hos man

i Sverige. Cirka 10 000 man far denna diagnos arligen och

tumorformen utgor darmed 35% av all manlig cancer.

sedan ut genom resektionsinstrumentets
hylsa. Resultaten dr mycket goda. Om
prostatakorteln ir liten kan man istil-
let gora en sa kallat TUIP. "transuretral
incision av prostata”, vilket innebir att
kirurgen ldgger ett snitt i bakre delen av
korteln sa atc den faller isir. Man behover
alltsé inte resecera ndgon vivnad.

For storre prostatakortlar, éver 100
gram, kan 6ppen operation vara ett bra
alternativ, ett ingrepp som dock ir kopp-
lat dill vardtid och katetertid pa uppe-
mot en vecka. Resultaten vid kirurgisk
behandling av godartad prostataforsto-
ring r generellt sett utmirkea. En vil-
kind bieffekt av dessa operationer ir den
stora risken for sa kallad retrograd eja-
kulation vilket innebir att det, trots helt
normal sexuell formaga med god lust, god
erektion och normal orgasmupplevelse,
inte kommer nigon sperma ut genom
urinréret. Den gar istillet bakvigen upp
i urinblasan. Oftast saknar detta helt bety-
delse eftersom de flesta patienter ir i en
alder ddr de redan ir klara med sin famil-
jebildning, men det dr naturligtvis viktigt
att informera patienten noga innan man
skrider till operation.

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancer-
formen hos min i Sverige. Cirka 10 000
min fir denna diagnos drligen och tuméor-
formen utgor didrmed 35% av all manlig
cancer. Mortaliteten i prostatacancer ir i
motsats till incidensen relative konstant
med cirka 2 500 fall per ar.

Tidig upptickt eller screening for att
uppticka prostatacancer ir ett mycket
kontroversiellt imne. Det ir helt nyligen
visat att man kan sinka mortaliteten i en
”screenad” population jimforc med en

?icke-screenad”, men att detta di sker
till priset av en betydande 6verdiagnostik
och éverbehandling. Prostatacancer ir till
stor del en arftlig sjukdom. Om man har
en forstagradsslikting som drabbats har
man ungefir en férdubblad risk att sjilv
drabbas av prostatacancer och risken 6kar
om nimnda slikting/slikeingar drabbas
av sjukdomen i ung alder.

Symtom

Tidig prostatacancer ir som regel sym-
tomlés. Vid symtomgivande cancer kan
patienten komma att séka f6r mikeions-
besvir, som 4r desamma som vid godar-
tad prostataforstoring. Inte si fa patienter
soker med symtom fran skelettmetasta-
ser, t.ex. ryggsmirtor eller anemi.

Diagnostik

Andtarmsundersokning maste utforas
vid misstanke om prostatacancer. Tumér-
hirden kinns ofta som en hird knuta om
tumoren ir lokaliserad. Engagerar den
storre delen av prostatakérteln kan hela
korteln kinnas hird och knélig. Prosta-
takorteln kan vara genomsatt av cancer
men 4nda ha ett palpationsfynd som helt
Gverensstimmer med godartad prostata-
forstoring.

PSA och dess funktion har redan dis-
kuterats ovan. Ett f6rhéjt virde kan ge
misstanke pa prostatacancer, men ir inte
sikert diagnostiskt for cancer. Férutom
pa grund av prostatacancer kan PSA-
virdet nimligen ocksa vara forhojtc pa
grund av godartad prostataforstoring,
prostatainflammation och/eller urin-
vigsinfektion, KAD eller biopsitagning.
Transrektal ultraljudsundersokning gor
det méjligt att mita prostatavolymen

samt att ta vivnadsprover. [ vissa fall kan 2
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Prostatakorteln

ett hypoekogent omride motsvara en
tumor, men specificiteten ir lag. Ulra-
ljudets huvudsakliga uppgift dr att mita
volymen och att hjilpa undersékaren att
rikta sin biopsitagning mot kérteln.

Patologi

Gradindelningen gors enligt den sa kall-
lade Gleasonskalan och bygger pd att man
karakteriserar tumérens vixtmonster med
histopatologisk undersokning. Traditio-
nellt har man bedémt det vanligaste res-
pektive det nist vanligaste vixtmonstret
vilka var for sig far en siffra mellan 1 och
5, dér 1 4r det hogst differentierade och
s mycket lagt differentierat, anaplastiske,
vixemonster. Dessa tvd siffror laggs sedan
ihop till en kombinerad summa, vilket
betyder att ju hégre Gleasonsumma en
tumor fir, desto ligre differentierad ar
cancern. P4 senare ar har man 6vergét till
det s.k. modifierade Gleasonsystemet dir
man framfor allc fokuserar pa den storsta
tumdren och Gleasonsumman i stillet
bestims av den vanligaste respektive den
allvarligaste podngen (dven i det modifie-
rade Gleasonsystemet gar man frin 1 till
5), vilket innebir att det hogsta virde man
kan f3 dr 10. Ett virde pa 9 eller 10 innebir
i bada klassifikationsmetoderna att tumé-
ren ir dcminstone delvis anaplastisk.

Behandling

Lokaliserad prostatacancer

"Watchful waiting” Hos méinga min ir
symtomstyrd behandling, det vill siga
avvaktan tills patienten fir symtom,
den bista strategin. Detta giller framfor
allt dldre min med hogt differentierade
tumorer. Man méste hir ocksd viga in
interkurrenta sjukdomar och andra risk-
faktorer for patienten.

Aktiv monitorering. Aven for yngre min
med diagnostiserad prostatacancer kan
man dverviga exspekeans, dock en sirskild
form av exspektans som alltsd bendmnes
aktiv monitorering. Hir rér det sig om
min som har signifikant prostatacancer-
tumdr och mycket vil kan komma ifraga
for kurativt syftande behandling, men dir
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man i stdllet véljer act underkasta patien-
ten ett rigorost uppfoljningsprogram.

Den hir strategin kriver dock vissa
forutsdttningar. Gleasonsumma bor vara
6 eller lagre, PSA bor ej dverstiga 10 och
prostatacancer skall helst endast ha funnits
i en (maximalt tvd) biopsikolvar. Under
sddana forucsittningar kan man alltsd
erbjuda patienten att ingd i ett program
med aktiv monitorering och det i sin tur
bygger pid att man héller kontinuerlig
uppsikt éver patientens PSA-virde och
patienten méste ocksa vara instilld pé atc
underkasta sig flera ombiopsier. Syftet
med upprepade PSA-kontroller och biop-
sitagningar 4r att se att tumdoren héller sig
stabil. Vid tecken till progress méste aktiv
behandling med radikal prostatektomi
eller stralbehandling Gvervigas.

Radikal prostatektomi. Vid denna ope-
ration avldgsnas hela prostatakédrteln
inklusive sidesblasorna. Blashalsen anasto-
moseras sedan direke till uretra. Ingreppet
innebir en betydande risk for impotens
och en inte ovisentlig risk for inkontinens.
Det finns en 6verlevnadsvinst for patienter
som genomgar radikal prostatektomi jam-
fort med om man inte gor nagot alls. Skill-
naden ir emellertid liten, och grovt kan
den Gversittas med att om man behandlar
ett flertal patienter med radikal prostatek-
tomi 4r det endast en av femton som har
nagon cancerspecifik overlevnadsvinst av
ingreppet.

Radikal prostatektomi utférs nu i allt
okande grad med robotassisterad teknik.
Det har hivdats att den tekniken ar béttre
nir det giller sivil onkologiskt som funk-
tionellt utfall, men de flesta studier som
har utfores dr gjorda med historiska kon-
troller, varfor evidensliget fir anses vara
brickligt. Vad man emellertid klart kan
konstatera dr att man med robotassiste-
rad teknik fir en ligre blodforlust och en
minskad postoperativ smirta. Detta leder
till ddigare hemggng och tidigare dterging
iarbete fér de opererade patienterna.

Strilbehandling kan gdras externt eller
som brakyterapi. Vid brakyterapi for
man in en isotopkilla i prostatakorteln

och kan hirigenom na en hogre strildos
in med enbart extern behandling. Aven
strilbehandling ger bieffekter i form av
impotens och ibland sena stralbiverk-
ningar. Som allmin regel kan man siga
att vid lagt differentierade, tidigt upp-
tickca tumorer rekommenderas behand-
ling.

For patienter med hogt eller medelhogt
differentierade tumorer méste patienten
och likaren gemensamt fatta beslut om
exspektans, kirurgi eller stralbehandling.
Fornyad medicinsk bedomning hos onko-
log ir ofta av virde i denna situation. En
nylig rapport visade pa 6kat 6verlevnads-
vinst hos patienter som fatt en kombina-
tion av hormonell behandling och yttre
stralbehandling jimfort med patienter
som enbart fitt hormonell behandling.
Precis som for operation foreligger en
betydande risk f6r 6verbehandling; endast
en brakdel av patienterna fir nagon can-
cerspecifik dverlevnadsvinst.

Lokalr avancerad prostatacancer
Kombinationen av hormonell behand-
ling och yttre stralbehandling kan dven
ha god effekt vid lokalt avancerad sjuk-
dom. Ur effekesynpunke har det ocksa
visat sig att antiandrogen medicinering
given som monoterapi ir likvirdigt med
kemisk kastration, dock med visentligt
mindre uttalade bortfallssymtom.

Metastaserad prostatacancer

Vid behandling av metastaserad sjuk-
dom har patienter med skelettmetastaser
betydligt simre prognos dn patienter med
enbart lymfkortelmetastaser eller PSA-
f6rhéjning efter radikal prostatektomi.
De flesta patienter reagerar positivt pa
hormonbehandling, men efter en period,
ofta cirka tvd &r, borjar tcumdéren vixa igen
och sjukdomen gir 6ver i en kastrations-
resistent fas. Hormonbehandling bygger
pa det faktum att prostatacancercellerna
ir beroende av det manliga konshor-
monet testosteron for sin tillvixt. Om
testosteronet frsvinner genom att tes-
tiklarna tas bort (orkidektomi) eller tes-
tosteronproduktionen blockeras intrider




en apoptos av prostatacancercellerna. Det
innebir att tumdrerna minskar i storlek
och aktivitet. Orkidektomi 4r det snab-
baste sittet att minska testosteronnivé-
erna som forsvinner pé ett par timmar.

Ingreppet kan vara svért att acceptera
psykologiskt men bér rekommenderas
till patienter med svir sjukdomsbild, t.ex.
hotande paraplegi. Medicinsk kastrering
uppnis genom injektion av en syntetisk
analog till naturligt gonadotropinfrisit-
tande hormon, s.k. GnRH-analog.

Vid férsta injektionen stiger testos-
teronnivderna och de sjunker sedan till
kastrationsvirden efter 2—4 veckor. Tes-
tosteronstegringen kan allvarligt forvirra
patientens symtom, s.k. flare, varfor man
ofta ger ett antiandrogen som forhindrar
att patienten forsimras. GnRH-analoger
finns flera utav, bl.a. goserelin, leuprore-
lin, buserelin samt triptorelin. Nyligen
har ocksd GnRH-antagonisten degarelix
godkints pa indikationen generaliserad
prostatacancer.

Fordelen med detta likemedel 4r att
man inte behdver befara nigon flare.
Antiandrogen (flutamid, bicalutamid) kan
ocksd anvindas som monoterapi, framfor
alle vid lokalt avancerad sjukdom men
dven till patienter med metastaserad sjuk-
dom om denne inte kan acceptera kastre-
ring. Monoterapi med antiandrogen har
nigot simre effeke 4n kastrering i denna
senare situation.

Valet av denna behandling mdste
dirfor noggrant dvervigas, for- och nack-
delar, i nira samradd med patienten. Vid
obstruktion av évre urinvigarna kan nef-
ropyelostomikatetrar eller interna stentar
komma till anvindning. Patienter med
metastaserad prostatacancer som upplever
en svar bandformad smirta i bukhgjd eller
svaghet respektive kinselbortfall i benen
ska snabbt undersokas med avseende pa
ryggmirgskompression. Ett snabbt ope-
rativt omhindertagande av ryggkirurg har
forbattrat utsikeerna for dessa patienter att
bibehlla sin gingformaga och att reha-
biliteras.

Olika varianter pa kastration har alltsi
varit den enda behandlingen att styra

tumorens biologiska forlopp vid gene-
raliserad prostatacancer. Emellertid har
under de senare dren publicerats lovande
resultat av flertalet likemedel och flera av
dem finns nu ocksd pa marknaden.

Taxaner, en ny sorts cytostatika, kan
framfor allt anvindas for att lindra svar
smirta, och nya studier har dven visat pa
forlingd 6verlevnad. Helt nya likemedel
som har som sin funktion att himma
androgensyntes eller androgensignale-
ring, sisom abirateronacetat, finns nu
tillgingliga pd marknaden och flera lik-
nande likemedel planeras bli godkinda
inom kort. Dessa nya likemedel bygger
just pa det faktum att generaliserad
prostatacancersjukdom, som tidigare
gatt under benimningen hormonre-
frakeir sjukdom, konstaterats inte alls
vara hormonrefraktir. De ir fortfarande
beroende av androgen inverkan. Detta
ir anledningen till act man nu dndrar
benimningen till kastrationsresistent
sjukdom och att man nu ocksd kunnat
konstatera att tumoren kan géra sina
egna androgener.

Hir kommer de nya likemedlen in,
som alltsd kan hindra dessa androgeners
produktion och signalering, dels nir det
giller internalisering av androgenrecep-
torkomplexet men ocksa nir det giller
sjilva interaktionen inne i cellkirnan,
med péverkan pd sjilva genomet.

Vid smirtsamma skelettmetastaser
kan lokal strilbehandling vara mycket
effektiv liksom, i vissa fall, behandling
med radioaktiva isotoper.

Det borjar rora pa sig
De senaste 1015 dren har alltsa savil stral-
nings- som operationstekniker forbattrats
mycket och dessutom har, som framgér
ovan, en del nya likemedel introducerats
och nu forskas det till och med pa vac-
ciner mot prostatacancer. Aktiv moni-
torering kan redan, for vil selekterade
patienter, ersitta aktiv terapi med kurativ
intention.

De nirmaste tio dren kommer vi att
forstd mer om prostatacancer framforalle
genom att vi ldr oss att bittre tolka bland

annat vivnadsmonster. Kompletterat
med fler prov kan man da férmodligen
vaga rada fler patienter att vinta med en
operation och i stillet fortsitta ta blod-
och vivnadsprov for att folja prostatacan-
cerns utveckling och pa si vis skjuta upp
plagsam och stympande behandling.

Foto:Torben Ferm.
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pa Kirurgkursen vid Sahlgrenska
Akademin vid Goteborgs Universitet.
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Var alldeles egna databas?

RAPPORT FRAN EN WORKSHOP

"Tycker ni att vi ska lagga ner allt-
ihop?”.Denna fraga stilldes till audi-
toriet av Malin André pa en workshop
den 2 majiar.

et hade f6rts fram 4n den ena,
in den andra, kritiska och
skeptiska synpunkten pa byg-
gandet av kvalitetsregister i primirvar-
den. Fran vissa héll i auditoriet, fir jag
vil siga, inklusive mitt. Nej, inte ens
jag tycker sd! Visst dr det angelidget att
dven primirvérden fir en bas av data for
uppfoljning och utvirdering — si manga
patienter som behandlas hos oss. Men
hur ska det ga till ndr man samlar data i
en s extremt heterogen verksamhet som
var? En dir individen och hens ékommor
i livsperspeketiv ir sjilva fokus, snarare dn
enstaka dkommor eller virdatgirder?
Detta var dmnet f6r konferensen
"Nationell satsning for utveckling av
kvalitetsregister i primirvird”. SKL har
alltsd anslagit pengar f6r en nationell sats-
ning och arbetet drivs i samverkan mellan
tre pdgiende primirvirdsprojekt. Dessa
ir "Nationell primirvirdsdatabas”, som
ligger i startgroparna, “Primirvardens
kvalitetsdataregister i Vdstra Gotaland”
och SFAMs eget ”pv.kvalitet”.

Karin Traff Nordstrom inledde. Kvalitets-
register ir knutna dll personnummer.
Detta miste patienter informeras om,
och de skall dven ges en reell mojlighet att
tacka nej. Vidare ir SFAMs asike att ett av
de mest fundamentala villkoren f6r lycko-
sam registrering ir att man aldrig nigon-
sin anvdnder tickningsgrad i register eller
utfall i register som grund for ekonomisk
ersittning. Insamlade uppgifter gir di
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inte att lita pa fullt ut. Tyvirr ingar dock
inte ekonomiaspekterna éverhuvudtaget
i projektets uppdrag, fick vi veta.

Min kommentar: I radioprogrammet
Kaliber (27 maj 2012) vittnade kollegor
frin flera specialiteter om hur de, for
bibehéllna resursers skull, och det ir ju
i forlingningen for patienternas skull,
forsoker i bra siffror” i t.ex. vintetids-
matningar. Jag tror act detta dr oerhort
viktigt, och jag skulle 6nska att alla likare
offentligt vigade erkinna detta: Det idr
en himmelsvid skillnad i kvalitet pa data
som man samlar in for forskning och
andra projekt dir man s6ker sanningen,
och pi data som man samlar in for att
verksamheten ska f3 pengar. Ett exempel
pa det forra redogjorde Christer Norman
for. Inom ramen {6r och integrerat med
egen fortbildning har man i sydvistra
Stockholm sammanstille — och efter-
hand f6rbittrat — resultaten for nigra
relevanta primirvardsindikatorer. Ingen
ckonomisk ersittning utgar.

w. -
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| Vastra Gotaland har en omfattande
registrering av indikatorer pagitt sedan
2005. Man har pa detta sitt uppmairk-
sammat t.ex. konsskillnader vad avser
Waranbehandling vid formaksflimmer,
och fitt siffror pd samsjuklighet (hur
mdnga patienter som har flera olika diag-
noser). Uttagen gors automatiskt frin
patientjournalen.

Min kommentar: Vi i Skine funde-
rade 6ver om det kan vara en fordel att
som i VGR ha en "myriad” av indikato-
rer; pa si sice kanske det framgar ldccare
hur komplext allt dr, och att man inte
kan ersitta “bara blodtrycksvirden”

Men en distriktslikare frin VGR
berittade hur man tejpar upp langa kom-
ihag-listor runt dataskdrmen for att inte
missa nigon av alla indikatorer som ger
pengar. I mina 6ron liter det som att
denna insamling oundvikligen maste
paverka konsultationen.

Istillet for “kvalitetsregister” kan man
tala om indikatorer pé f6ljsamhet till




riktlinjer”. Sven Engstréom redogjorde
for nagra av de vildokumenterade sidana
indikatorerna som man arbetat med i
”pv.kvalitet”; nya tillkommer efterhand.
Alternativa benimningar som dék upp
i diskussionerna var “kvantitetsregister”
och ”uppféljningsregister”.

Jorgen Mainsson ansvarar tillsam-
mans med Malin André f6r "Nationell
primirvirdsdatabas”. Om jag forstitt
det ritt dr denna pa st och vis samti-
digt embryot f6r den satsning som SKL
betalar fér, men dir man iven vill dra
nytta av tidigare genomférda projeke.
Jorgen berittade om hur man tinker sig
att data ska genereras pa vardcentralsniva
for ate strémma vidare och till slut utgéra
en massiv guldgruva av kunskap om
verkligheten i svensk primirvird. Varje
landsting gér ju redan sina egna uppfolj-
ningar av olika parametrar. Det nya blir

att skapa ett gemensamt interface, en har-
monisering av de regionala plattformarna
sd att det gar atc gora sammanstallningar
péd nationell nivd. Fran denna plattform
ska sedan olika nationella (sjukdoms-
specifika) kvalitetsregister kunna begira
relevanta utdrag. For att allt ska kunna
fungera krivs att de data man skapar pa
vardcentralsniva dr nigorlunda enhetliga.

Vi fick till var diskussionsgrupp ut en lista
pa mojliga variabler att f6lja, exempelvis
for diagnosen artros, “remiss till/antal
besok hos sjukgymnast, likemedel med
denna diagnos som indikation =ATC-
grupper M & N, remiss rtg (slitrtg, CT,
MR), given injektion”.

Massor av frigor och ifrigasittanden
kan vickas av enbart detta lilla exempel,
men listan utgdr bara ett forsta utkast och
ir under bearbetning. P4 samma sitt var

ANNONS

mina fragetecken nir det giller hela detta
projekt inte precis firre efter denna dag.
Men om inte vi inom primarvarden axlar
ansvaret att forsoka skapa en databas, kan
vi vara sikra pd att bli utsatta for in mer
av godtycke och konsultationsovinlig
detaljstyrning av andra specialitetsfore-
tridare, och av tjinstemin och politiker.

S jag kan bara 6nska lycka till. Och
jag lyfter pa hatten for de oerhort kun-
niga och engagerade kollegor som inte
bangar f6r uppgiften!

CATARINA CANIVET
Distriktslikare, Lund
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Lakarforbundets
FULLMAKTIGEMOTE 2012

Arets fullmiktigemote i Likarfor-
bundet var ater forlagt till varen och
avholls liksom 2011 pa Taby Park. Med
tanke pa néarheten till foregaende
FM var éverldggningarna planerade
till endast en dag. DLF deltog med 8
delegater.

o6rbundets ordférande Marie

Wedin inledde med en &versikt

over hogaktuella fackliga frigor
som avtalsrorelsen, virdvalens inverkan
pad personalens arbete, omhindertagande
av de svérast sjuka, medicinska priorite-
ringar i samband med vardgarantin och
effekter av kommande sammanslagning
av stora myndigheter.

Det gangna aret

Ordférandeklubban hanterades under
overldggningarna av erfarna Karin Ehinger
och Gunnar Green.

Verksamhetsberittelse och arsredovis-
ning féranledde ingen diskussion. Verk-
samhetsplan lades i slutet av 2011 och
antogs da, varfor ingen ny sidan fanns
pa agendan.

Numera gors dven en fortroende-
mannarevision i samband med arsredo-
visningen. Den redovisades av Bernhard
Grewin.

Revisorerna har granskat hur beslut
effektuerats, vilken péaverkan motio-
nerna haft och hur verksamheten totalt
har fungerat. Verksamhetsplan och
verksamhetsberittelse ir i mycket bra
harmoni med varandra. Det finns dock
ett par beslut frin 2008 som dnnu inte
ir i hamn, men arbetet fortskrider. Det
giller frigan om jimstillt specialitetsval
och om medlemsregistret.
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Intressant ir att se vilka konsekvenser
de 26 motionerna fran féregiende FM
har haft pa verksamheten. 4 hade ingen
effekt, 17 hade en ringa sddan, 5 en métt-
lig och ingen hade en storre inverkan pa
det fackliga arbetet.

Motionerna 2012
12 motioner hade inkommit. Den férsta
som avhandlades var frin Virmland, och
yrkade att Likarférbundet ska verka for
att medel f6r facklige arbete inkluderas i
avtal for offentligt finansierad vard som
bedrivs i privat regi. Centralstyrelsen
(CS) hade foreslagit avslag men full-
miktige beslot om bifall. Pa liknande
sdtt gick det for ndsta motion som kom
fran Mellersta Skane. Den handlade om
problematiken kring flextid och overtid.
Felaktigt anvind flextid, som ju skall ga
ihop med 40 timmars arbetsvecka, inne-
bér en fri nyttighet for arbetsgivaren nir
flexplussaldo stryks utan vare sig ekono-
misk ersittning eller ersittning i ledighet.
Minga likare har skrivit bort sin éver-
tid. Skulle overtiden som hos méinga
andra yrkesgrupper ha ett hogt pris, skulle
arbetsgivaren striva efter att begrinsa
overarbete med positiv effeke pé arbets-
miljon. Efter en livlig diskussion, dar DLF
deltog, beslét FM om bifall istillet for att
motionen skulle ha ansetts besvarad.
Mellersta Skane hade ytterligare en
motion. I den yrkade man implemente-
ring av akutsjukvard som basspecialitet.
Efter det att motionen skrevs har Soci-
alstyrelsen kommit med just ett sidant
forslag, vilket Likarférbundet stoder.
Andra motioner som bif6lls var yrkan-
det fran Kvinnliga likares forening om
uppfoljning av 2008 érs handlingsplan

for jimstille specialitetsval, och frin
SYLF en motion om anstillning av ST-
likare, vari bland annat inbegreps att
sitta press pd arbetsgivarna att utannon-
sera sina ST-gjdnster. SYLF hade ytrer-
ligare en motion som bifélls. Yrkandet
i den avsag dtgirder for att underlitta
vigen tll legitimation for likare frin
tredje land.

Nagra motioner avslogs — om att dldre
likares yrkeserfarenhet utnyttjas vid
jimforelse for ersittning av vardepisoder
inom olika specialiteter, om omprovning
av opererande specialiteters storlek och
en stindigt aterkommande motion om
uppricttelse och relegitimation av tvi kol-
legor. Betriffande sistnimnda kommer
kontake att tas med motioniren for att
undvika aterupprepning.

En motion som handlade om patient-
journaler pd Internet fick ett dndrat
yrkande — “att patientjournaler i sin
helhet ¢j ldggs ut pa nitet. Den informa-
tion som liggs ut skall ha menprovats av
ansvarig likare dessforinnan”, vilket FM
stallde sig bakom.

Proposition 1
- Organisationsutredningen.
2009 beslét FM att Likarforbundet skulle
utreda sin organisation. Ett flertal motio-
ner hade tagit upp frigan och motionerna
har beaktats i utredningen.
Inledningsvis gjorde forbundets vd
en analys av férbundets position och
behov av utveckling for att anpassa sig
till omvirlden och de interna kraven.
Direfter tillsattes 2010 en grupp for att
arbeta med hur férbundet skall matcha
arbetsgivarna i en férinderlig virld och
hur rollerna f6r lokalféreningar och




yrkesforeningar skall tydliggoras och pa
vilket sitt de kan samverka.

Johan Ljungberg fran CS presente-
rade utredningens fem forslag. FM antog
samtliga efter omfattande diskussion.

Chefer kvarstir som medlemmar i
lokalféreningarna. I en tidigare enkit
har 50% av cheferna uttalat att de inte
har ndgot emot ett obligatoriskt medlem-
skap i lokalférening. De som 4r emot 4r
hoéga chefer. Chefsféreningen foreslog i
samband med diskussionen att en chef pa
egen begiran skulle kunna vara medlem
bara i fédrbundet och till samma totala
medlemsavgift, men forslaget fick inte
majoritet.

En yrkesforening inrdttas f6r indu-
strianstillda. De har for nirvarande en
intresseférening, men ir inte med i for-
bundet.

Beslutsmissiga foreningar som matchar
arbetsgivarna inrittas. Om det inom
samma landstingsomride eller annat
huvudmannaomride finns mer in en
lokalférening skall dessa bilda en regi-
onférening som lokal part med férhand-
lings- och 6verldggningsrite enlige lagar
och avtal. Samridsdelegation over flera
landstings- eller andra huvudmannaom-
riden skall kunna bildas pa rekommenda-
tion av CS.

Ombudsmannaorganisationen utdkas
for starke stdd till medlemmarna. Facklig
tid motsvarar idag cirka 6o tjinster. 6 nya
ombudsmin skulle ge 200 kr i 6kad med-
lemsavgift.

Mandatférdelningen i FM fortsitter
att utredas och forslag kommer till FM
2013. Diskussionen kring denna punkt
var intensiv. Lokalféreningars och yrkes-
foreningars representanter framholl
sina foreningars virde for det totala for-
bundsarbetet. MSF uttryckte oro for ett
minskat inflytande.

Ersdttningskommittén

2008 beslot FM att inritta en Ersitt-
ningskommitté med uppdrag att ta fram
forslag till arvoden, 16n och 6vriga ersitt-
ningar till fortroendevalda. Ersittning-

arna ska si lingt mojligt vara ricevisa,
rimliga och belona insatsen. De ska ocksa
vara enkla att administrera, transparanta
och ¢j kostnadsdrivande.

Ett forslag presenterades vid FM 2011
varvid man fann att fortydliganden och
justeringar behévdes i vissa visentliga
delar — bland annat betriffande 16nebort-
fall och stillestandsersictning. De birande
motiven ansigs dock vara bra.

Ersdttningskommitténs fyra forslag
antogs nu av fullmiktige efter livlig diskus-
sion. Lonekompensation till ordférande,
forste vice och andre vice ordférande
(presidiet) baseras pa fasta procentsatser i
tjinstgoringstid. Ovriga ledaméter lone-
ersitts i forhallande till bortfallet av lon
i ordinarie tjanst. Arvodena blir fasta pa
arsbasis. Protokollfért méte om minst 4
timmar, inklusive restid krévs for ersitt-
ning.

Det nya ersittningssystemet trider i
kraft 1 juli 2012.

Systemet utvirderas under en provotid
till nista FM 2013. Sirskilda fall utvir-
deras ocksi till FM 2013 — doktorander,
forildralediga, hyrlikare med flera.

DLF framlade i sammanhanget ett
yrtkande om att forslaget frin Ersitt-
ningskommittén angdende tjanstgdrings-
grad for presidiet bordliggs och frigan
vidarebehandlas i CS. Tjinstgoringsgra-
den f6r presidiet borde vara CS beslut
och inte Ersittningskommitténs, di det
ir en politisk fraga av stor dignitet och
av virde for férbundets synlighet. Den
bér diskuteras och beslutas i forbundets
hégsta politiska organ.

Yrkandet bifolls ¢j. Ersittningskom-
mittén ansdg att frigan om presidiets
tjanstgoringsgrad ar ett fullmiktigebeslut
som bygger pé bland annat de remissvar
som inkommit under arbetets gang.

Ovriga propositioner

Ytterligare tvi propositioner fanns pi
agendan och antogs av FM. Den ena
gillde en stadgeindring som fortydligar
pensionirers stillning i fsrbundet. 70-ars-
grinsen dir man tidigare automatiske blev

pensiondrsmedlem tas bort. Den som
fylle 61 &r far sjilv anmila nir yrkesverk-
samheten upphor och vederbérande blir
pensionirsmedlem. Den andra proposi-
tionen syftade till att fi en uppdaterad
l6pande numrering i stadgarna som de
senaste aren fatt ett tillskott av ett antal
paragrafer.

Medlemsavgifter

I samband med budgetforslaget faststill-
des medlemsavgifterna. Inga forind-
ringar besl6ts forutom for medlemmar
under kompletteringstjinstgoring. De
far en hojning med 350 kr/ar, men fir
da Likartidningen pé kopet som med-
lemstidning.

Val

Marie Wedin omvaldes till ordférande
och DLFs Ove Andersson till 2:e vice ord-
forande i centralstyrelsen. Vidare omval-
des Karin Bitelsson, Thomas Flodin,
Rune Kaalhus, Anna Rask-Andersen och
nyvaldes Emma Spak.

Emma Spak dr ST-lakare i allmin-
medicin, ordférande i SYLF och som
forskare ligger henne speciellt utbild-
ningsfrégor varmt om hjirtat.

Vid valet till Ersdteningskommictén
kom en nominering fran golvet. Efter
sluten omréstning och sedan lottning
ersattes Svante Hugosson av Per Erik
Mehlberg.

Avslutningsvis skedde ett sirskilt val
av valberedning d& detta val pa grund
av en miss inte skedde vid fullmiktige-
motet 2011. Bland andra invaldes Bjorn
Widlund och Lena Ekelius som bigge ar
verksamma inom allminmedicin.

Sammanfattningsvis ett  kraftfulle
FM-méte med stor disciplinerad diskus-
sionslusta utan upprepningar av tidigare
framforda synpunkeer

KEeRSTIN ERMEBRANT
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Lamnar vi inkontinenspatienter i sticket?

tt behandla folksjukdomar ir en
A sjalvklar del av distrikeslikarens

arbete. Bakom detta finns mycket
vetenskap och sa lingt ar allt gott och vil.
Numbers needed to treat (NNT) for mild
och macdig hypertoni for att forhindra
myokardinfarkt och stroke varierar i olika
studier men ir ganska héga. Hur mycket
vi paverkar en individs framtida liv och
vilbefinnande med denna behandling
vet vi egentligen ganska lite om. Vi kan
inte helt och fulle dverblicka nyttan med
behandlingen hos en enskild individ och
patienten har ofta inga symtom. Anda
tvekar vi inte att sitta in antihypertensiv
behandling hos en patient utan andra risk-
faktorer. Jag pastdr inte att detta r fel men
vill girna gora en jaimforelse med inkonti-
nens och 6veraktiv blisa (OAB). Knappast
livshotande dkommor protesterar ni. Sa
sant, si sant men ur patientens perspektiv
kanske det ser annorlunda ut?

OAB och inkontinens ir ett folkhil-
soproblem i alla aldrar och dkar med sti-
gande alder. Samsjuklighet med diabetes,
obstipation, depression och neurologiska
sjukdomar 4r pataglig. For de drabbade
blir konsekvensen ofta avsevirt forsimrad
livskvalitet, sociala bekymmer och paver-
kat arbetsliv. Manga ginger vigar patien-
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ten inte sjilv ta upp sina besvir. OAB och
inkontinens hamnar tyvirr ocksd manga
ginger i skuggan av andra kroppsliga
symtom. Om vi betraktar patientens hela
livssituation kanske prioriteringen skulle
se annorlunda ut? Med adekvat utred-
ning och behandling lyfter vi upp dessa
bekymmer i ljuset och paverkar hans eller
hennes livssituation hir och nu. Direke.
Resultatet liter inte vinta pi sig. Nojda
patienter berikar verksamheten. Vi likare
och sjukskéterskor har en viktig upp-
gift att aktivt utreda och behandla dven
inkontinens och OAB. Vaga friga!

Hur vanligt dr det?

Firekomsten av OAB dkar med stigande
dlder hos bigge konen. Férekomsten
varierar i olika populationsstudier mellan
8 och 42%. Besviren ir vanligast hos kvin-
nor upp till cirka 60 ars dlder, men direfter
kommer ménnen ikapp. Drygt 40% av alla
min och drygt 30% av alla kvinnor éver 75
ar dr drabbade av 6veraktiv bldsa. Av dem
som har OAB utvecklar drygt en tredjedel
inkontinens, si kallad tringningsinkonti-
nens, vilket i hogre omfattning drabbar
kvinnorna. I Europa anses den totala pre-
valensen av OAB vara drygt 16%. I Sverige
beriknas att det finns 365 0oo kvinnor och

100 000 min med OAB och kostnaden
uppskattas till acc enbart i Sverige ligga pa
drygt 333 miljoner Euro. Tillstandet fore-
faller kroniskt.

Urininkontinens ir innu vanligare.
Man berdknar att det i Sverige finns drygt
500 000 minniskor med symtom p3 urin-
inkontinens. Drygt 10% av alla kvinnor
anses lida av urininkontinens och gene-
rellt ar tillstandet cirka tre ginger van-
ligare an hos min. Hos kvinnor som ir
dldre dn 70 r dr prevalensen férdubblad.

Anmirkningsvirt i detta sammanhang
ir att inte ens hilften av alla dessa patien-
ter fir adekvat utredning och behandling.

Kostnaden for inkontinensvirden i
Sverige har beriknats till 3—4 miljarder
kronor. Cirka en tredjedel utgdr kostnader
for inkontinesskydd. Till detta kan liggas
den miljépaverkan som inkontinenskyd-
den utgor.

P4 sirskilda boenden talar siffrorna
fran SBU-rapporten frin ir 2000 sitt
tydliga sprak. I en rapport frin Belgien
angavs att hos 5% av de patienter som
behovde vérd pa sjukhem var inkonti-
nens den dominerande orsaken. For en
inkontinent person ir ocksa den relativa
risken att bli beroende av vard pé sjukhus
betydligt storre dn for icke inkontinenta.




Risken var férdubblad f6r kvinnor och
tredubblad f6r min!

Vilka symtom har man och hur
besvirligt dr det?

OAB innebir symtom med tita tring-
ningar, ofta forenat med tdta miktioner,
nykeuri och ibland inkontinens. Att
behova tomma bldsan mer 4n atta ginger
per dygn tyder pa overaktivitet under
forutsittning ace vitskeintaget dr normalt
och att personen ifriga inte medicinerar
med diuretika. Urinbldsan signalerar att
den behéver témmas trots att volymen
ibland vida understiger den mingd som
den normalt kan hélla. Detta ger pa
lingre sike alle mindre urinportioner och
blasfyllnad/volym.

OAB forekommer ofta tillsammans
med andra symtom frin nedre urinvi-
garna, s kallade low urinary tract syn-
drom (LUTS) som innefattar alla irritativa
symtom frin nedre urinvigarna.

Drygt en tredjedel av dem som har
OAB drabbas dessutom av tringnings-
inkontinens. Denna typ av inkontinens
ar generellt mer socialt handikappande
in anstringningsinkontinens av flera
skil. Nir tringningen blir si stark att den
inte gr att halla emot di tommer blisan
hela sitt innehall. Tringningen kommer
oférutsigbart och lickagets storlek kan
bli betydande, beroende pa hur mycket
urin som hunnit samlats i bldsan. Detta
utgor ofta ett stort socialt bekymmer och
paverkar livskvaliteten avsevirt.

Detta kan jamforas med anstringnings-
inkontinens, dir lickaget vanligtvis inne-
bér en begrinsad mingd urin. Dessutom
dr detta lickage kopplat till ndgon form
av anstrangning vilket framgar av namnet.
Lickaget kan utlosas av skratt, hosta, hopp
eller lyft av olika slag och kan vara mer
eller mindre lattudost. I svdrare fall kan
lickage uppstd vid minsta anstringning
vilket naturligtvis 4r mycket besvirande.

I de nigot lindrigare fallen si foregis
alltsé lickaget av en anstringning och blir
dirmed timligen forussigbart. Dessutom
stoppar lickaget nir anstringningen ar
avslutad. Lickaget uppstir under hoststé-

ten och upphér efterdt. Man kan alltsd lira
sig att i viss médn parera lickaget genom att
till exempel knipa med bickenbotten eller
korsa knina.

Vilka drabbas och varfér?
Ansuringningsinkontinens drabbar i
huvudsak kvinnor och anses bero pa ett
lagt tonus i urinréret och/eller forsimrad
upphingning av urinrérets inre del. Det
senare ofta orsakat av uttdnjning av de
puborektala ligamenten och omgivande
stddjande strukcurer. Denna typ av
inkontinens kan dven drabba min som
en komplikation efter transuretral resek-
tion av prostatakérteln.

Den storsta andelen personer med
OAB har ingen kind sjukdomsprocess
som orsak till sina besvir. Teoretiskt anser
man att orsakerna ir flera och star att
finna i stdrningar bade hos de nervreflexer
som styr signaler om blastémning och pa
muskulir niva i bldsan. Dessutom spelar
psykologiska faktorer och beteenden en
viss roll.

Den andra och betydligt mindre ande-
len personer med OAB har en specifik
orsak till sina besvir, se nedan. Utred-
ningen av OAB syftar allts3 inte enbart till
att kartligga besviren och stilla en diag-
nos men ocks3 till att utesluta bakom-
liggande specifik orsak som kanske kan
dtgirdas. Annars skiljer sig inte behand-
lingen av den dveraktiva blasan &t speciellt
mycket mellan de bida grupperna.

Den vanligaste orsaken till OAB ir
nedre urinvigsinfektion, cystit.

Ovriga orsaker ar:

* benign prostatahyperplasi (BPH)

* status post vaskuldr hindelse

* demenssjukdom

* multipel skleros, Parkinsons sjukdom
och Parkinson plus

¢ blissten, tumor i urinbldsan och

* tumdr i dggstock.

Grundutredning

Utredning av urininkontinens och éverak-
tiv blasa (OAB) ir inte komplicerad och
kan delas upp pa flera besok. Gérna i sam-

arbete med en sjukskoterska pa mottag-
ningen som kan instruera patienten hur
formuliren ska fyllas i. Fsrutom anamne-
sen dr mikdionslistan det absolut viktigaste
hjalpmedlet. Utredningen bor anpassas till
individens forméga, 6nskemaél och behov.
Att utfora komplicerade utredningar dir
man inte har nytta av resultatet ir varken
bra for patienten eller samhillet.

I grundutredningen ingar:

¢ anamnes

* miktionslista, eventuellt
kompletterad med vitskelista

* blojvigning vid lickage

* urinprov/eventuellt urinodling

¢ IPSS och tidsmiktion fér min

e status

* provokationstest vid anstringnings-
lackage

¢ eventuell ultraljudsundersékning,
vaginalt och transrekeal.

Anamnesen viktig

Syftar till atc kartldgga relevant sjukhis-
toria for att hitta eventuell bakomlig-
gande orsak. Det ir viktigt att friga om
tidigare operationer, cerebrovaskulira
hiandelser och aktuell medicinering for-
utom de aktuella symtomen. Ibland kan
ett anamnesformulir underlitta. Det ir
mycket viktigt att penetrera tarmfunk-
tionen da forstoppning ofta har samband
med inkontinens. Inkontinens hos ildre
har oftare koppling till andra sjukdomar
och nedsatt hilsotillstind. Dirfor ir en
allmidnmedicinsk bedomning nédvindig.

Listor som hjalp i utredningen
Miktionslistan ir forutom anamnesen
troligen det mest virdefulla instrumen-
tet i all utredning av inkontinens och
OAB. Miktionslistan ir enkel och billig
och resultatet anvinds for att stilla ritt
diagnos. Formuliret avsljar miktions-
frekvens, volymer och hur dessa fordelas
over dygnet. Den bor fyllas i under tva
dygn som girna ska skilja sig at i aktivitet
typ atbetsdygn kontra helgdygn.
Bljjvigningstest kvantifierar lickaget
per dygn och kan utgéra ett métt pd svér-
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hetsgraden. Om testet visar dygnsvolymer

som overstiger 2 liter kan man komplet-
tera med en vitskelista.

IPSS ir ett formulir for att skatta urin-
vigsbesvir hos min. Ett poingsystem kan
ge vigledning om svarhetsgraden pé hans
symtom. Hogre poing 4n 20 indikerar
svdra besvir.

Tidsmiktion avsldjar om det gar trogt
att kasta forsta decilitern. Undersékningen
gors hemma upprepade ganger och blir ett
indirekt matt pa obstruktion eller svaghet
i detrusokontraktionen om genomsnitts-
tiden 4r lingre 4n 20 sekunder. Samtliga
listor och formulir kan laddas ner frin
olika hemsidor.

Urinprov och resultat

Urinprov ir obligat vid utredning av OAB.
Infektion och hematuri maste uteslutas.
Vissa landsting anser att en urinodling
dr nodvindig men detta kan ocksa beds-
mas fran fall dll fall. Vid mikroskopisk
hematuri och samtidiga tringningar men
utan infektion maste patienten remitteras
for cystoskopi. Samma giller forstds om
patienten skulle ha haft makroskopisk
hematuri. Mikroskopisk hematuri utan
nagra som helst besvir frdn urinvigarna
behover inte utredas yteerligare.

Status
Hos min gors manuell rektal undersok-
ning for att bedéma:

* prostatans storlek och konsistens samt
* reflexer, analsfinktertonus och perianal
sensibilitet

Prostatans storlek 4r inte alltid kopplat till
mannens besvir. En stor prostatakortel
behéver inte alltid innebira obstruktion
och ge svarigheter att kasta vatten. Likasa
kan en palpatoriske liten kortel ge bety-
dande besvir med obstruktion di forsto-
ringen kan ha ogynnsam placering och ge
tryck pa urinréret, s kallad bladder outlet
obstruktion (BBO). Manuell palpation
ar en viktig undersdkning men siger inte
hela sanningen. For att fa en korrekt upp-
skattning av prostatas storlek behéver man
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utfora ett transrektalt ultraljud (TRUL)  Bickenbottentrining

Detta bor ocksi goras fore medicinering
sdtts in for ace férhindra tillvixe med sa
kallade s-alfa-reduktashimmare. Harda
partier kan inge misstanke p& malignitet
men endast finnalspunktion kan avsloja
en malignitet.

Bedémning av puborektal reflex och
perianal sensibilitet gors for att utesluta
patologiska neurologiska tillstind.

Hos kvinnor ingér alltid en gynekolo-
gisk undersdkning for att bedoma:

* uterus storlek och lige

¢ slemhinnornas utseende, atrofi

* eventuella flytningar

* knipformagan eller

* konstatera eventuellt urinlickage

Dessutom gdrs samma neurologiska
bedémning som hos min.

Modern behandling ger goda
mojligheter

Nufortiden finns det glidjande nog
manga olika behandlingsalternativ som
kan underlitta for denna patientgrupp.

Vid behandling av all inkontinens och
OAB bér bickenbottentrining (BBT)
prévas i férsta hand. Denna behandling
anses ibland vara omodern och ménga
sdger sig ha provat utan att lyckas. I s3 fall
har personen ifriga inte trinat pa rite sitt
eller tillrackligt ofta.

Tvirtom ir BBT underskattad och
har mycket bra effekt om den genomfors
konsekvent. Patienten kan fi instruk-
tioner av sin likare, specialintresserad
sjukskoterska, sjukgymnast eller av uro-
terapeut.

Traningen utfors tre ganger dagligen
och tar cirka 3 minuter. Tio s5-sekunders
maximala knip och ett submaximalt knip
under 2 minuter och passet ir klart. Tri-
ningen gir ut pa att stirka muskulaturen
i backenbotten for att férhindra lickage
vid anstringning och att 6ka forméagan att
aktivt halla emot en tringning. Det senare
kan gora stor skillnad i det sociala livet
for en patient med tringningsinkonti-
nens. Kombineras triningen med s kallad
biofeed-back och antikolinerga likemedel

s4 kan resultat bli innu bittre.




Enligt SBU-rapporten blev si minga
som drygt s0% forbittrade efter 3-6
manaders trining i en metaanalys som
omfattade 800 patienter. Alltsa en billig,
ofarlig och effektiv metod som patienten
kan utféra helt pa egen hand. Uppféljning
ir nodvindigt, girna hos sjukskoterska
eller sjukgymnast fr kontroll med vagi-
nal palpation. Den forsta utvirderingen
kan goras efter cirka tio veckor. Patienten
uppmuntras dé att trina yteerligare nigra
ménader. Det finns ocksé olika hjilpme-
del som kan underldtta triningen. Fraga
din sjukgymnast, barnmorska eller uro-
terapeut om rad. Har patienten svart att
hitta sina bickenbottenmuskler kan det
vara ldttare att starta triningen i liggande.
I sittande okar risken att enbart knipa
med stjartmusklerna.

I samband med gynekologisk under-
sokning eller enbart liggande pa en brits
kan likare eller sjukskéterska med vagi-
nal palpation kontrollera att patienten
kniper med ritt muskler.

Uroterapeut kan ocksa med hjilp av
elekerisk stimulering hjilpa patienten att
komma iging.

Instruktioner om BBT kan laddas ner
fran olika hemsidor.

Blistrining

Malet med denna trining ir act skjuta upp
toalettbesoket sd linge som méjligt vilket
inte alls ir s litt som det kanske later.
Med olika tricks och knep kan patienten
himma och vinta ut tringningen och
dirmed toalettbesdket. Minsta tidsvinst
ir betydelsefull och adderas under tri-
ningen ging. Patienten bér informeras
om att traningen 4r lingsikeig och det ar
viktigt att inte ge upp. Medicinering med
antikolinergikum kan underlitta och ett
storre inkontinensskydd 4n vanligt kan ge
storre sikerhet under triningen. Inscruk-
tioner kan laddas ner frin olika hemsidor.

Inkontinensskydd

Bér inte betraktas som en behandling utan
enbart som ett stod i vardagen. Inkonti-
nensskydd kan endast forskrivas av sko-
terska som har forskrivningsritt efter att

9 vid behandling av all inkontinens och OAB bér backenbotten-
traning (BBT) provas i forsta hand. Denna behandling anses ibland

vara omodern och mdnga sager sig ha provat utan att lyckas. | sé fall

har personen ifrdga inte tranat pad ratt satt eller tillrackligt ofta.

patientens inkontinens r utredd och
diagnos ir stilld. Moderna inkontinens-
skydd 4r smd i forhillande dll de gamla
men patienter behéver ofta 6vertygas om
detta. Be skoéterskan demonstrera hur
effektiva skydden 4r och det 4r vikeig att
inte forskriva for stort skydd. En hygglig
uppfattning om detta fir vi med hjilp av
bléjvigningstestet.

Farmaka
Antikolinerga likemedel blockerar mus-
karina receptorer vilket stabiliserar och
ddmpar blasans aktivitet och didrmed
tringningarna. Moderna preparat dr mer
selektiva till urinblasan, har birttre effeke
och lindrigare biverkningar dn de gamla
preparaten. Biverkningarna har fortfa-
rande samma karaktir d3 alla substan-
ser tillhor samma klass av likemedel.
Oxybutynin (Ditropan, Oxybutynin
Kentera), tolterodin, (Detrusitol, Detru-
sitol SR), solifenacin (Vesicare), dariena-
cin (Emselex) och fesoteridin (Toviaz) ir
de preparat som finns pa marknaden for
nirvarande. De har alla bittre effekt 4n
placebo, jimforbara effekter sinsemellan
men lite olika biverkingprofiler. Blastri-
ning underlittas med hjilp av ett anti-
muskarint likemedel.
Alfareceptorblockerare fungerar genom
att minska tonus i den glatta muskula-
turen i urinrdret och prostatakdreeln.
Detta sker genom himning av alfare-
ceptorer och resulterar i ett bittre flode
nir blisan ska témmas. Kan kombine-
ras med ett antikolinergikum fér 6kad
effekt pa OAB. De preparat som anvinds
ir alfuzosin (Xatral, Xatral OD), doxazo-
sin (Alfadil BPH, Doxazosin), terazosin,
(Hytrinex, Sinalfa, Terazosin)

Lokalt istrogen bor erbjudas till alla
kvinnor kring och efter menopaus.
Behandlingen motverkar degenerativa
forindringar i slemhinnorna, bidrar till
revaskulariserng, dterfukening och okat
vilotryck. Detta kan bidra till att OAB
symtomen minskar. Forutom att dven det
allminna vilbefinnandet i underlivet kan
oka, minskar ocksa risken for urinvigs-
infektion.

De preparat som finns pd markna-
den ir estradiol (Oestring, Vagifem) och
estriol (Ovesterin).

Antidiuretikst hormon, desmopressin
(Minirin) kan ges till patienter som har
problem med nykturi och 6kad urinpro-
duktion nattetid. Miktionslistan ger vig-
ledning och preparatet kan forvintas ge
god effekt om den nattliga produktionen
utgdr mer 4n 30% av den totala dygns-
produktionen. Aldre kan ha storre risk
att utveckla hyponatremi och hjirtsvike
utgor kontraindikation.

Vid all typ av likemedelsbehandling
ska nyttan stillas i relation till risken for
interaktioner och biverkningar. Aven
dlder och njurfunktion ska vigas in nir
det giller doseringen.

Viktigt dr ocksa att utvirdera effekten
och att sdtta ut preparat som inte upplevs
forbittra symtomen. Aldre kan behand-
las med alla ovanstiende preparat men
nir det giller ancikolinergika bér man
vara extra uppmirksam pé biverkningar
i forhillande till nyttan och ligre startdo-
ser kan rekommenderas.

For preparatval se likemedelslistor for
respektive landsting.

El-stimulering och akupunktur

Béda dessa behandlingar syftar till att akei- 2
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vera de reflexmekanismer som himmar
detrusormuskeln. Behandlingen initieras
av uroterapeut och kan i ménga fall fort-

sitta i hemmet.

Boroxinjektioner

Detta 4r numera en etablerad behandling
och ger bra resultat. Effekten kan dock
vara individuell. I samband med cysto-
skopi injiceras ett 30-tal kvaddlar av detta
neurotoxin i blasviggen vilket dimpar
tringningarna. Ibland blir sjilvtappning
nodvindige efterd, sa kallad ren intermit-
tent kateterisering (RIK). Behandlingen
ar effektiv vid neurogen dveraktivitet men
kan dven ges i minskad dos till dveraktivi-
tet av annan orsak. Effekten kvarstar cirka
6—9 ménader, ibland lingre och behover
sedan upprepas.
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Operation

I svéra fall kan olika operativa ingrepp
utforas, till exempel urinavledningar som
Cystofix, Brickeravledning och blasfor-
storing.

Slutligen

Att identifiera patienter med inkontinens
och OAB ir ett roligt och mycket tack-
samt arbete.

Blir patienten bekriftad och far hjilp
med sina symtom som han eller hon ofta
skdms f6r, sd kan resultatet bli en super-
ndjd patient. Det dr ocksé roligt att arbeta
i team. Varfor inte starta ett inkontinens-
team med likare och sjukskéterska? Detta
kan ocksé inspirera till att erbjuda en
inkontinensskola pa vardcentralen/mot-
tagningen. Lycka dill!
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Bjorn Olsen

Bjorn

Olsen

ARETS ALLMANLAKARVAN

"Trots att han dr en del av den hégspe-
cialiserade varden har Bjorn Olsen pa
ett modigt, nyanserat och insiktsfullt
satt argumenterat for att omhéander-
tagandet av de manga sjuka kraver
det breda sjukdomskunnandet i pri-
marvarden samt att denna basala
sjukvard borde utgora en storre andel
av helheten””Med den motiveringen
gick priset som Arets allmanlidkarvén
2012 till Bjorn Olsen, professor och
overldkare vid Infektionsklinken pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

— Att bli utsedd till arets allmin-
likarvin dr verkligen hedrande och jag
blev jatteglad, berittar Bjorn da Distrikzs-
likaren triffar honom i hans rum pa
Akademiska sjukhuset. Det kinns sir-
skilt roligt eftersom det giller nigot som
ligger utanfér mitt eget omride. A andra
sidan var jag vildigt nira att sjilv vilja
allminmedicin, och sa ir jag gift med en
allminlikare.

Allménlédkaren i centrum

Bjorn tinker sig ett sjukvérdssystem som
liknar det anglosaxiska, dir allminlika-
ren har det 6vergripande ansvaret och
fungerar som koordinator for patienten.
Det ska vara allminlikaren som beslutar
om vilka dcgirder som ska vidtas, vilka
specialiteter som ska konsulteras och hur
langt olika utredningar ska drivas.

— Om man nu ska striva efter att
uppnd storsta mojliga lycka for storsta
mojliga antal sd borde man satsa mycket
mer pd primirvirden. Det ligger i vr
natur att lockas av det ovanliga, men nir
det géller sjukvarden 4r det definitivt inte
mer specialiserad vird som behovs, siger

Bjorn. En vil utbyggd primirvard skulle
gora det mojlige att ta hand om de allra
flesta patienterna pé ett bittre sdtt och
dessutom minska trycket pa slutenvirden.

Kanske kan systemet dven forindra
minniskors beteende sa att de inte soker
akut vird i onddan och fi dem att inse att
det bista inte alltid ir att hamna hos en
organspecialist. Det kan mycket vl vara
bittre 4r att hamna hos en allminspecia-
list i primarvérden.

— Den hir strukturen innebir inte att
den ena gruppen likare dr mindre vird
dn den andra, det 4r bara en friga om att
definiera rollerna tydligare, betonar Bjorn.

Han framhaller ocksa att de hir tan-
karna inte ir unika fér honom. Anled-

ningen till att han har uppmirksammats
for dem ir kanske att de kommer frin ett
nagot oviantat hall.

Okande krav pa varden

Allt mer av det som tidigare var sluten-
vard har under senare ar flyttats ver pa
primirvarden. Act hitta en mer vilfung-
erande strukeur for vrden blir ocksa allc
mer angelidget i takt med att andelen
ildre okar.

P4 de stora sjukhusen fungerar de olika
avdelningarna som separata enheter och
kommunikationen mellan dem ir ofta
bristfillig. Patienter skickas inte sillan
runt péd olika undersokningar utan att

nagon tar ansvar for att de forstir vad som 2
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Bjorn Olsen

hinder och varfor. I framtiden tinker sig
Bjorn en situation med fler distrikeslikare
som kommer till sjukhusen for att koor-
dinera varden for vissa problempatienter,
exempelvis de dldre multisjuka.

— Egentligen ir det hir ganska sjilviske.
Nir jag sjilv blir gammal och sjuk vill jag
att det ska finnas ndgon som jag faktiskt
kan luta mig mot och lita pd, och som tar
ett Gvergripande ansvar for min vérd.

Farre patienter per allménldkare

Om allminlidkarna ska bira ett 6kat ansvar
for virden méste de bli ménga fler. Dess-
utom behover deras status hojas pé olika
sitt, frimst genom fordndringen av arbe-
tets innehall men dven med hogre l6ner.
Framfor allc méste antalet patienter per
allminlikare minska dramatiske.

— Det hir dr en del av utmaningen
infor framtiden, menar Bjorn. Allmin-
specialiseringens klokskap maste stillas
framfor superspecialiseringens stupiditet.

Att méinga allminlikare gillar de hir
tankegangarna ir inte forvinande. Fran
kollegerna pa sjukhuset har Bjorn dire-
mot fate vildigt lite kommentarer. Det dr
mirkligt tyst, siger han.

Lang vag mot dromjobbet

Hur hamnade da Bj6rn dir han ir idag?
Han vixte upp i Orebro, men flyttade
hemifrin redan som femtonaring for att
dgna sig 4t sin stora passion, figelskad-
ning. Under flera 4rs tid hankade han
sig fram med strojobb pa olika fagelsta-
tioner, bade i Sverige och utomlands.
Han trivdes och hade tinke fortsitta pa
samma sitt for alltid.

—Men sa triffade jag Goran Walinder
pa Ottenby fagelstation, berittar Bjorn.
Han 6vertygade mig om att jag skulle ta
mitt intresse till en annan nivd, och jag
insdg att det var dags att ga tillbaka «ill
skolan.

Jag laste in gymnasiet och fick bra
betyg, men kunde inte bestimma mig
for vad jag ville bli — zoolog, veterinir,
likare eller astronom. S& jag drog lott.
Det blev veterinir, men efter en termin
bytte jag over till likarlinjen.
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Tvivel trots allt

Trots bytet kiinde Bjorn stundtals att han
inte hade gjort ritt val. Han var inte alls
siker pd att han ville arbeta som likare.
Figlarna var alltjimt en viktig del av hans
liv, bland annat startade han Stora Fji-
deriggs Fagelstation under den hir tiden.

Nyfiken pa mer?

For den som vill veta mer om Bjorn
Olsens tankar och idéer kring
manniskans roll i ekosystemet och
infektionssjukdomarnas betydelse
for var framtid rekommenderas hans
bok Pandemi: myterna, fakta, hoten,
utgiven pa Norstedts forlag 2010.

— Nir jag hade fatc ett FV-block i all-
minmedicin funderade jag pd allvar pa att
hoppa av. Evig mottagning och hela tiden
snabba beslut — var det s mitt liv skulle se
ut? Jag trodde inte att jag skulle klara det.
Det gick sé langt att jag tog kontakt med
studierektorn pé biologutbildningen for
att se om jag kunde bérja dir, men han
avridde mig nir han forstod att jag var
fardig likare.

Men sa av en hindelse sprang Bjorn
ihop med en av sina tidigare ldrare inom
infektionsmedicin i Umed, Bo Settergren.
Han freslog ate Bjorn skulle borja forska
pa fistingburna infektioner hos faglar.

— Fran det 6gonblicket férindrades
hela mitt liv, jag borjade med forskning
och allt gick i en rasande fart. Och da

bytte jag ocksa specialisering, frin allmin-
medicin till infektionssjukdomar.

Kombinationen av figlar och medicin
visade sig vara ett lovande forskningsom-
rade, och i och med fagelinfluensan blev
intresset enormt. Idag dgnar Bjorn en
tredjedel vardera at klinik, forskning och
undervisning. Det dr bide omvixlande
och stimulerande, och dessutom far han
skada fagel pa arbetstid!

Flera spdnnande forskningsprojekt
Just nu arbetar Bjorn med en hel rad
fagelburna infektioner i olika projeke.

En av dessa handlar om mikroorga-
nismer i fastingar pa flytefaglar fran cro-
piska Afrika. P4 tre olika figelstationer
runt Medelhavet samlar forskarlaget in
faglar och plockar deras fistingar. Diref-
ter artbestdms fistingarna och undersoks
med olika molekylirbiologiska tekniker.
Bland mycket annat har man pétriffat
Krim-Kongo hemorragisk feber (CCHF)
i dessa fistingar.

Ett annat projekt fokuserar pé antibio-
tikaresistens. Bjorn och hans kolleger har
samlat in trickprover frin i princip hela
virlden for att undersoka forekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier och jim-
fort dem med de som férekommer hos
minniska. Faglarna har visats spegla det
som hinder i naturen mycket vil.

— Vi ser att det 4r samma sorter, vilket
betyder att bakterierna har licke fran
minskligheten ut i naturen, siger Bjorn.

Han har ocks3 varit i Antarktis flera
ginger, och i november aker han dit igen
tillsammans med en tidigare doktorand.
Tidigare analyser har bland annat pavisat
ESBL-producerande bakterier i trickpro-
ver och i vatten — si lingt har allsd sprid-
ningen gitt.

Stora hot fran sma organismer

Bide human- och veterinirmedicinen
mar bra av ett populationsekologiskt
tinkande, menar Bjorn. Ofta ir det de
allra minsta organismerna som kan fi
stora populationer ur balans, till exempel
ett virus — man behdver bara titta pd hur

minniskor reagerade pa SARS.




Stora utbrott av antibiotikaresistenta bakterier ir ett av de
fraimsta hilsohoten i virlden idag. Vi haller pa att skjuta en av
de storsta medicinska framgéngarna nigonsin i sank med vira
konsumtionsménster, genom att dta djur som behandlats med
samma typer av antibiotika som vi sjilva anvinder.

Minniskan limnar enorma ekoskuggor. Det méste man ha
i dtanke nir man diskuterar olika djurarters roll kontra min-
niskans roll i spridningen av olika infektioner. Faglars virus
ar till exempel inte sirskilt farliga i sig, det 4r ménniskor och
minskliga aktiviteter som gor dem farliga.

— Den verkliga faran uppstar nir virus far fiste i gigantiska
monokulturer.

Det ekologiska tinkandet behéver dven tillimpas pé sjukvér-
den. Ett sjukhus 4r ocksi ett ekosystem, en monokultur pa en
begrinsad yta och med ett hogt antibiotikatryck, dir manga av
individerna ir sjuka och flyttas runt kors och tvirs. Det behovs
vildige lite for att f2 ect sddant system att hamna i obalans.

— Vi kanske klarar oss fran en katastrof under var livstid,
men hur blir det f6r vira barn? Vi maste bli ambassadérer for
framtida generationer.

En virld - en hilsa
Bjorn har engagerat sig i nitverket En vérld — en hélsa, vars
syfte dr att med ett tvirvetenskapligt angreppssitt forhindra
utveckling av nya pandemier och spridande av antibiotikare-
sistens. I ndtverket samarbetar likare, veterinirer, biologer och
miljokemister. Ett framsteg man lyckats uppna i Uppsala ir
samundervisning mellan veterinirstudenter och likarstudenter
kring zoonotiska och antroponotiska sjukdomar, alltsd sadana
som sprids frén djur till ménniska eller frain ménniska till djur.
— Vi maste bérja se pa problemen i ett storre sammanhang.
Vi kommer inte att hitta ndgra lingsiktiga 16sningar genom ate
plocka ut enskilda djurarter och forséka dstadkomma férand-
ringar kring dem. Vi méste tdnka bredare, avslutar Bjorn.

HEeLEnA NORDLUND

Valkommen till symposiet:

Patienten som k

Svenska Distriktslakarféreningen bjuder in till
en angelagen temadag om patienten som kund.

e Vad innebar denna férandring?

e Kan patienten i alla sammanhang betraktas
som kund?

e Vilka konsekvenser kan ett forandrat patient-/
l&karforhallande innebéra?

e Blir det battre med vardval i priméarvarden?

Medverkande: Anders Anell, Mats Olsson, Torbjorn

Téannsjo och Christer Olofsson. | debatten deltar Hans

Dahlgren, Lena Hallengren (s), Anders W Jonsson (c)

och Robert Svartholm. Debattledare: Katarina Hultling.

Tid: torsdagen 15 november 2012
Plats: Stockholm

Svenska
gﬁ :’; Distriktslékar-
\yY-F foreningen

Las mer och anmalan www.svdlf.se

Svdalten pa Afrikas horn
har skérdat ménga liv.

Nu har du chansen ait
ge igen.

Tusen tack fér alla bidrag, men vi behéver fler.
Katastrofen &r nédmligen langt ifrén éver. Den

&r faktiskt vérre nu. Réda Korset ér p& plats

p& Afrikas horn dér &ver 12 miljoner ménniskor
fortfarande lider av akut brist p& mat. SMS:a
AKUT TORKA till 72900 sé& bidrar du med 100 kr.

Tack fér din hjalp!

I RodaKorset

www.redcross.se
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Nya lakarnatverket Distriktslakare.com
vill samla och starka allmanmedicinen

En ny hemsida med malet att samla
alla lakare inom primarvarden i Sve-
rige har nu dppnats. Pa adressen
http://Distriktsldkare.com/ kan bade
ST-lakare och specialister i allmdanme-
dicin logga in och ta del av en méangd
medicinska riktlinjer och samtidigt
diskutera medicinska fragor pa ett
enkelt satt.

dtverket har byggts av en grupp
likare i primirvirden som
kinde ett behov av att diskutera

medicinska frigor med kollegor fran andra
kliniker pa ett littare sitt. Man upplevde
att det fanns alltfor lite utbyte av erfaren-
heter mellan olika virdcentraler och att
varje virdcentral alltfor ofta “uppfann
hjulet” pa egen hand, t.ex. vid skrivande
av medicinska PM istillet for atc utgd frin
det arbete som redan gjorts pa andra vird-
centraler.

Ett nitverk skulle darfor kunna spara
mycket tid for likare och dessutom skapa
en kanal f6r att enklare kunna diskutera
och sprida ny kunskap om diagnostik
och medicinsk behandling.

Nieverket dppnades helt nyligen pa
adressen hep://Distriktslikare.com/ och
drivs nu av ST-likaren Magnus Angslycke
som en del av hans ST-projekt.

— Drivkraften ir en stark vilja att
stirka allmdnmedicinen i Sverige genom
att knyta oss samman. Vi tror att en god
primirvérd dr grunden f6r all sjukvérd
och upplever att vi har mycket att vinna
pa att ldra av varandra, siger Magnus
Angslycke som till vardags arbetar pa Sér-
haga Virdcentral i Alingsas, och som lagt
stora delar av sin fritid under det senaste
dret pa att bygga upp de tekniska delarna
av nitverket.

Medicinska diskussioner
En viktig funktion i nitverket 4r majlig-
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heten att enkelt kunna starta en diskus-
sion om ett Amne som intresserar. Denna
diskussion kan direfter ldsas av kollegor i
andra delar av landet som kan svara och
ge sina synpunkter. Svaren sparas och
blir i och med det sokbara nir en annan
kollega soker information inom samma
omréide. Pé detta sitt bygger man snabbt
upp en faktabank med synpunkter och
fakta inom en mingd olika medicinska
fragor.

All medicinsk information pa ett stille
Ett av mailen med nitverket ir att samla
all den virdefulla medicinska informa-
tion som finns pd Internet och lokalt pa
olika kliniker pa ett och samma stille for
att underlitta for den enskilde likaren att
kunna komma 4t den.

En mingd ldnkar till medicinska resur-
ser har dirfor lagts in bade i form av med-
icinska blanketter, rikdinjer, medicinska
bilder och videofilmer. Aven en sida med
de senaste medicinska nyheterna frin de
stora medicinska tidskrifterna finns med
och denna uppdateras dagligen.

Mojlighet att skapa grupper
med egna filer
Nitverket innehaller ocksd en méjlighet
for alla medlemmar att skapa en egen
grupp med ett specifikt indamal. Detta
kan vara ett sitt for t.ex. en vardcentral,
ett forskningsprojekt eller en arbetsgrupp
att skapa en plats for att enklare kunna
samarbeta. Man kan direfter enkelt bjuda
in kollegor till gruppen och all informa-
tion blir tillginglig for alla gruppmed-
lemmar. Grupperna innechéller ocksa
mojligheten att ladda upp olika filer som
t.ex. Word- eller PDF-dokument vilka da
enkelt kan laddas ner via gruppens sida.
En annan kraftfull funktion i grup-
perna ir en mdjlighet f6r varje grupp-
medlem att skapa ett nytt dokument
direkt i webblidsaren genom att helt enkelt
skriva i en enkel ordbehandlare som ir
integrerad i gruppen. Ovriga gruppmed-
lemmar kan sedan redigera och 4ndra i
dokumentet som alltid finns tillgingligt
pa hemsidan. Denna funktion limpar
sig t.ex. for ett pigdende arbete med ett
PM eller en rapport dir flera likare skri-




ver tillsammans och underlittar arbetet
genom att man inte behover skicka filer
fram och tillbaka via e-post eftersom man
alltid har den senaste versionen av doku-
mentet tillginglig i gruppen.

I de fall d4 man har behov av att dis-
kutera olika fragor mera privat eller ladda
upp filer for privat bruk, finns méjlighe-
ten att dolja en grupp fran utomstiende
kollegor helt. Denna instillning gar att
dndra efter behov och en tidigare offentlig
grupp gar att gora privat eller vice versa.

Hitta kollegor enkelt
En annan funktion i nitverket ir en s6k-
funktion for att enkelt kunna soka efter
kollegor pé andra kliniker. Det dr méjligt
att soka med hjilp av namn, klinik eller
stad for att till exempel hitta en tidigare
kollega eller soka efter en kollega som 4r
sarskilt dukeig inom ett visst omrade.

— Ofta vet du att t.ex. Anders Svensson
i Lammbhult dr duktig pa diabetes, men

har kanske inte aktuella uppgifter for att
kunna kontakta honom med en friga.
Via hemsidan kan du d3 hitta honom
och skicka din frdga, som han sedan kan
svara pd, dd han har méjlighet, fortsitter
Magnus Angslycke.

Anpassad dven for smarta mobiler
och lasplattor
I takt med att alle fler likare anvinder
bide smarta mobiler och lasplattor for att
surfa pa nitet, okar behovet av atc kunna
se hemsidor dven frin dessa enheter pa ett
anpassat sitt med storre text och knappar
som dr anpassade f6r den mindre skir-
men. Detta har tagits hinsyn till i arbetet
med Distriktslikare.com och hemsidan
fungerar lika bra i t.ex. en iPhone som
ien dator.

Ingen speciell applikation behévs utan
man surfar helt enkelt in via telefonens
eller ldsplattans webbldsare pa adressen

hitp://Distriktslikare.com/ och far da se
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en anpassad version av hemsidan med
samma funktioner som pé en dator.

Forhoppning att na ldkare

fran hela Sverige

Magnus Angslycke hoppas att manga
likare ska ge nitverket en chans genom
att gd in pd hemsidan och bli medlemmar.
Liknande nitverk finns redan i manga
andra linder och dir har dessa blivit
sjalvklara arbetsredskap som manga likare
anvinder dagligen.

— Malet ir att likare frin alla Sveri-
ges vardcentraler ska vara medlemmar
i ndtverket inom det nirmaste aret. Jag
hoppas att nicverket ska bli et vikeige
tillskott i vart gemensamma arbete med
ate stirka allmdnmedicinen i Sverige, och
att hemsidan blir en anvindbar klinisk
resurs f6r manga likare, siger Magnus
avslutningsvis.



Presentation av RLIM
Radet for lakemedel, IT och medicinsk teknik

Eftersom alla andra projekt eller organisationer inom lakemedels- och IT-vdrlden har tre- eller

fyrbokstavsforkortningar sa kan ju inte Sveriges lakarforbund (SLF) vara samre. Sa nu ska jag
forsoka presentera radet for lakemedel, IT och medicinsk teknik (RLIM) for er.

ag har varit ordférande f6r RLIM

i ca 3 ar. RLIM tillkom genom en

sammanslagning av gamla rddet for
likemedel och medicinsk teknik (RLM)
och radet f6r IT-fragor (RIT), men nu
ska jag sluta med forkortningshysterin
for denna ging,.

Vi hanterar frigor inom vért omride
pa delegation fran Centralstyrelsen. Dels
har vi négra fataliga program som styr
och sedan har vi, nir férbundets politik
inte varit helt tydlig, begirt acc Central-
styrelsen diskuterar och fattar beslut i
fragan som vigledning for oss

Ingen kan undg3 att se att just omri-
det likemedel och IT 4r nigot som dis-
kuteras pé alla nivier med alla méjliga
ingdngar och intressenter, och tempot
har skruvats upp helt enormt senaste
dren mest dérfor att Socialdepartemen-
tet har factat en rad beslut inom omrédet
och dessutom sjdsatt ett antal nationella
strategier.

Vad gér vi da? Eftersom kraven pa radet
ir ganska hoga, sd har vi forséke fa en
sammansittning som speglar bade olika
specialiteter, alder etc, men tyngst viger
kunskap inom omradet och redan befint-
ligt engagemang ser vi som meriterande.
Radet i sig har ungefir fem méoten per
ar, resten av tiden sker ett kontinuerligt
arbete 6ver e-mail. Vi har bland annat
mingder av remisser att svara pa, for for-
bundets rikning, bade fran olika myn-
digheter (storst inom vart omrade ir
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Socialstyrelsen, Likemedelsverket och
TLV), nu senast om implementeringen av
EUs sikerhetsdirektiv gillande likemedel
i Likemedelsverkets foreskrifter.

99 pet behovs fler
av er som vill vara med,
och det behovs ett mycket
storre stod fran alla er som
inte sjalva vill.

Sedan fir vi mycket forfrdgningar om
policyskrifter, tankeprogram, gemen-
samma skrivningar frin bade andra
intressentorganisationer men édven fran
myndigheter och foretag etc. Hir har vi
till exempel tillsammans med Likaresill-
skapet skrivit till Socialstyrelsen angdende
lakemedelslisteansvar, hogaktuellt med
tanke pa Nationell Ordinationsdatabas.

Visitter ocksd med som representanter
i nationella projeke, styrgrupper och dven
projektgrupper. Bland annat sitter vi med
i eHilsostrategin och Nationella likeme-
delsstrategin, men ocksa i styrgruppen
for Nationell Ordinationsdatabas och
Pascal m.m. Vi prioriterar att se till att fa
med representanter i dessa grupperingar
eftersom det r dir risk/méjlighet inom
omréidet dr som storst och ddr maste vi
lakare vara med och paverka.

Varden har utvecklats av oss ldkare, nya
behandlingar, forkastande av gamla
behandlingar dr inget nytt och en del av
vart kontinuerliga arbetssitt. Att dé bli
beskylld for att ha ett felakeigt arbetssdtct
kinns frimmande, framforalle nir det
kommer fran dem som styr vart arbets-
sdtt genom att ha inforskaffat diverse mer
eller mindre fungerande I'T-16sningar och
direfter plantera ner dessa i varden pa ett
ibland ganska ogenomtinke sitt.

RLIM héller nu pa att forsoka arbeta
fram en funktionsbaserad strukturerad
beskrivning pa nista generations patient-
journal. Dels utifran perspektivet vad vi
behover f6r att kunna utfora var funk-
tion, men ocksa hur patienten ska kunna
vara delaktig pé ett sitt som ger mervirde
for bade oss och for patienterna. Vigle-
dande 4r "Ritt information till behérig
personal som individen sjilv vill se den”.
For oss dr det obegripligt att hemdatorn
kan konfigureras helt efter hur jag vill ha
information presenterad, men pa jobbet
ddr informationsflédet dr dnnu hogre och
behover ha dnnu bittre presentation ir jag
last till standardiserade profiler som ofta
ir s generiska att ingen dr nojd! Arbetet
ir en del av Lakarforbundets dtagande
inom den Digitala Agendan for Sverige.
Vihoppas kunna presentera mer av detta
ganska snart.

Vi har ocksa ett IT-natverk for intresse-
rade lakare i Sverige, var tanke ir att dels




kunna skicka ut information om vad som 4r pd gang pa den
nationella arenan, men ocksa fi feedback pd hur det fungerar

ute i er verklighet. Det sanna kliniska perspektivet; vad fung- L A K AR Fé R B U N D ETS

erar, vad fungerar inte, vad behvs for patientsiker och effektiv o,
kommittéer och arbetsgrupper

vérd, dr vr storsta styrka.
Nir jag har bra exempel pa IT-16sningar som slar slint och

vad det innebir prakriskt i dkta virdsituationer finns inget star- Utéver RLIM (Radet for likemedel, I'T och medicin-
kare vapen vid ett bord fyllt av teoretiskt insatta personer. Det teknik) har Sveriges likarférbund en rad olika grupper
behévs fler av er som vill vara med, och det behévs ett mycket och kommittéer. Av dessa har nigra en mer permanent
storre stdd fran alla er som inte sjilva vill. Genom att stodja de verksamhet tills vidare medan andra ir av mer illfillig
vettiga, insatta och engagerade kollegor som ar beredda att for- karaktir. Bland de grupper vars verksamhet pagar tills
soka gora likarnas rost hord i den kakafoni som ibland omger vidare, och dir vi frin Distriktslikarforeningen dven
IT och framforallt likemedelsfragor. har representanter ir;

Ar du intresserad av dessa fragor?

Maila mig p& Mikael. Rolfs @slf-se eller tweet@mikaelrolfs si kan * Arbetslivsgruppen
vi oppna kommunikationskanalerna. Fér det 4r ju sist och slut- o Etik och ansvarsrad

ligen som s8, ensam med tankar och idéer om hur vi forbattrar

vard-IT ir tungt. Tillsammans kan vi vissa och fora fram ett Forhandlingsdelegationen
gemensamt budskap, och da fir vi genomslag! e RLIM
* Utbildnings- och forskningsdelegationen

* Styrelsens for Likarforbundets pensionsstiftelse
Till dessa dven valberedning, revisorer och naturligtvis
centralstyrelsen. Bland de grupper som ér av mer tillfillig
karakeir finns (hdsten 2012) bl.a.

* Ersittningskommittéen

* Sjukvardspolitiska arbetsgruppen

* Organisationsutredningen

MixaEeL Rorrs
Ordforande RLIM
Ledamor i Centralstyrelsen

HAR VI RATT E-POST-
ADRESS TILL DIG?

Uppdatera din e-postadress hos Lakarforbundet

sa far du snabbare information fran forbundet
och din férening.

ANDRA PA: lakarforbundet.se/minauppgifter,
medlem@slf.se eller

08-790 35 70 S\FEI'i
Iakar orbund

L e et
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Olle Lyngstam gar iland

Efter att ha genomfort ett impone-
rande antal kurser for allménlakare -
varav de allra flesta forlagda till havs
- har nu Olle Lyngstam bestamt sig for
att monstra av for gott.

essa uppskattade kurser har
syftat till ace f3 deltagarna att
reflektera ver sin egen verk-

samhet och hur den kommer att se ut
i framtiden.

Distriktslikaren triffade Olle ombord
pa Lady Ellen nir han for allra sista gingen
lade till i Fjillbacka i norra Bohuslén.

Kurskonceptet kommer dock att leva
vidare.

Stort antal kurser

Det dr en ling karridr inom svensk all-
minmedicin som Olle kan blicka till-
baka pd. Han har utéver arbetet som
distrikeslikare och primiarvardschef haft
en likarkolumn i tidningen Expressen
och dessutom varit radio- och TV-dok-
tor. Han har ocksa varit en av forfattarna

till boken PM Praktisk Medicin och varit
delaktig nir den populira webbplatsen
lanserades pa Internet.

Och sé har han arrangerat kurser for
sina kollegor.

— Ungefir so NLV/SK-kurser med
imnesomradet ”Allminmedicinskt arbets-
sitt” har det blivit under dren. Dessutom
gjorde vi 7—8 kurser f6r paret ST-lakaren
och handledaren — och under rubriken
”Allminmedicin” arrangerades 19 kurser
i P-stiftelsens regi.

— Utover dessa kurser ombord pé olika
segelfartyg har jag tillsammans med P
Owe Peterson gjort ett stort antal kurser
for WHO under rubriken "Primirvird i
ett internationellt perspektiv”, minns Olle
nir vi sitter pa det tremastade segelfartyget
Lady Ellens akterdick.

Eftersom det har varit 25 deltagare pa
varje kurs innebir det att Olle i princip
triffat varannan distrikeslikare i landet.

Borjade pa konferensanldggning
Redan pé 7o-talet fick Olle i uppdrag av

Socialstyrelsen att vara med i en grupp
som skulle arbeta med frigan om hur pri-
mirvarden skulle utformas i framtiden.

— Bengt Dahlin — distrikeslikare i
Grabo utanfor Géteborg, en forgrunds-
figur i svensk allminmedicin — och jag
fick i uppdrag att utforma och genomféra
kurser i Allminmedicin, berittar Olle.

Bengt fordjupade sig dock snart i
andra uppgifter inom primirvéirden bl.a.
tillimpningen av IT-teknologi pa vard-
centralen, sd Olle fick sjilv ta hand om
Allminmedicinkurserna f6r de blivande
distrikeslikarna.

— Det skedde pé uppdrag av NLV
(Namnden for Lakares Vidareutbildning)
och vi skulle forséka penetrera vad arbe-
tet egentligen gick ut pa, fortsiteer han.

Aret var 1982, och Olle gjorde som
man brukar gora: Han bokade in sig och
deltagarna pa en konferensanliggning.

— De forsta kurserna genomfordes pa
en sidan, men jag trottnade snart pa den
miljén. D3 fick jag en idé — varfor inte
varapden bacistlle D
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, , Att reflektera over sin egen verksamhet — tillsammans med kollegor
fran olika delar av landet som sitter i samma bat — innebar att man
kan ta del av andras erfarenheter.

"Vad en dl behéver”

Sé blev det ocksd. Allra forst begav man
sig ut pd den tvimastade skonaren Athene
av Skirhamn.

— Problemet var bara att hon endast
hade 16 kojplatser, och Socialstyrelsen
ville att det skulle vara 25 deltagare pa
kursen. Men jag tdankte acc det far fixa
sig. Vi gav oss ivdg, och si fick vi skaffa
fram de extra kojplatserna varje natt. Vi
lade folk pa tullbatar, oljesaneringsfartyg,
polisbétar, privatbatar och olika stillen i
land varje natt. Det blev for stokigt, for-
klarar Olle.

Fast idén med atc ge sig ut och
avskidrma sig frin 6vriga omvirlden pa
en ba, ville han inte ge upp. Han hittade
den tremastade skonaren /ngo. Den hade
visserligen inte fler kojplatser, men det var
mycket bittre plats ombord si de kunde
bidda extra singplatser direkt pd durken.

— Det var pa en av dessa kurser pa
Ingo som jag triffade distrikeslikare Anna
Killkvist. Hon var med som deltagare,
och hon satt ocksd med i Provinsiallikar-
stiftelsens styrelse. Efterat var hon vildigt
entusiastisk och sade spontant att "Det
hir 4r precis vad distrikeslikare behover”,
siger Olle.

Vetenskapligt pensum
Dirfor arrangerades den forsta kursen i
P-stiftelsens regi under botjan av 9o-talet.
1993 triffade Olle dgaren till Lady Ellen
och blev fortjust i baten.

— Det ir en stor skillnad. Allt ir si
vildigt mycket mer bekvimt — det finns
kojplatser &t alla och manga hytter har
bide dusch och toalett.

Efter Lady Ellen fortsatte Olle en
period med skolfartyget Gunilla av Ockers
och med 78 Britta av Uddevalla, men for
den allra sista resan har han alltsd dtervint
tll Lady Ellen.
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— Under alla dessa ar har det aldrig
hint atc ndgon enda deltagare har klagat!
Dock har det hint att ndgon vid nigot
tllfille blivit sjdsjuk — men de har inte
klagat dnd3, framhéller han.

Olle understryker att det inte dr en
seglarskola de ger sig ut pa.

— Vi har ett vetenskapligt pensum! Det
har vi aldrig gett vika pa. Sedan dess att
IPULS inrittades, ir det de som har varit
ansvariga for kursen, pdpekar han.

Vander sig till hjartat

Det faktum att man under kursen befin-
ner sig pd en bét har dnd4 en stor bety-
delse. Olle har en pedagogisk idé med att
fa deltagarna att kasta loss” fran varda-
gens bekymmer.

— At reflektera 6ver sin egen verksam-
het - tillsammans med kollegor fran olika
delar av landet som sitter i samma bat
— innebir att man kan ta del av andras
erfarenheter!

Det behivs kurser med majlighet till
reflektion, anser han.

— Det ir inte en faktabaserad kurs, vi
vinder oss mer till hjdrtat 4n till hjarnan.
S4 har det varit dnda frin borjan. Men
sjalva innehdllet i kursen har jag fitt indra
under 4ren — den medicinska virlden ser
helt annorlunda ut idag, jamf6rt med nir
jag borjade strax fore mitten av 6o-talet.

Miljon — en stor segelbdt — dr de flesta
ganska ovana vid. Men enligt Olle tar det
ungefir ett dygn, sedan har alla slappnat
av och funnit sig tillricea.

Borjar redan pa bussen

Vi ber Olle beritta hur kursen ser ut idag.
— Den hir veckan bérjade vi med

att reflektera dver hur journalsystemen

fungerar. Deltagarna fick ta del av nagra

journalkopior som jag hade med mig och

som stammar frin den tid nir jag sjilv

bérjade min likarbana. Dessutom hade
jag plockat med ndgra recept fran 20-talet
som jag hittat hemma hos min svirmor.
P3 sa vis kunde deltagarna borja disku-
tera och lira kinna varandra — och detta
paborjades redan pd bussen pa vig till
béten.

— Sedan kommer sjilva utfirden. D4
presenterar alla deltagarna sig for varan-
dra och ritar in pd en karta var de arbetar.
Vi tar ocksa kort pa deltagarna som sitts
upp och namnges sd att vi slipper de elin-
diga namnskyltarna.

S4 linge vidret tilliter forsoker man
halla till uppe pa dick, eftersom det
naturligtvis ir odvertriffat att fi uppleva
den bohusldnska skirgarden och havet
dirifrin.

— Men vi har inga Power-Point-pre-
sentationer etc. Det dr blidderblock och
penna som giller!

Fran provinsialldkare till vardval
Temat for kursdag tva dr primirvarden
av igdr.

— For att forstd framtiden maste man
kinna till historien, forklarar Olle.

Han berittar ddrfér om provinsialla-
karna pa kusten under r700- och 1800-
talen.

— De hade en diger lista med tydliga och
klara instruktioner om Aur de skulle bete
sig — och vilka de forvintades samarbeta
med: Landshévdingen, nykterhetsnimn-
den, pristerskapet, skolstyrelsen m.fl.

— Frin denna tid gjorde vi sedan ned-
slag i 40-talet, so-talet, 6o-talet, 70-talet,
8o-talet och 9o-talet. Vi avslutade formid-
dagen med att diskutera huslikarlagens
upphivande och vad som hint i primir-
varden sedan dess.

Andra dagen gick de ocksi in till kaj i
Lysekil, och dir fick deltagarna gi i land
och leta upp tinkbara samarbetspartners




— en kyrkans kvinna/man, en journalist,
homeopat, hilsokostaffir, massor, forsil-
jare i sportaffir, polis var nagra exempel
pa ldcdllgingliga personer som vi kan
samarbeta med.

— Idag 4r det kursdag tre, och vi har
helt dgnat dagen at Virdval. Vi har
diskuterat de problem det medfér att
man har olika sitt att tillimpa vardvals-
systemet pa olika landsting/regioner i
Sverige. Deltagarna har reflekterat ver
sina olika system. Kollegan Mats Elm,
primirvardschef i Boris, kom ombord
redan tidigt pd morgonen och han har
lett en diskussion om det dagsaktuella
vérdvalssystemet.

Beredskap att hantera framtida
forandringar

Det dr denna tredje kurseftermiddag som
vi triffas, och vi ber Olle beritta vad som
star pa programmet i morgon.

— D4 handlar det om framtiden, svarar
han.

— Jag inleder med att rita upp en tids-
linje som borjar 1963, da jag bérjade i
den hir branschen, och stricker sig fram
tills idag. Det 4r inte mycket som ir sig
likt idag, jimfort med da. For véra kurs-
deltagare kommer det sjilvklart ocksd
att ske forindringar under resans ging
fram till pensionen. Den viktiga frigan
ir hur man ska kunna hantera dessa for-
indringar.

— Det dr dirfor viktigt att skapa en
medvetenhet och en beredskap for att han-
tera detta! Det dyker ju hela tiden upp nya
foreteelser i primirvarden.

Olle exemplifierar med vardval: Kommer
de att finnas kvar om 25 4r — eller har vi d&
en helt annan organisation?

Ulf tar 6ver rodret

Sista dagens férmiddag forsker sedan
Olle knyta ihop allt — med glidje och
positivitet.

—Jag vill att de ska dka hem frén kursen
stirkta, s att de kan halla hela yrkeslivet
ut. For att gora det, behdver man da och
da — och inte for sillan — stilla sig lite
it sidan och reflektera 6ver vad det dr vi

sysslar med. Gor vi rite saker? Triffar vi
rtt patienter?

UIf Osterstad tar éver rodret och
lovar félja i Olles kolvatten.

— Vi behéver ocksa komma ifrin var-
dagen for att ladda vira egna batterier. En
sliten distriktslikare 4r inte en bra likare.

Aven om det ir sista kursen som Olle
haller i, blir det en fortsittning.

— Kursen ir populdr — vi har mellan
100 och 150 pd reservplats infor varje kurs.
En kollega som var med forra aret — Ulf
Osterstad — tar vid, inklusive konceptet
med att ge sig till sjoss. Men det kommer
ate bli i s6dra Sveriges skirgird istillet,
avslojar han.

UIf ir med dven pa denna resa, och
han har ficc uppdraget fran IPULS att ta
over efter Olle.

— Det kindes sjilvklart for mig att
ta over, nir Olle berittade att det hir ir
hans sista resa, forklarar han.

— Det ir dven optimalt for mig: Jag
har stor erfarenhet av sjon och jag har
arbetat med UGL (Utveckling, Grupp
och Ledare) i medicinutbildningen vid
Ume3 universitet, berittar Ulf.

"Drug of choice”

Ulf ar nybliven specialist i allmdnmedi-
cin, och arbetar vid Jimj6 vérdcentral
utanfdr Karlskrona. Han berdttar att han
brinner for sjilva arbetet och att han satt i
SYLFs f6rbundsstyrelse. Nu har han just
blivit invald i SFAMs styrelse.

— Krysspunkten for mina tre intres-
sen — sjon, arbetet och dess organisation
och innehall — hamnar i Olles batkurs,
konstaterar han.

— Det var en fransman som en ging
lirde mig act det dr svért att formedla ect
budskap till folk som inte mér bra. Kurs-
deltagarna ska mé vil och vara avslapp-
nade — da dr de motragliga fr vad kursen
har att beritta, siger Olle.

— Det finns sikert minga andra sitt
att 16sa det dn att vara ombord pé en bic
— men fér mig som vistkustbo var det
”drug of choice”, tilliggar han.

Aterkommer som gistforelidsare

S& var sista friga till Olle blir hur det
kinns nu — nir endast tvd dagar dterstir
av den allra sista kursen.

— Dé ete sdtt kiinns det vemodigt. Men
jag inser att jag vid denna tidpunke av
mitt liv inte ldngre orkar halla pa. Krop-
pen siger ifrdn — bide mentalt och fysisk.
Det dr mycket arbete innan man ger sig
ut, dven om sjilva genomférandet dr en
glidje. Efterat dr det ocksd mycket pap-
persexercis, svarar han.

Vad han ska gora i framtiden har han
inte planerat f6r. Likarrocken har Olle
redan hingt av sig (han fyller 70 nista
ar) och han arbetar inte lingre aktivt med
Praktisk Medicin.

—Jag vill inte ha ndgra planer, forklarar
han.

Dock har Olle blivit inbjuden att vara
med pa Ulfs forsta kryssning i Blekinge
skirgird nista ar.

— §4 linge Olle vill och orkar 4r han
vilkommen som en sjilvklar gistforeli-
sare pa de kurserna, avslutar Ulf.

Per LUNDBLAD
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\1\ ______j&ealalct«iren har erdet

et sigs att minst tva tredjedelar
av alla Rolls-Roycebilar som
nagonsin tillverkats dr i korbart

skick. Inte s& pjakigt med tanke pé att de
forsta bilarna tillverkades f6r éver hundra
ar sedan. Det tyder dven pd atc kvaliteten
pd dessa fordon torde vara nagot over det
vanliga.

Rolls Royce dr ett varumirke som {or-
knippas med kvalitet och som dessutom
visar sig leva upp till de férvintningar som
stdlls pa varumirket. P4 den kommersiella
marknaden anvinds ibland begreppen
upplevd respektive faktisk kvalitet. Med
faktisk kvalitet avses det som uppenbart
giller for Rolls Roycebilar — det vill siga
att den materiella och faktiska kvaliteten
ar sa hog ate den motsvarar det som till-
verkaren uppger sig kunna tillhandahélla.
Den héller vad man lovar och mer drtill.
Det torde i sammanhanget vara ldtt ace
dven utlova omfattande garantier. Ris-
kerna verkar ju vara obetydliga.

Upplevd kvalitet dr dock ett annat
och mojligen mer intressant fenomen
om man applicerar det pd utforda tjins-
ter, som till exempel sjukvardstjanster.
Medborgarna kan uppleva sin vird som
en vard med god kvalitet, men detta
miste inte nodvindigtvis motsvara dess

faktiska kvalitet. Med tiden ir det dock
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i férsta hand den faktiska kvaliteten som
har nigot bestiende virde. Pastadd kvali-
tet, utan faktiskt innehall, blir med tiden
genomskédad.

99 Med nya utmaningar,
kanske det kan vara av varde
att reflektera over hur vi bast
tillhandahaller en primarvard

med god kvalitet och med
bestdende varde for
vara patienter.

Skillnaderna mellan faktiskt och upplevd
kvalitet dr ndgot som blivit 4n mer intres-
sant att reflektera 6ver under nuvarande
situation da alltmer av primarvard bedrivs
i privat regi. At tillhandahélla god kva-
litet tar tid och kan idven vara kostsamt.
Ur ett mer generellt perspektiv finns
inget som tyder pa atc kvaliteten brister
i privat vard. Samtidigt finns naturligtvis
inget som talar for att offentligt driven
primirvard skulle vara mer ineffektiv eller
ha simre kvalitet. Det intressanta i sam-
manhanget dr dock att i efterhand utviir-
dera vilken kvalitet och vilka bestdende
virden som de olika virdproducenterna

dstadkommit, med samma kapiterings-
ersittning for vard, i privat respektive
offentlig regi.

I detta sammanhang 4r det da natur-
ligtvis dven viktigt att utvdrdera vad med-
borgarna faktiskt far for ”sina” pengar.
Samtidigt ar det dven betydelsefullt att
fundera 6ver vad som faktiske efterfragas.
Behoven av primirvérd ser inte likadan
ut i Norrlands inland som i storstiderna.
Aven begreppet kvalitet kan ha olika inne-
bord beroende pa var man stéller frigan.

Infér den kommande hésten, med nya
utmaningar, kanske det kan vara av virde
att reflektera 6ver hur vi bist tillhandahil-
ler en primidrvard med god kvalitet och
med bestiende virde {or vira patienter.
Hur vill vi att dagens primirvérd skall
beskrivas i historiebockerna? Som en
véardform som standigt soker efter sin roll
och identitet eller som verksamhet som
har och ger ett bestdende virde for sam-
hillets medborgare? Detta utan att i forsta
hand fokusera pd om varden bedrivs i
offentlig eller privat regi.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior




ANNONS



‘Bekrecensioner

Patienten som bloggade...

Den bloggande patienten — hur
paverkas patient, anhdrig och vard?
Sara Natt och Dag

Gothia Forlag 2012

ISBN: 720 583-30

nder senare decennier har
olika kommunikationsvigar i
samhillet 6kat nirmast explo-

sionsartat. For oss som bérjade var bana
under tider da telefon och brev var de majligheter som stod till
buds ter sig utvecklingen nirmast smatt hysterisk. Hur mycket
information behover vi egentligen utbyta och varfor maste det
alltid ga sd snabbt som majligt? Vilken funktion fyller alla nya
informationsvigar och vilka risker finns férknippat med den
okade mojligheten att himta information om andra personer,
som till exempel patienter? Detta genom att lisa vad patienterna
lagger ut pa Facebook eller pa andra bloggsidor. En ytterligare
intressant friga r natutligtvis om man som lakare eller annan
vardgivare skall bli aktiv som ”bloggare” och ha kontakt med
sina patienter pa detta sitt. Det finns en del artiklar publicerade
i USA dir man nirmast rekommenderar att man haller kontakt
med sina patienter mer eller mindre stindigt via bloggen. Forde-
len med detta skulle enligt artikelfrfattarna vara att man knoe

niarmare kontakt med sina patienter men 4ven att patienterna
fick mer insyn i sina likares privata sfir. Det kidnns inte direke
som ndgot attraktivt, men méjligen ir det en utveckling som
ir svar att motverka.

Forfataren till Den bloggande patienten ir en socionom och
kurator som pd ett sirskilt sitt fordjupat sig i frigorna kring
bloggande patienter och det informationsutbyte som sker pa
detta sdtt. I boken har man f6rsoke spegla frigorna bide i savil
patient- som vérdgivarperspektiv. Detta genom att intervjua
representanter frin bdda grupperna, men dven anhériga som
pa olika sdct kan sitta inne med information.

Boken ger som vil ir inga tvirsikra svar utan har i férsta
hand inriktats pa att presenta problemet och vicka frigor som
det finns stor anledning till att reflekeera dver infor den fortsatta
utvecklingen. Ar detta en utveckling som vi vill ha eller vill vi i
forsta hand virna om det personliga métet? Ar det egentligen
till fordel f6r oss om vi vet mycket om vira patienter genom att
vi inhdmtat information via Facebook etc.? Personligen ir jag
inte 6vertygad om att jag behover kiinna till mina patienters alla
hemligheter eller egenheter. Atminstone inte om jag inhiimtat
kunskapen pa annat sitt in genom ett personligt méte med
patienten.

Sammanfattningsvis kan boken vara vird att lisa som en
kort introduktion och for att sjilv kunna reflektera 6ver de
fragor som vicks i boken. Frigor som med all sikerhet kommer
att bli allemer aktuella framéver.
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Med fokus pa vikten av att dta ratt

HJARNKOLL
- PA

VIKTEN L , .

ﬁi. : ven regniga somrar, som arets,

i | A brukar inte sillan medf6ra att mer

“ dn Norrlands vattenmagasiner

2] ‘ blir vilfyllda. En mer eller mindre vil

tilltagen vike 4r ett stort problem for en

okande andel av befolkningen inte minst efter semestrar med mer
mat och dryck.

Bocker om bantning och den ultimata kosthéllningen 4r ett

populirt forfactartema. Antalet utgivna skrifter pa detta tema

borde ricka for att fylla en hel bokhandel. Det gemensamma

for merparten ir att de sillan stimmer med verkligheten. Det
finns trots alla smarta idéer, ingen snabbvig eller patentldsning.

Hjérnkoll pa vikten
Martin Ingvar & Gunilla Eldh
Natur & Kultur 2010

ISBN: 978-91-2711-921-5

S& varfor dd en recension pd detta till synes uttjatade tema?
En fullt adekvat friga, men boken Hjirnkoll pé vikten verkar
trots allt vara ndgot annorlunda. Om man liter en vilkind
hjirnforskare och en medicinjournalist sld sina kloka huvuden
ihop borde kanske ndgot nytt komma fram pa bordet, om
uttrycket tilldcs i sammanhanget!

Nu ir det inte si mycket av nya fakta som presenteras i
boken. Att 4ta mindre, rdra sig mer och framfor allt 4ca ricc
mat ir fortfarande det viktigaste. Den som hoppats pa nigot
annat far soka pd annat hall. Det som ir intressant i boken ir
dock att man flytear fokus till varfor vi dter. Nagot som uppen-
bart inte enbart styrs av att vi emellanat rikar bli hungriga.
Hjidrnans beloningssystem spelar en viktig roll. Nagot som ju
dven visades med de likemedel som pa senare tid anvints for
att paverka matlusten. De som hittills provats har inte fungerat
fullt ut men det kommer med all sikerhet ytterligare likemedel
pa detta omrade.

Boken ir lattldst och vinder sig till bide den som vill gé ner
i vikt och till dem som sysslar med radgivning till verviktiga.
Malsiteningen ir enligt boken ate forindra tankesittet och
de osynliga krafter som styr vira matvanor. Alla kan férind-
ras enligt boken — liter hoppfullt! Sammanfattningsvis en bra
introduktion till den som vill forbittra sin ridgivning dll sina
overviktiga patienter. Detta utan att visa pa trakiga receptbocker
som egentligen aldrig lyckats engagera nigon till att ta tag i ett
for manga viktigt problem.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Samarbetet mellal

Jagblevombedd av Ove Andersson att
som erfaren SFAM-representant skriva
nagot om DLF ur ett SFAM-perspektiv.
Erfaren? Ja,jag har jobbat mycketinom
SFAM, Jag var medlem i den centrala
styrelsen 1996-2008, mesta tiden som
facklig sekreterare.Jag har engagerat
mig i SFAMs kompetensvarderingsrad
som hanterar specialistexamen och
Mitt-i-ST, och det fortsétter jag med
dven nu som pensiondr.Jag har ocksa
varit lokalordforande for SFAM Upp-
salaimangaar.

ur har SFAM och DLF sett pa
varandra genom tiderna? Det
nuvarande goda samarbetet har

inte alltid flutic lika smidigt. Nir jag valdes
in i SFAMs styrelse 1996 var relationerna
synnertligen frostiga. Jag var ju nybérjare
och kinde inte till bakgrunden, men jag
kom sa sméiningom att forstd att detta
bland annat hirrorde fran oenigheter
kring planeringen av Wonca-kongressen
som hélls i Stockholm 1995.

Vid den tiden triffades SFAMs och
DLFs styrelser bara vid enstaka glesa
tllfdllen. Jag kommer inte nu ihag vilka
drenden som diskuterades. Det jag har
kvar ir ett kinslominne av mycket for-
mella méten dir DLF sig SFAM som
en uppkiftig och besvirlig lillebror som
borde hallas i tuke och formaning.

Dock fanns det frin bada sidor en
onskan att férbirttra relationerna och
under nigra kommande &r criffades
SFAMSs och DLFs arbetsutskott lite mer
regelbundet kring gemensamma drenden
om fortbildning och forskning. Som sty-
relsens sekreterare var jag med i SFAMs
arbetsutskott och dirmed pi dessa moten.

Sedan kom den socialdemokratiska
regeringens nationella handlingsplan for
primirvirden, dldrevirden och psykiatrin
vid millennieskiftet, och nagra ar senare
forslaget om ett nationellt familjelikar-
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system, Protos, i samarbete mellan DLE
SFAM, SPLF och SYLF och med st6d
fran Likarforbundet. Det stillde nya krav
pd samarbete mellan dem som féretridde
allminmedicinens intressen. DLF och
SFAM anordnade gemensamma lokala
moten pd minga héll och arbetsutskotts-
motena blev titare och intressantare.
Under de &r som Meta Wiborgh var ord-
forande i SFAM och Benny Stahlberg i
DLF knots ocksa titare och mer positiv
personlig kontakt mellan féreningarna
och deras styrelser.

Den positiva relationen har fortsatt, och
samarbetet de senaste dren mellan Eva
Jaktlund och Ove Andersson har, som jag
har uppfattat det, varit utomordentligt
gott, sirskilt nir det giller kvalitetsregis-
ter och Europalikarfragan, tvi synnerli-
gen viktiga omraden for bide DLF och
SFAM att bevaka bade ur fackligt och
vetenskapligt perspektiv.

Varfor var det sa kyligt tidigare? Det
maste ses i ljuset av foreningarnas olika
organisatoriska forutsittningar. DLF ir
en facklig férening, del av Lakarforbun-
det, och maste underordna sig beslut som
tas i forbundets fullmikeige och styrelse.
I bérjan av min styrelseperiod stélldes
tydliga krav som vi i SFAM hade svart
att acceptera nir det gillde vilka asikter vi
skulle fa uttrycka. Inte s mycket direke
frin DLE men frin Likarforbundet.

SFAM, som i likarnas kringliga orga-
nisatoriska system ir del av bide Likar-
forbundet och Likaresillskapet, stir friare
in DLF i forhéllande till Likarforbundet.
Specialitetsféreningarna har ju inte rost-
ritt i Likarforbundets fullmikrige.

Inom Likaresillskapet, didr SFAM ir
en av sektionerna, har SFAM ett formellt
inflytande i proportion till antalet med-
lemmar. Vi ir férvisso 4nda i minoritet,
men beslutsordningen ir inte hierarkisk
som i den fackliga organisationen, utan

den enskilda sektionen kan uttrycka sig
frict oavsett vad Likaresillskapets nimnd
tycker.

Samtidig har det skett en perspek-
tivforskjutning inom Likarférbundet,
och dess ledning har fatt storre forstaelse
for primirvardens situation och det har
underlictat bade for DLE och for samar-
betet mellan SFAM och DLE

Av och till uppkommer fragan om det inte
vore bittre att slé ihop DLF och SFAM
och fi en enda, och da forhoppningsvis
starkare, rost for allminlikarna. Det har
jag aldrig trott pd. Lat mig forklara: Fore
den nuvarande privatiseringsvigen var
nistan alla kliniskt verksamma allmin-
likare anstillda inom landstinget, och
da vinde sig DLF och SFAM iill i stort
sett samma grupp personer. Men precis
som en kliniskt verksam gynekolog eller
invirtes medicinare ir medlem bade i
Sjukhuslikarféreningen och i sin profes-
sionella férening SFOG eller SIM, sa dr
det naturligt for en allménlikare att vara
med i bade sin fackliga forening DLF och
sin professionella forening SFAM. De har
olika uppgifter, bada ar viktiga, men de
behover ocksd kunna hallas isir.

Det behovs en sammanslutning som
dgnar sig at att pa ett oberoende sitt
frimja utbildning, forskning och utveck-
ling inom allminmedicinen, som det stir
i SFAMs indamalsparagraf. Dessutom
finns det ju manga allminlikare som dr
verksamma inom andra delar av samhil-
let an som distriktslakare, till exempel
inom forskning eller med administrativa
uppdrag. Deras fackliga tillhorighet dr en
annan, men den professionella ir SFAM.
Dirfor behoévs bide SFAM och DLF och
jag hoppas det goda samarbetet fortsitter.

KARIN LINDHAGEN
karin.lindhagen@sfam.se




ANNONS



‘DLTFs styrelse

® ORDFORANDE OVRIGA LEDAMOTER

Ove Andersson Britt Bergstrom
Strama Uppsala lin VC Kungshsjd

Inf. kliniken Otterhillegatan 124
Akademiska sjukhuset 411 18 Géteborg

751 85 Uppsala Mobil: 070-350 35 06

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

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

@ VICE ORDFORANDE Christer Olofsson
Kallinge vardcentral,
o Gjutareviigen 1-3, 372 so Kallinge
Anna Segerniis Kvitting Tel: 070-563 70 93
VC Ekholmen

o Fax: 0457-7317 75
Ekholmsv. 7, 589 29 Linkoping E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Filhagens virdcentral
Sibygatan s, 753 23 Uppsala
Tel: o18-18 34 40

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

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

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

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

E-mail: marina.tuutma@liv.se

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

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

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

Eva Figerskjold

Fjillbruden 44, 424 50 Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

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

_ Utgivningsplan for tidningen Distriktskikaren 2012

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr 5 3 oktober 14 november
Nr 6 12 november 20 december
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