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En utbyggd primarvard

Den viktigaste faktorn for en optimalt fungerande
ovrig specialistvard

ust nu 4r utbyggnaden av den 6ppna
specialistvirden utanfor sjukhusen
for de patienter som enligt Hilso-
och sjukvirdslagen inte behéver sluten-
vardens resurser en aktuell fraga. Hur
utvecklar vi den vird utanfér sjukhusen
som inte kriver slutenvérdens resurser
men slutenvardens specialistkompetens?

Med utgangspunkti fragan om sjukvar-
dens utveckling de nirmaste decennierna
och med de ekonomiska begrinsningar
som bade utvecklingslinder och I-virld
star infor ir bilden tydlig. WHO (The
World Health report 2008 — primary
health care (Now more than ever )), euro-
peiska nationalekonomiska virderingar
och ett flertal andra forskningsrapporter
har i sina resultat och analyser visat att en
utbyggnad av primérvard ir den mest sam-
hillsekonomiskt lonsamma utvecklingen i
alla sjukvardssystem och ocksa den mest
solidariska. Utan en fortsatt utbyggnad av
primirvirden kommer vi inte att ha rid
att bedriva en hégkvalitativ och modern
sjukvérd i framtiden. En utbyggd primir-
vard dr alltsd den bista forutsittningen for
act alla invanare ska kunna fa sa hogkvali-
tativ vard som méjligt.

Enligt DLF sa &r ocksi detta det klokaste
forsta steget i den politiska beslutsproces-
sen med att bygga ut den 6ppna specia-
listvirden. En utbyggnad av primarvarden
som bas i den svenska sjukvirden. I
Likarférbundets forslag kring den fram-
tida varden utanfor sjukhusen sdgs ocksa
att "fullt utbyggd bér familjelikarvarden
kunna firdigbehandla stérre delen av alla
sjukdoms- eller skadetillfillen som kriver
medicinsk kompetens”. Primérvarden bor
byggas ut utifrin en grundsyn att all vird
skall ges pé det for bade patienten och
samhiillet mest kostnadseffektiva och bista
sittet. Den bér byggas ut utifrdn att vi bor
fortsitta att bygga upp en sjukvird dir vi
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Ove Andersson

har si mycket resurser som mojligt for de
mest sjuka patienterna. I en situation med
begrinsade resurser r en fortsatt utbygg-
nad av primirvarden med en forstirke roll
och ett ansvar som patientens doktor det
som gor att fler kan f3 tillgang till modern
utredning och behandling vid svara och
livshotande tillstand.

Den bér ocksa byggas utifrin en av kompe-
tenta specialister i allmidnmedicin utbyggd
primérvéirds behov av annan specialistkom-
petens. Den framtida nirsjukvirden maste
byggas frin denna bas for att man ritt ska
kunna virdera behovet av ytterligare vard
utanfor sjukhusen. Inte forrdn primirvar-
den med specialister i allmidnmedicin som
grund dr adekvat utbyggd kan det reella
behovet av annan 8ppen specialistvird vir-
deras.

WHO, the Economist, forskning och
professionens foretridare siger att all
annan utveckling vore fel. En utbyggd
primirvird 4r det vikeigaste forsta steget
for att losa frigan om den dppna specia-
listvirden utanfor sjukhusen. Allt for att
alla ska fa si bra vard som maijligt.

OVE ANDERSSON
Ordforande
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

tyrelsen har nu haft sitt arliga
S internat for atc ligga upp pro-

grammet for nirmaste rets/arens
arbete. De flesta frigor ir ju sidana som
debatterats ir efter r och mycket handlar
om uppfoljning av tidigare tagna beslut
och inriktningar. Omvirlden forindras
och med tiden faller en del frigor bort,
andra fir ny akcualitet och i bista fall
dyker nya forbattrade infallsvinklar upp.

Vi har planer fér hur vi littare ska ni ut
till er medlemmar och hoppas 4ven att ni
ska finna det enklare och médan virt att
ta kontakt med oss. Mer om det i senare
nummer av tidningen Distrikislikaren.

Rekryteringsfragan ir viktig. Utan en
bas av medlemmar blir vi inte trovirdiga,
men tillsammans kan vi paverka och utan
er medlemmar har vi knappats nigot
berittigande som styrelse heller.

Vi vill dirfor vara proaktiva och rekry-
tera nya medlemmar genom att visa oss
pa motesplatser for professionen. Vi har
skrivit ihop en 7lista” om alla fordelar
med att tillhéra DLE

Vifortsatter med arbetet om "Den goda
arbetsplatsen” och tinker oss att skicka
en enkit till vdra ST-likare i allminme-
dicin for att hora vad de tinker om sitt
framtida jobb. Den f6regiende enkiten
besvarades i forsta hand av distrikeslakare
med ling erfarenhet och kanske andra
prioriteringar dn véra yngre kollegor.
Ytterligare en vig att nd dessa ir att delta
i exempelvis ST-dagarna i allminmedicin
och pé den vigen fanga upp hur fram-
tidens primérvérd skulle kunna komma
att te sig.

Vi upplever att vara politiker kanske
inte forstar vikten av allminmedicin
och att vi inom allminmedicin ger den
mest kostnadseffektiva virden. I akt och
mening att upplysa dem om det samlar
vi ihop det vi kan finna om allminme-

dicinens fortrifflighet och ska jobba for

att ansvariga inom politiken nés av infor-
mationen.

Politik och férbundsarbete har tagit en
del av tiden, motioner till fullmikrige
har skrivits och vi forsoker bevaka att
distriktslikarnas intressen blir tillvara-
tagna i likarkollektivet.

"Vi fortsatter med
arbetet om “Den goda
arbetsplatsen” och
tanker oss att skicka en

enkat till vara ST-lakare
i allmanmedicin for att
hora vad de tanker om sitt
framtida jobb.”

Likarforbundets fortbildningsenkit
visar dven denna ging oroande sjunkande
siffror for i princip alla specialiteter, med
allmidnmedicin i botten. Fortbildning 4r
inte en sjilvklarhet i alla virdvalsmodeller
utan limnar over ansvaret till cheferna pa
vardenheterna som i en pressad ekonomi
prioriterar bort detta. En kostnadseffek-
tiv och patientsiker vird kriver sjilvklarc
uppdaterade allminlikare. En del lokal-
avdelningar har fitt in en skrivning om
allminlikarnas fortbildning i Krav- och
kvalitetsboken” i sina landsting och vi vill
att en sidan skrivning blir verklighet i alla
krav- och kvalitetsbocker.

Vérdvalet féljde med som en rdd trid
genom alla diskussioner under veckan
och hela var arbetstillvaro paverkas ju av
detta. I Stockholm och Halland plane-
rar den politiska ledningen att infora ett
vardval 2, det vill siga patienterna (eller
heter det kunder?) ska kunna lista sig
hos en organspecialist. Hur ett virdval 2

Agneta Sikvall

skulle paverka vér arbetssituation i var-
dagen ir lite tidigt att sia om, och det
kommer vil att fa 21 olika utformningar
liksom det vardval vi star mitt uppe i.
Sjukvardsminster Goéran Higglund ir
fast besluten att genomf6ra denna for-
dndring via lag om inte landstingen hakar
pa frivilligt.

Vi ser fram emot att triffa er i samband
med symposiet "Ett besok vid medici-
nens yttre granser” den 17 november
och lokalféreningarnas representanter
pé seminariet dagen efter.

AGNETA SIKVALL
Vice ordforande
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Folksjukdomen KOL
— en utmaning i primarvarden

KOL &r en av de stora folksjukdomarna
med en prevalens pa ca 8% dar bara
var tredje till var fjarde person driden-
tifierad inom sjukvarden (1).

De flesta patienterna har alltsa éannu
inte fatt sin diagnos trots att manidag
vet att tidig diagnos kan forhindra
utvecklingen av sjukdomen och dess
foljdsjukdomar.

OL ir i Sverige lika vanligt hos
kvinnor och min, men inciden-
sen ir hogre bland kvinnor och
mortaliteten dkar framférallt hos kvin-
nor (2). De flesta patienter med KOL
har lindrig eller medelsvér sjukdom och
behandlas i primarvarden. Det 4r vanligt
med samsjuklighet, framforallt hjirtsjuk-
dom, vilket resulterar i hég sjukvérdskon-
sumtion. Samhillskostnaden fér KOL
beriknas till drygt 9 miljarder kronor,
dir fértidspensionering utgdr den stdrsta
kostnaden (3).
Primirvirdens utmaningar nir det
giller KOL-patienter ir framfor allc att
hitta patienterna tidigt och erbjuda en

adekvat behandling.

Diagnostik

Hur kan vi dé hitta dessa patienter? Risk-
fakeorer f6r KOL ir langvarig rokning
och stigande alder. Men vi vet ocksd att
screening med spirometri av alla aktuella
patienter over 40 ar skulle vara mycket
resurskrivande. Ett site att rikta screen-
ingen skulle vara att géra spirometriun-
dersékning pa rékande patienter Gver
40 &r som soker for symtom fran luftvi-
garna. Ménga icke kinda KOL-patienter
soker pa véra akuttider for nedre luftvigs-
infektioner, vilket egentligen dr exacerba-
tioner av KOL, och d4 har vi chansen att
finga upp dem. Ett annat sict dr ate "pre-
screena’ rokare &ver 40 ir med en mini-
spirometer, till exempel med COPD-6

Faktaruta1.

KOL-diagnostik:

o Exposition for tobaksrok

« Luftvagsobstruktion som ej normaliseras av bronkdilaterare eller steroider
» FEV1/VC < 0,7 om < 65 ar (efter bronkdilatation)
» FEV1/VC < 0,65 om > 65 ar (efter bronkdilatation)

Spirometri krdvs for diagnostik

Stadieindelning vid KOL:

Stadium 1: FEV, > 80% av forvéntat varde (efter bronkdilatation)

Stadium 2: 50% > FEV, < 80% av férvantat vérde (efter bronkdilatation)

Stadium 3:30% > FEV, < 50% av forvantat varde (efter bronkdilatation)

Stadium 4: FEV, < 30% av forvantat varde eller < 50% (efter bronkdilatation) och negativa

prognosfaktorer.

Negativa prognosfaktorer: Kronisk hypoxi, kronisk hyperkapni, cirkulationspaverkan, lag
kroppsvikt (BMI<22), hypersekretion av slem med 6kad infektionsbendgenhet.

mitare och pd si vis hitta de patienter
som blir aktuella for spirometri (4).
Nistan alla vardcentraler har idag en
spirometer, men manga har ocksé svirt att
avsitea tillricklig tid for sjukskoterskan
som gor spirometriundersdkningarna,
vilket leder till att det inte gors sa ménga
spirometrier som skulle behévas (s). En
annan aspeke dr bristande kunskap hos
likaren att tolka spirometriresultaten.
Det kan leda dill atc astma/KOL-sjuk-
skoterskan, som fatt specialutbildning i
spirometri, dr mer siker pa tolkning av
spirometrin dn allmanlikaren, vilket ju 4r
olyckligt, da likaren naturligtvis 4r ansva-
rig for diagnostiken. En undersokning
i Mellansverige ”Praxisstudien astma/
KOL” visade att av alla patienter med
KOL-diagnos pa 56 vardcentraler hade
endast 1/3 en korrekt diagnos (6).
Foratt forbittra spirometrikunskaperna
har NAAKA (nitverket for astma-, allergi-
och KOL-intresserade allminlikare inom
SFAM) tillsammans med ASTA (astma-
och allergisjukskéterskornas organisation)
skapat ett ”Spirometrikorkort”. Det dr en

utbildning i spirometri, praktiskt och teo-
retiske, som rikear sig ill et team (likare
och sjukskoterska) och tanken ir att dessa
i sin tur ska utbilda team p& hemmaplan.
(Se www.naaka.se.)

Det ir ocksd viktigt att ST-likare i all-
minmedicin fir lira sig spirometritolk-
ning under specialistutbildningen.

Som nidmnts ir samsjuklighet vanlig
och dirfor utreds patienten iven for andra
sjukdomar som dill exempel hjirc-kirl-
sjukdom och osteoporos. En lungrontgen
ir ocksa obligatorisk i utredningen for att
utesluta eventuell tumor.

Behandling
Malsicteningen med behandlingen vid
KOL ir att minska symtomen, forbittra
livskvaliteten, férhindra exacerbationer,
forbictra fysiska prestationsformaigan,
bibehalla lungfunktionen och minska
mortaliteten (7).

Den viktigaste behandlingen vid
KOL ir naturligtvis rokstopp, vilket
ir den enda behandlingen som kan

forbattra prognosen pa sikt. Férutom 2
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Faktaruta 2. Behandlingstrappa for KOL.

Stadium 1-2 Stadium 1-2 X
utan symtom med symtom Stadium 3
[y
FEV, > 50 % FEV, > 50 % 30 < FEV,<50%

Stadium 4
FEV,<30%

Rokstopp, vaccination, fysisk aktivitet/traning. Bedom och behandla kardiovaskulara riskfaktorer.

Préva vid behovsmedicinering med kortverkande bronkdilaterare.

Préva regelbunden behandling med langverkande bronkdilaterare, i forsta hand ett langverkande
antikolinergikum. Som alternativ eller tillagg kan langverkande beta-2-agonist provas.

nikotinlikemedel finns bupropion och
vareniklin som komplement till den
radgivning som bor kunna erbjudas pa
de flesta vardcentraler. Hinvisning till
speciell enhet for rékavvinjning ar ocksa
en méjlighet.

Fysisk trining, bide konditions- och
styrketrining, som 4r den nist viktigaste
behandlingen, ir ofta forbisedd hos KOL-
patienter. Hir ir allminna rdd om var-
dagsaktiviteter, FYSS- och FAR-recept
liksom vid behov remiss till sjukgymnast
viktiga.

En behandlingsmodell som blir allt
vanligare ocksé i primarvérden 4r s kallad
KOL-rehabilitering. Malsdttningen med
KOL-rehabiliteringen ar att via teamar-
bete, med patienten i centrum, behalla
och om maijligt 6ka patientens fysiska,
psykiska och sociala funktionsformaga
samt forbittra livskvaliteten. I teamet
kan inga olika kompetenser som likare,
astma/KOL-sjukskéterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och psykolog eller
kurator.

Alla patienter med KOL bér dven
erbjudas influensa- och pneumokock-
vaccination.

8 DISTRIKTSLAKAREN § + 20II

Inhalationssteroider i kombination med ldngverkande beta-2-
agonister vid anamnes pa upprepade exacerbationer.

Nir det giller den farmakologiska
behandlingen ir det som vid all behand-
ling viktigt att indikationen for 4r ritt
(se behandlingstrappa, faktaruta 2) och
att den utvirderas kontinuerligt (8). I
”Praxis-studien astma/KOL” kunde man
konstatera att KOL-patienters farmako-
logiska behandling var likartad oavsett
stadium, vilket innebar savil 6ver- som

underbehandling av dyra likemedel (9).

Behandling av akuta exacerbationer
Exacerbationer ir allvarliga och tyvirr
vanliga hos KOL-patienter. De forsimrar
prognosen och 6kar risken for mortalitet.
Det ir viktigt att diagnostisera orsaken
till forsdmringen, cirka tvi tredjedelar har
infekti®s orsak, dir virus och bakterier ir
ungefir lika vanliga.

Behandling ges med inhalation av
bronkvidgande likemedel. Vid medelsvir
eller svir exacerbation ér perorala steroi-
der indicerade (8).

Om patienten ska ha antibiotika avgors
om han/hon har missfirgade upphost-
ningar tillsammans med dkad méingd upp-
hostningar och/eller 6kad dyspné. I forsta
hand ges amoxicillin eller doxycyklin.

Lagg till oxygen vid kronisk
andningssvikt.

Uppféljning

Vid uppféljning bor rokstatus och vike
foljas, liksom symtom, fysisk akrivitet
och eventuella exacerbationer.

Undervike ar vikeig act f6rebygga da
det dr en oberoende riskfaktor f6r mor-
talitet vid KOL. Grinsen for undervike
gér vid BMI <22. Hir kan en dietist ge
radd om nutrition och kost. Exacerbatio-
ner ir ocksd prognostiskt negativa och
vid upprepade exacerbationer foreligger
indikation f6r behandling med kombi-
nationsterapi med inhalationssteroid och
langverkande beta2-agonister.

Ett bra sdtt atc uppskatta funkeions-
formégan hos KOL-patienter dr mitning
av MRC (Medical Research Council)
dyspné-skala, som miter andfaddhet i
relation till fysisk aktivitet (faktaruta 3).

Saturationsmitning pd patienter i sta-
dium 3 och 4 gors for atc avgora om det
finns risk for respiratorisk insufficiens.
Grinsen gar vid 92% och di bér remiss
skrivas for mitning av blodgaser och seill-
ningstagande till eventuell syrgasbehand-
ling i hemmet.

Andra indikationer f6r remiss till
lungspecialist kan vara ung patient med




sparsam rokning, oklarhet om diagnos
och behandling och omfattande rehabi-
literingsbehov.

Ténk ocksé pa att alla patienter som
haft en exacerbation bér foljas upp.

Faktaruta 3. MRC

0 Jag blir bara andfadd nar jag anstranger
mig rejalt, inte ndr jag tar en snabb pro-
menad eller gar i uppférsbacke.

1 Jag blirandfadd nar jag tar en snabb pro-
menad eller gar i uppforsbacke.

2 Jag blir andfadd nar jag gar pa slat mark
i samma takt som en annan i min alder.

3 Jag blir sa andfadd nar jag gar pa slat
mark att jag maste stanna upp trots att
jag sjalv bestammer takten.

4 Jag blir andfadd nar jag tvattar mig eller
klar pa mig.

Organisation for omhéandertagande
av KOL-patienter

Hur ska vi i primirvirden klara av att
diagnostisera och ta hand om dessa ofta
resurskrivande patienter?

For att omhindertagandet ska bli sa
effektive och bra som mojligt krivs en
strukturerad arbetsférdelning med ruti-
ner for diagnostik, behandling och upp-
foljning.

Min erfarenhet ir att den bista moj-
ligheten for detta 4r att arbeta strukeure-
rat med en sjukskoterskebaserad astma/
KOL-mottagning. Huvuduppgifterna
vid astma/KOL-mottagningen ir att
skapa underlag for diagnostik, ge patient-
undervisning samt rokslutarstod.

Mottagningen ir ett komplement, ett
samarbete kring patienten, och inte en

Faktaruta 4. Kriterier for godkénd respektive optimal astma/KOL-mottagning

ersittning for allmanlikarens arbete med
KOL-patienter.

Antalet astma/KOL-mottagningar
dkade frin 53% ar 2000 till 64% &r 2005
i Uppsala-Orebro-regionen (9). Ett stort
problem f6r astma/KOL-mottagningarna
har varit att fér litet tid har avsatts for
verksamheten, vilket paverkat kvaliteten
och gjort vintetider till spirometri och
patientutbildning orimligt langa (5).

[ kriterierna frin 2008 fér astma/KOL-
mottagning som framtagits av NAAKA
tillsammans med ASTA foreslis dirfor
en utékad minimitid for sjukskoterskan
(faktaruta 4).

De tva 6vriga huvudkriterierna ir att
mottagningen bor ledas av en sjuksko-
terska med speciell fortbildning inom

imnesomridet och att en allminlikare 2

Kompetens
- astma/KOL-sjukskoterska

Kompetens
- verksamhetsansvarig ldkare

Utrustning

Arbetsorganisation

Arbetsinnehall

Kvalitetsuppféljning

Samarbete

Mottagningsresurser per 1000
listade innevanare och vecka

Godkanda kriterier

Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 15 hogskolepodng inom omradet
astma/allergi/KOL.

Regelbunden fortbildning inom omradet.

Allmanlakare med aktuell kunskap om
diagnostik/behandling av astma/allergi/
KOL och spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning inom omradet.

Spirometri och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall.

Tidsbestalld mottagning och telefon-
radgivning (astma/KOL-sjukskoterska).

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmétning.

Erbjuda uppfoljning till prioriterade
patienter enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Allergiutredning.

Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod.

Enligt enhetens rutiner.
Samverkan med sjukgymnast.

1,5 tim/vecka
(2 tim/vecka om ansvar for barn i skolaldern)

Optimala kriterier

Distriktsskoterska/sjukskoterska.

Minst 30 hogskolepodang inom omradet
astma/allergi/KOL och sarskild utbildning
i rokslutarstod. Regelbunden fortbildning.

Allmanlakare med aktuell kunskap om
diagnostik/behandling av astma/allergi/
KOL och spirometritolkning.
Regelbunden fortbildning inom omradet.

Spirometri och pulsoximeter.
Oxygen- och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall.

Tidsbestalld mottagning och telefon-
radgivning (astma/KOL-sjukskoterska).
Spirometri vid behov inom en vecka.

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmatning.

Erbjuda uppféljning till prioriterade
patienter enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Allergiutredning.

Patientutbildning.

Erbjuda rokslutarstod av sarskilt utbildad personal.

Enligt socialstyrelsens riktlinjer.

Teamsamverkan med sjukgymnast, arbetsterapeut,

dietist och kurator/psykolog.

4 tim/vecka
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med kontinuerlig fortbildning dr medi-
cinskt ansvarig.

I samverkan med likare och sjukské-
terskor ansvarar de flesta patienter idag
for medicinering och kontroll av sjuk-

domens utveckling och sitter egna mal
for sin behandling. For att kunna dllgo-
dose patienternas behov av kunskap ir
det viktigt att likare och sjukskoterskor i
primiarvarden sjdlva har goda kunskaper
inom dmnesomradet och kontinuerlig
fortbildning dr dirfér nédvindig.

Socialstyrelsens riktinjer for astma
och KOL frin 2004 rangordnar rékslu-
tarstod hogst.

Ett bra omhindertagande av KOL-
patienter i primirvirden kréver tillging
till rokslutarstod av utbildad personal
som kan ge patienten ridd och motivera
till rokstopp. Ar 2005 kunde endast 65%
av virdcentralerna erbjuda rokslutar-
stod inom primirvirden (9). Hir finns
utrymme for forbattringar.

Att effektivt ta hand om stora patient-
grupper kan vara ett arbetssdte som frigor
resurser for andra uppgifter. Den enskilde
allminlikaren har inte i och med infoéran-
det av astma/KOL-mottagningar limnat
over ansvaret till nigon annan utan har
naturligtvis fortsatt ansvar for diagnostik,
behandling och uppfoljning.

Kraven pd kvalitetsuppfoljning frin
huvudmannen okar och hir kan en vil-
fungerande astma/KOL-mottagning for-
bittra vardkvaliteten for dessa patienter.

Sammanfattning
De flesta KOL-patienterna finns i pri-
mirvirden, men mdinga ir fortfarande
odiagnostiserade.

KOL-diagnostik och behandling ir
resurskrivande och underlittas och for-
béttras av samarbete via astma/KOL-mot-
tagning.

Tidig diagnos och behandling forhin-
drar sjukdomsprogtess av denna folksjuk-
dom.

Forutom rokstopp ar fysisk trining,
inklusive KOL-rehabilitering, och adekvat
farmakologisk behandling en majlighet
att avsevirt 6ka patienternas livskvalitet.

For de allminlikare som har ett spe-
cialintresse for KOL rekommenderas
kontakt med NAAKA — nitverket for
astma-, allergi- och KOL-intresserade
allminlikare inom SFAM som anordnar
regelbundna utbildningar och méten,
hemsida: www.naaka.se

KaARrIN LissPERS
Distriktslikare, med dr.
karin. lisspers @ltdalarna.se

ovanstaende epitet.

Sista nomineringsdag &r 31/1 2012.
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"l have a dream...”

Det finns lite olika definitioner av
begreppet spirometri. | den hér arti-
keln menar jag "att méata forcerade
maximala utandningar med en spiro-
meter kopplad till en dator sa att man
kan se (och skriva ut) flode/volym-
kurvorna”

ag gor relative minga besok pa olika

vardcentraler — i alla fall om man

beakrar att jag trots allt 4r sjukhus-
lakare. Genom de kontakter jag haft har
jag bildat mig en uppfattning om varfor
det inte fungerar si bra som det borde
pd vissa enheter i primarvarden. Nir jag
nu blev inbjuden att skriva i Distrikrsli-
karen var det forstas frestande att klippa
och klistra — och att ge er ytterligare en
kokbok, eller lathund, for att utfora och
tolka spirometrier. Men jag véljer i stil-
let ett annat fokus och tinkte i den hir
artikeln forsoka ge en sjukhuslikares,
tillika lab-likares och "spirometrinords”
syn pd hur vi utfor dessa undersokningar
i primirvarden. Syftet ir inte att rida pa
hoga "sjukhushistar” utan att forsoka
visa vigen till ett arbetssict som ir bitcre
for patienterna — och som jag ir Gverty-
gad om ir roligare for bade likare och
skoterskor.

Nir jag foreldser for kandidaterna har
jag lite frigesport. En av mina bilder har
texten: "Namn fyra sjukdomar som vi
diagnostiserar och foljer med spirometri.”
Fram till 2005 fick jag alltid svaret: astma,
KOL, emfysem och fibros (och i den ord-
ningen). Men sedan hinde ndgot. Ritt
vad det var svarade kandidaterna ”KOL,
astma, emfysem och fibros”. KOL kom
forst och sedan 2005 har KOL kommit
som forsta svar — varje gang. Den allt
storre fokuseringen pd KOL ir tydlig och
forandringen har forstds mirkes dven i
primiarvérden. I vissa landsting fir man
till exempel ersittning for spirometrier
(till skillnad fran EKG). P4 ménga stil-

len fungerar spirometriverksamheten bra,

»

men pd andra har astma/KOL-skoterskan
en komplicerad spirometer som han eller
hon inte kinner sig speciellt fértrogen
med, bara en formiddag i veckan bokad
for spirometrier och med en tidbok-
ning som gor att man hinner undersoka
kanske fyra patienter i veckan. Stddet
hon (eller han) har frin enhetens likare
kan vara daligt eftersom de inte 4r si vana
vid att tolka spirometrier. En sddan situa-
tion behover forbittras.

En drom om snabba svar

Doktor Bengtsson hor vid en rutinun-
dersokning att fru Larsson har oregel-
bunden hjirtrytm, och ber att fa ect EKG
eftersom han vill veta om det bara ir en
massa SVES eller flimmer. Skéterskan
ordnar detta och en kvart senare har han
en EKG-remsa i handen. Inte s konstigt.
Men det uppfattas som konstigt om man
forvintar sig samma sak nir det giller
en spirometriundersokning. Det tycker
jag dr konstigt. Min drém ir att det pd
alla virdcentraler finns rutiner som gor

att en spirometriundersékning kan vara
klar 15 minuter efter att behovet uppstétt.
Detta dr fullt mojligt och jag skall forsoka
forklara hur.

Problemdefinition och erfarenheten
fran LifeGene

Hur gér vi da for att gora fler och bittre
spirometrier med marginell 6kning (om
nagon) av insatta resurser? Jag menar
act det i primirvarden gir att gora kva-
litetsmissigt fullgoda spirometrier med
en “riktig spirometer” pa 15 minuter.
Forutsittningen 4r att man vet vad som
skall goras, forstir vad man gor, vad
man har fér mal (i form av kvalitetsin-
dikatorer under sjilva undersokningen)
och att man rensar bort det som inte 4r
spirometri. I ett av vara projekt mittes
langsam vitalkapacitet och flode/volym-
kurvor pé i genomsnitt 10 minuter. I virt
fall (LifeGene-projektet) var deltagarna
frivilliga, de var redan pé undersoknings-
rummet, hade fatt av sig ytterkldderna,
var registrerade o.s.v. Dessutom var de
mellan 18 och 45 ar, nistan alla friska
och testledarna var drillade eftersom
de undersokte atta deltagare om dagen.
Kvaliteten pd undersokningarna var
trots den korta tiden mycket hég — dven
i jimforelse med internationella studier
—och i de allra flesta fall gir det att gora
undersokningarna pa precis samma sitt
i primérvérden.

Det handlar inte

om att jobba snabbare

Mitt péstdende om att en spirometri
fran tanke till svar kan g pa 15 minuter
uppfattas ofta som provocerande. Som
om piskan viner och som att dnnu en
galen sjukhusakademiker har hojt pek-
fingret utan att ha fattat ett dugg. Men
det handlar inte om att jobba snabbare,
utan om att utveckla rutinerna och att
sortera bort. Om man f6rstar vad man

gor gar det oftast smidigare och det blir 2
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definitivt mycket roligare. Forstdelsen ar
viktigast for skoterskorna som gor under-

s6kningen eftersom det 4r dd man kan
paverka forloppet. Om den som tolkar
inte vet sd kan man alltid fraga nigon
kollega. Kom ihég att insamlingen av
mitvirden tar ca 20 sekunder for en
fullgod spirometri om man gor ritt frin
bérjan (3 blas pd vardera 6 sekunder).

Det finns tva principiellt olika sitc att
komma till det eftertraktade “fort och
rdtt”; antingen forséker man gor allt per-
feke fran borjan och sedan oka farten,
eller s forsoker man gora det man skall
pa relativt kort tid for act sedan oka kvali-
teten pd arbetet. Med den frra strategin
kan malet bli svart att nd eftersom det 4r
svirt att snabba pé en process som redan
ar definierad. I synnerhet vid spirome-
trier kan det lona sig att anvinda den
andra strategin: Om man istéllet siktar pa
till exempel 15 minuter for en spirometri
frin bérjan, kommer man att uppticka
att kvaliteten ganska raske blir bittre och
bittre — och man fir per automatik en
storre volym att trina pa — bade for sko-
terskor och likare. Det finns tre centrala
delar som behéver fungera:

For det forsta — nagon kan behéva vara
disponibel — eller i alla fall flexibel. Det
behéver inte vara en sjukskdterska som
gor spirometrin. Det kan ga lika bra med
en underskdterska, eller med en likare.
Intresse och trining ar mycket viktigare
an titel.

For det andra — se over utrustningen.
Idag finns spirometrar med engingssen-
sorer som varken behéver kalibreras eller
rengdras. De ansluts via USB-ingangen
och kan enkelt flyttas runt mellan olika
datorer om man vill (och kostar under
tiotusen kronor). Se till att programva-
ran ger ett bra stod {6r undersokningen,
det vill sdga att felmeddelanden, upp-
gifter om undersdkningskvalitet o.s.v.
presenteras pa skirmen (och gir att
begripa...).

For det tredje — diskutera era ruti-
ner och sortera bort. P4 manga stillen
miits alltid langsam vitalkapacitet, flode/
volym-kurvans ut- och inandningsdel,
liksom fléde/volym-kurvan igen efter

14 DISTRIKTSLAKAREN 5 + 20II

2-agonist. D4 tar det tid. Utandnings-
delen av fléde/volym-kurvan star for
en mycket stor del av informationen i
undersokningen. S& stor att man klarar
sig mycket lingt med enbart denna.

Ett forsta steg i att fa ner tiden for
spirometrin dr ldtt — vi kallar bara sjilva
spirometriundersékningen f6r ”spirome-
tri”. Ett 45-minuters besok blir d4 kanske
”Spirometri, KOL-info, roksameal och
inhalatorkontroll”. Bryter man ut spiro-
metrin s ser man hur ling tid undersok-
ningen egentligen tar.

I sjilva spriometriblocket ir det tre
saker man behover ta stillning till: Rever-
sibilitetstester, inandningsdelen av flode/
volym-kurvan och den langsamma vital-
kapaciteten. Inget av dessa moment ir
nédvindigt i alla lagen.

Reversibilitetstest

Att jimfora lungfunktionen — i synner-
het FEV1 — fore och efter administrering
av bronkdilatantia 4r en metod vi har
anvint i decennier. Den grins pa 12%
som vi alla 4r bekanta med som grins for
astma beskrevs frin borjan som “unam-
bigous”, det vill siga otvetydig.

Det vi sdker med ett reversibilitetstest
dr svaret pa fragan: "Finns det just nu en
glacemuskel-kontraktion av luftvigarna
som vi kan f3 att reversera och som ir
av den grad att det sannolikt r6r sig om
astma?”. I ddiga studier motsvarade en
okning pa 12% den ovre grinsen for det
95-procentiga konfidensintervallet. Alltsa
ndgot som var statistiske signifikant.
Diremot kan man inte dversitta detta
till en 8kning som ir relevant, och defini-
tivt inte specifik for en enskild sjukdom.
Detta ir alltsd den klassiska ansatsen att
jaga astma med reversibilitetstest. Tyvirr
ir den inte speciellt effektiv. Senare stu-
dier har visat att denna grins (och dven
andra sitt att rikna) inte alls har varit
otvetydiga utan snarare tvirtom. Vid
en tydlig anamnes for astma bér man
behandla. Rikar man ut fér nagot kne-
pigt fall &r det mycket bittre att gora en
bronkialprovokation. D4 kan hyperre-
aktivitet verifieras — eller uteslutas — och
man har i det senare fallet (hos en obe-

handlad patient) inte nigon stérre anled-
ning att misstinka astma.

Nir det giller KOL och reversibili-
tet skrev Global Initiative of Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD) nyligen om
reversibilitetstester (min dversittning):

”Spirometri skall genomforas efter
administrering av en adekvat dos bronk-
dilatantia (dvs. 400 pg salbutamol) for
att minimera variabiliteten. ... Aven om
FEV1I/FVC och FEV1 efter inhalation
av f82-agonist anvinds fér diagnos och
gradering av KOL si rekommenderas
inte lingre graden av reversibilitet (efter
32 eller steroider) for diagnos, differen-
tiering mot astma, eller for att forutsiga
effekterna av lingtidsbehandling med 32
eller steroider.”

...och ATS/ERS (American Thoracic
Society/European Respiratory Society)
arbetsgrupp for standardisering av lung-
funktionstester skriver:

”Eftersom effekten av bronkvidgare
hos en och samma individ varierar, ir
antagandet att en enskild reversibilitets-
test ir adekvat for att utvirdera bide
underliggande reversibilitet och den
potentiella terapeutiska férdelen med
bronkvidgande behandling, lite vil for-
enklat.”

Eftersom klassifikationen av KOL
utgdr frain FEVI efter beta-2-agonist
madste vi forstds ritta oss efter detta —
dtminstone i gransfall. Vad jag menar dr
att skillnaden mellan FEV1 (och andra
mitt) fore och efter beta-2-agonist sillan
ir dll nytea for diagnostiken.

Sa fundera igenom detta och se dtmins-
tone till att den tekniska underséknings-
kvaliteten 4r hog, s att inte mitvariation
tolkas som reversibilitet. Ett alternativ ir
att inte mita fléde/volym-kurvan fore
administrering av bronkvidgande, utan
att helt enkelt bara mita efter. Ett annat
alternativ ir att testledaren ger bronkvid-
gande bara om kvoten ir under o,7.

Ett litet experiment: Den tolkande
lakaren fir svar pa spirometrin utan att se
resultaten efter $2-agonist. Han eller hon
gor sin bedémning och skriver ner den
och forslagen behandling pa ett papper
(’lindrig KOL — far bronkdilatantia”,




eller "Jag tror inte att det hir dr astma”).
Efter detta fir den som tolkar tillging till
virdena efter reversibilitetstesten och far
gora om sin bedomning.

Man kan nu halla ett 6ga pa hur
méinga av reversibilitetstesterna som
ledde till en forindring i handliggning
— alltsa en forindring for patienten. Erfa-
renheten kan vara bra att ha med sig in
i diskussionen om hur man skall han-
tera reversibilitetstesterna pd den egna
enheten — reversibilitetstest pé alla, i alla
lagen, kanske inte dr ricc vig att ga.

Inandningsdelen

av flode/volym-kurvan

P4 grund av den dynamiska kompres-
sionen 4r det svarare att andas ut dn in
— atminstone i slutet av andetaget. Och
ndr vi talar om obstruktivitet anvinder
vi FEVI som mits under utandning.
Inandningsdelen av flode/volym-kurvan
ir bara intressant nir man har misstanke
om hogt hinder, det vill siga nagot som
begrinsar flodet i trakea eller mun/svalg
(exempelvis tumérer, stora tonsiller och
liknande). Detta moment behéver inte
goras vid diagnos eller screening for
astma/KOL — och det underlittar for
bade testledaren och patienten om det
plockas bort.

Langsam vitalkapacitet?

Om man miter vitalkapaciteten lang-
samt (VC) i stillet for att mita FVC si
ger detta generellt ndgot storre volym.
Hos friska dr denna skillnad mycket
liten, men hos kraftigt obstruktiva kan
skillnaden vara relativt stor. Detta har
gjort att man tidigare sagt att VC ska
anvindas i kvoten, eller att man ska ta
det storsta virdet av VC och FVC. Jag
har sjilv alltid stille mig mycket fragande
till regeln eftersom det bara ir hos tydligt
obstruktiva patienter som det blir nigon
skillnad av betydelse — och da behévs ju
inte finlir — kvoten 4r klart sinke i vilket
fall som helst och kurvan har ett tydligt
obstruktivt utseende. Langsam mitning
har enligt nationella virdprogrammet for
KOL tidigare varit ett krav for diagnos,
men i det nya programmet ir detta krav

borta och man skriver att kvoten kan
bildas dven med FVC. I och med dessa
nya riktlinjer 4r det min asikt att det inte
finns nagon anledning att rutinmissigt
mita lingsam VC.

Kvalitetsarbete

Bara ordet ger en del personer gishud,
men det kan faktiskt nistan vara lite
roligt. Det dr i alla fall mycket virdefullt.
Kvalitetsarbetet kan starta med att man
sammanstiller en metodbeskrivning for
spirometri pa enheten. Denna skall inne-
halla en beskrivning av vilka apparater
som anvinds, hur man gér, hur kallelsen
ser ut, vilket normalmaterial man anvin-
der och efter vilka riktlinjer man tolkar
undersdkningen m.m. Det finns flera for-
delar med en bra metodbeskrivning, men
den absolut viktigaste ar att man tvingas
ta stillning — och med detta ocksa tvingas
diskutera metodiken. En bra utgings-
punke for kvalitetsarbete ér alltid:

”Skriv ner hur ni vill géra och gor
sedan som ni har skrivit.”

Ett bra kvalitetsarbete omfattar hela
systemet, men det ir sillan apparaten
som orsakar variationerna. Istillet 4r det
de tre huvudpersonerna som ir viktiga,
patienten, testledaren och den som tolkar
undersdkningen. Det fina dr att man kan
fa st6d av spirometern. Nistan alla dato-
riserade spirometrar idag anger nigot
som kallas ”Office Grade”. Office Grade
A ir bist och innebir att det hégsta och
ndst hogsta FEVi-virdet av tre godkinda
kurvor inte skiljer sig 4t mer 4n 150 mL
— och samma sak for FVC. Detta blir
ett kvitto (eller i alla fall en mycket stark
indikation) pa att patienten har gjort ritt.
Man kan komma upp i éver 90% tester
med Office Grade A om man trinar. Med
stor undersokningsvolym har vi visat atc
det kan gé pa en manad. Ta reda pa vilken
nivé ni ligger pa nu och sitt upp ett mal
att o0ka andelen godkinda tester.

Avslutningsvis

Det finns ménga stillen atc inhimta
information om spirometri. Jag tror det
viktigaste pa en arbetsplats ir frin varan-
dra. Det dr genom samtal och genom att

vrida och vinda pa sina ”dumma fragor”
och konstiga fall som polletterna trillar
ner. (Vad hinder om patienten inte andas
in ordendligt f6re ut-blas? Hur ser kurvan
ut? Férindras kvoten? Hur skall vi ordna
ett bra arbetsflode?). Fundera 6ver vilka
moment som skall ingd i undersokningen
och nir. Sitt er tillsammans, samla ihop
alla lathundar ni sikert har liggande
och borja skriva ihop en mer komplett
metodbeskrivning. Den processen ir
oerhért nyttig eftersom man maste ta
stallning. Nir man forstar vad man gor
och man kan fa svar pa en frigestillning
snabbt blir det mycket roligare att jobba,
bade for likare och skoterskor.

Forfattarens tips:

Gor inte langsam manover - det tillfor inte
speciellt mycket.

Gor endast utandningsdelen av fléde/
volym-kurvan.

GOr inte reversiblitetstest pa alla jamt —
prioritera.

Sikta pa 15 min undersékningstid.

1 L1 e rortan Lsirasi

MARTIN ANDERSON
Overlikare Fysiologiska kliniken, SOS

martin.anderson @sodersjukhuset.se

Forfattaren driver en oberoende sajt om
spirometri (www.spirometri.se) dir det
finns mer information om sjilva mit-
ningarna.
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Nationella dldresamordnaren
vill skapa incitament for samverkan

Den 12 januariiar tilltradde pa reger-
ingens initiativ den forsta Nationella
Aldresamordnaren.

Uppdraget gick till Eva Nilsson Bagen-
holm, som tidigare arbetat som Lakar-
forbundets ordférande.

istriktslikaren triffar Eva i
hennes tjansterum pd Social-
departementet, och ber henne

forklara vad detta uppdrag egentligen gir
ut pa.

— Det handlar om att skapa forucsice-
ningar for en forbittrad vard och omsorg
for de mest sjuka dldre, svarar Eva.

Mest sjuka dldre

Hon férklarar ocksd att hennes uppdrag
berdr helheten — fran hilso- och sjukvard
till social omsorg — till den grupp som
har storst behov, det vill siga de mest
sjuka dldre.

Beteckningen “mest sjuka dldre” dr
inte optimalt men négot bittre har inte
hittats.

— Vi anvinder inte begreppet “multi-
sjuka”. Om man gor det, fastnar man i
antalet diagnoser, fortsitter Eva.

— Det kan finnas en person som ir
hundra &r gammal och som har flera diag-
noser — men mér ganska bra, och dven
klarar sig bra. Sedan kan det finnas en
annan som ir drygt 60 och har demens.
D4 ir denne inte multisjuk, men har inda
ett stort behov av vard och omsorg, for-
klarar hon.

Anledningen dll att man inritcat
tjdnsten som nationell dldresamordnare
dr att det finns brister i vird och omsorg
for just denna patientgrupp. Det dr ett
problem som maste losas.

— Om vi inte loser det idag, blir det
dnnu vérre i framtiden. Det kan man
konstatera genom att titta pa Sveriges
demografi, pipekar Eva.
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Eva Nilsson Bagenholm har fatt uppdraget som nationell dldresamordnare.

Storaresurser

Det dr ddremot inte meningen act Eva
ska ta fram en nationell 16sning pé pro-
blemet.

— Det vi ska gora ar att ta fram incita-
ment f6r landstingen och kommunerna
att skota vird och omsorg battre. Ett stort
sidant incitament 4r naturligtvis pengar,
sdger Eva.

Och hon har fatt en ganska tung bérs
att himra resurser ur: Totalt utgdr den
summa som Eva har att satsa under inne-
varande mandatperiod (det vill séiga fram
till 2014) pé 3,75 miljarder kronor. Belop-
pen férdelar sig pa 150 miljoner kronor
for 2011, 1 miljard for 2012 samt 1,3 mil-
jarder for &r 2013 och samma belopp for
ar 2014.

Eva ir anstilld av socialminister Goran
Higglund och barn- och dldreminister
Maria Larsson. Sjilv har Eva tillsatc en
projektgrupp, dir personer fran SKL,
Socialstyrelsen och socialdepartementet
ingdr.

— Dessutom finns det en hogniva-
grupp, dir statssekreterarna ingar till-
sammans med generaldirektéren pa
Socialstyrelsen samt hilso- och sjukvards-
chefen pé SKL, berittar Eva.

Primérvarden ett identifierat
problemomrade

Utifrn projektgruppen har Eva lagt upp
en projekeplan som gar ut pa att skapa
ett system dir man fordelar medel efter
resultat.

— Jag borjade mitt uppdrag med att
resa runt mycket i hela landet — frin norr
till soder — for att titta pd hur verksam-
heten ser ut idag och vad som behover
goras. Utifrin mina erfarenheter gjorde
jag sedan en problembeskrivning. I den
har vi sedan plockat ut omriden som ir
mest angeldgna act forbittra — och det dr
dir vi ska placera de pengar vi forfogar
over, forklarar hon.

Ett av de omriden som Eva har iden-
tifierat som ett problemomrade ér pri-
mirvarden.

— Oavsett resurser, dr det sd att primar-
varden inte 4r tillrickligt ndrvarande nir
det giller varden av de dldre.

Hon framhéller att f6r denna avgrin-
sade grupp patienter sker det vildigt fa
hembesok, och att det r en for dalig
koppling mellan primirvirden och hem-
sjukvarden.

— Jag har triffat distrikeslikare som
pa fulle allvar forklarat f6r mig att de




inte ver vilka av deras patienter som har

hemsjukvard!

Tydliggora primérvardens uppdrag
ndr det géller de mest sjuka adldre
Rollen f6r primirvirden — som Eva ser
framfor sig — dr att primirvirden ska
vara den som sammanlinkar hemsjuk-
vard i ena indan med specialistvird i
den andra.

— Idag fungerar det alldeles for daligt,
konstaterar hon.

Orsakerna till att det forhéller sig si
kan vara skiftande, beroende pa var i
landet man befinner sig.

— De far betrakeas utifrin de lokala
forutsittningarna. Det kan t.ex. bero pa
definitionen av primirvirdens uppdrag.

Dirfor har Socialstyrelsen fatt i upp-
drag att tydliggora primirvardens upp-
drag nir det giller de mest sjuka aldre.

— Men observera att vi inte kommer
att ligga fram en nationell 16sning. Att
16sa problemen 4r man mest limpad att
gora i kommunerna och landstingen,
papekar hon anyo.

Ta fram samarbetsstrukturer

Exakt hur man ska gora, verlater man
allesd till de lokalt berdrda parterna att
komma &verens om.

— Visiger att det hir belonar vi er med
om ni uppnér dessa mél, fortydligar Eva.

Det handlar till stor del om samver-
kan mellan landsting och kommun, och
Eva dr medveten om att det finns manga
hinder for en sidan idag. Ett sddant
hinder handlar om gemensam tillgang
till journaler.

— Men under vissa forutsiteningar
kan man i nigra landsting och kommu-
ner redan idag fakeiske titta i varandras
journaler.

Hon berittar att de lagt ut ett upp-
drag som gir ut pa att se over de juri-
diska hinder — och majligheter — som
idag finns for att man ska kunna ta del
av varandras dokumentation.

— Vi har dven startat ett arbete pé
overgripande nivd: Det handlar om att
ta fram en samarbetsstruktur mellan
kommun och landsting.

Insikt om problematiken finns
Nista &r — nir de stora pengarna kommer
— ska dessa strukturer finnas pa plats.

— Under hosten sker forhandling mellan
regeringen och SKL som ska resultera i en
gemensam Gverenskommelse.

Under sina studieresor har Eva mirke
att det finns en insiket i landsting och
kommuner att detta arbete dr nodvindigt.

— Samtliga som jag har triffac ser atc
det hir 4r ndgot man maste arbeta med
— att det dirfor dr ritt omrade att satsa
pa, forklarar hon.

— Jag har ocksa sett att péd de platser i
Sverige dir nagon verkligen tar ett sam-
ordningsansvar, dir minskar ocksé beho-
vet av vardbesok, antalet inldggningsdagar
och akutbesok drastiskt!

Forutom att det blir bittre f6r indivi-
den, blir det allts3 ocksi bittre fér sam-
hillet, konstaterar hon.

Diskuterat med DLF

Samtidigt inser Eva att den svaraste delen
av hennes uppdrag inte ir att planera och
skapa incitament for en forindring — det
allra svaraste dr att genomfora sjilva for-
dndringen. Hon aterkommer till primir-
vérden.

— Jag tycker att det dr primirvarden
som ska ha den samordnande rollen —
att det 4r de som ser till att virden och
omsorgen verkligen fingerar. Men det
kommer att innebira fler hembesdk och
ett utokat likemedelsansvar.

Tva representanter fran DLF har varit
pa besdk hos Eva.

— Vi diskuterade just primirvardens
roll och ansvar. Jag tycker mig kunna kon-
statera att distriktslikarna vi// ta det hir
ansvaret, men att de anser att de inte har
fate de praktiska mojligheter de behover
for ace gora det fulle ue hiclls, siger hon.

Gigantiska utmaningar i Asien

Nir vi trdffar Eva, har hon just kommit
hem fran négra studiebesdk lite lingre
bort i virlden — Japan och Sydkorea.

— Jag har rest tillsammans med Swe-
care, som ir en organisation dir aka-
demi, privat och offentlig sektor forenas
for okad export och internationalisering

av svensk hilso- och sjukvérd och life
science.

Japan har virldens ildsta befolkning
och Sydkorea har virldens snabbast vix-
ande ildre befolkning.

—De har diremot inte nigon utbyggd
ildreomsorg som vi i Sverige, sd de stir
infor gigantiska utmaningar.

Eva beridttar att hon tittat pd geria-
triska sjukhus och s.k. ”Silver cities”
— anpassade for dldre och deras behov
— som de haller p3 att bygga.

— Men de ir fortfarande dill stor del
i bérjan av hela processen, och de har
innu inte s& manga tankar om vad de
ska gora framgent, si dir dr det inte sd
mycket som vi kan lira av dem. Vi ligger
fore dem med dldreomsorg, och att man
kan bo kvar hemma o.s.v.

Diremot tror Eva att vi kan utveckla ett
forskningssamarbete — som t.ex. kan ga ut
pa att folja stora grupper Gver tid och se
hur man kan forlinga den friska perioden.

Chans att bevisa primdrvardens
betydelse och vérde

Vi frigar Eva vad det var som lockade
henne att ta det hir uppdraget.

— I min profession som likare har jag
sett problemen som finns for de mest
sjuka dldre. Jag arbetade pa akuten och
har dir kunnat se vad som hiander nir det
gar fel. S ett svar pa fragan ir att det dr
en professionell utmaning, svarar hon.

— Dessutom har jag som ordférande i
Likarférbundet fatt lira mig hur man pa
overgripande niva kan paverka beslut och
politik sa att det paverkar den enskilde
individen!

Eva avslutar darfor med ett budskap
till Sveriges alla distrikeslikare:

— Jag tycker det hir 4r virldens chans
for er! Chans att visa vilken roll ni och
primérvirden kan ha. Det finns manga
teorier om primirvardens uppdrag — nu
har man chansen att visa dem i praktiken
ocksd. Kan man pa ett bra sitt ta hand
om gruppen de mest sjuka dldre — dd kan
man verkligen ta hand om allt som ror
forsta linjens sjukvard!

Per LUNDBLAD
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Rapport fran EASD:s konferens i Lissabon

ag heter Pauik Wennberg och ir

distrikeslikare vid Anderstorp hil-

socentral i Skellefted och adjungerad
lektor vid Umed Universitet, enheten {6r
allmidnmedicin. Sedan ett &r arbetar jag
med ett forskningsprojeke dir vi stude-
rar kopplingen mellan sjilvskattad hilsa
och olika hilsoutfall hos diabetiker. I en
av studierna samarbetar vi i Umed med
tre andra europeiska centra inom EPIC,
European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition. Studien omfat-
tar 3257 diabetiker som f6ljts upp till
14 ar efter att de genomfort en hilsoun-
dersokning och svarat pd en enkit som
bl.a. innehéller en fraga om hur de sjilva
upplever sin hilsa. Under uppféljnings-
tiden var det 344 individer som avled. Vi
fann atc lag sjilvskattad hilsa var kopplat

till 6kad dodlighet hos diabetiker under
uppfoljningstiden dven om vi justerade
for en rad kinda riskfaktorer. Trots att
fragan om sjilvskattad ar stilld pa lite
olika sdtt (och pa olika sprak i de olika
linderna) sdg vi liknande resultat i alla
linder.

I september 2011 fick jag mojligheten
att presentera denna studie som poster
vid det drliga métet f6r EASD, European
Association for the Study of Diabetes,
som i dr gick av stapeln i Lissabon. Métet
holls vid Parque das Nagoes. Detta ir ett
gammalt industriomrdde som byggdes
om helt och héllet i samband med virlds-
utstillningen 1998 under temat "Havet,
ett arv for framtiden”. Lissabon bjod pa
varmt vider och glada méten med dia-

betesintresserade likare och forskare frin
hela virlden. Totalt var det 6ver 1200 pre-
sentationer och det gick att hitta mycket
som var intressant fér oss inom allmin-
medicinen.

Fér er som arbetar med intressanta dia-
betesprojekt vill jag uppmuntra till att
skicka abstract till EASD-métet 2012 som
halls i Berlin eller varfér inte Barcelona
2013? Jag vill ocksd passa pa att tacka for
resebidraget fran Distrikeslikarfrening-
ens Samfond och mina kollegor Olov
Rolandsson och Kaveh Pourhamidi som
var utmirkt resesillskap.

PaTrRIK WENNBERG
Anderstorp hélsocentral,
Skellefted

r----- - - - - - - ------=-=-==-=-n"

varen 2012.

distriktsldkare

Britt Bergstrom
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Provinsiallakarstiftelsens kurser varen 2012

Vid Provinsialldkarstiftelsens méte i oktober beslutades att ge medel till sex fortbildningskurser

De kurser som kommer att ges i var ar féljande:
1. Angest, stress — vad gér vi?

2. Palliativ medicin med inriktning pa Sébo

3. Basal urologi for primdérvdrdsiékare

4. Sexuell ohdlsa en integrerad del av allmdnmedicinska sjukdomar - Sexualmedicin for

. Praktisk diagnostik och behandling av idrottsskador
6. Praktisk juridik fér allmdnlékare - intyg, lagar -sekretess

Inbjudan med mer detaljerad information om kurserna kommer inom kort att skickas ut till
alla DLFs medlemmar. I man av plats erbjuds kurserna dven for ST-lakare i allmdanmedicin.

Information om Provinsiallakarstiftelsen kurser kommer att finnas pa DLFs hemsida.

Mycket vdalkommen med din anmalan!

Distriktslakarrepresentant i Styrelsen for Provinsialldkarstiftelsen




Nyheter inom
psykiatrisk behandling

Svenska Psykiatriska Foreningen ger IPULS-
granskade kurser for ST-ldkare och specialister
i primdrvarden pa Medicinska Riksstamman i
Stockholm 2011

30 nov ki 9-12

Depression - diagnostik och behandling i
primédrvard och psykiatri

Carl Sellgren, specialist psykiatri och forskare inom
affektiv sjukdom.

30 nov ki 9-12

En introduktion till ACT (Acceptance and
Commitment Therapy)

Niklas Térneke, specialist psykiatri och forfattare
till "Beteendets ABC — en introduktion till en
behavioristisk psykoterapi” och “Relation Frame
Theory - teori och klinisk tilldmpning”.

1 dec kl 9-12

Angest - diagnostik och behandling i primérvard
och psykiatri

Sergej Andréewitch, specialist psykiatri och tidigare
chef p& mottagningen fr Angestsyndrom vid
Karolinska Sjukhuset Solna.

2 dec kl 9-16

KBT - teori, praktik och evidenslédge i primarvard
och psykiatri

Ola Jameson och Elin Wesslander, legitimerade
psykologer med ldng erfarenhet av kliniskt arbete
och undervisning inom KBT.

Anmadlan:
www.svenskpsykiatri.se/riksstamman_2011.html

Begrdnsat antal platser (férst-till-kvarn)
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‘Det geda arbetet

Tid for det goda arbetet

Tider och begrepp for att skildra den
samma fordandras. Men begrepp kan
till skillnad mot tid lattare recirku-
leras. | en tid da sjukvarden smittas
av industrins organisationsideal, och
industrin s6ker vinster som ett profes-
sionsansvar ger, kan gamla begrepp
anvandas till hjalp i att formulera nya
och behovliga forhallningssatt.

"Det goda arbetet” dr ett klassiskt och
sammanfattande tema for positiva
arbetsmiljofaktorer.

et anger ideal och normer for
vad som kan anses vara ritt
forutsittningar att gora ett gott

arbete. Dess mélsittning kan sigas visa
ambition utdver arbetsmiljolagstiftningen.
Detta till trots 4r det inte ett management-
koncept, utan samtalet om "Det goda
atbetet” bjuder tll en mer gemensam
arena for olika parter att motas. Arenan
ger utrymme for olika innehall beroende
pa vir samtid och utgangspunke.

I tid fran annan har begreppets inne-
hall fornyats. Diskussion har fljts av
olika arbetsmarknadsparter och forskare.
Olika tider, arbets- och organisationsmil-
joer kan hirigenom overbryggas.

Avstindet mellan svaret pa frigan "Vad
dr det goda arbetet?” och den faktiska
arbetssituationen kan sigas visa pa var
roll som aktor. Forhoppningen 4r hir att
genom recirkulering av begreppet "Det
goda arbetet” kunna dterfora tid till det
som ir viktiga forutsiteningar for lakar-
yrket.

En teoretisk startpunkt

Forskning om arbetslivet har visat att
arbetsgemenskap ir viktigt for hilsa och
utveckling.

Individualiserade arbeten utgdr en risk
for dverbelastning och psykisk ohilsa om
det inte finns bra stéd frin chefer och
arbetskamrater. Kollegialt stod tycks
fungera olika i mans- och kvinnodo-
minerade verksamheter. Startpunkten

for forskarvirldens formulering av "Det

goda arbetet” 4r dnnu gingbar.
For minniskor i arbete framhélls fol-

jande grundliggande behov:

1. Ett innehill och variation i arbetet som
kriver nagot utdver ren uthallighet.

2. Act kunna ldra négot i arbetet och att
kunna fortsitta att lira.

3. Att kunna fatta beslut, dtminstone
inom ett avgrinsat omrade.

4. Anseende, medminsklig frstdelse och
respekt pd arbetsplatsen.

5. Att se sammanhanget mellan arbetet
och omvirlden.

6. Att arbetet kan forenas med framtids-
forhoppningar.

Nir vi tar del av dessa utgingspunkter
och ser utvecklingen i svenskt arbetsliv
sedan 1960-talet, da dessa principer gavs,
sd kan man f6rstd vilken betydelse de har
haft och idven anta att de innu ir aktuella.

Arbetstagarformulering
Till skillnad frin ett konstaterande av
minniskans behov i arbete, foljde en
diskussion frin olika aktdrer som prig-
lades ®msom om mal och krav for att
triffa en i deras mening efterstravansvird
arbetsmiljo.

Malsdceningen om ”Det goda arbe-
tet” fanns sedan tidigare, men priglade

e v

¢
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fackligt arbete huvudsakligen frin 1985
och fram till 1990-talets krisir. Arbets-
miljé och makt &ver arbetets organisering

stod i fokus. Principer utvecklades som
in idag dr vigledande utgingspunkter,
om in att betoningen av olika punkter
varierar over tid.

1. Trygghet i anstillningen. Trygghet
ianstillning dr en forutsittning for flexi-
bilitet och forindringsvilja.

2. En rittvis andel av produktions-
resultatet. En rittvis fordelning av pro-
duktionsresultatet stddjer delaktighet och
engagemang. Grupper stills inte mot var-
andra.

3. Ett medbestimmande i foretagen.
Medbestimmandet skall innebira likstil-
lighet mellan arbete och kapital.

4. En arbetsorganisation for samar-
bete. Arbetet maste organiseras i grupper
dir gemenskap och sjilvkinsla kan vixa.

5. Ett yrkeskunnande i alla arbeten.
Alla arbeten, pé alla nivier, maste vara hela
arbeten. Det ger en grund for att bevara
och utveckla yrken och yrkesstrukeurer.

6. Utbildning — en del av arbetet.

7. Arbetstider utifrin sociala krav.
Om arbetstiderna férsimras, maste indi-
vidernas valfrihet 6ka.

8. En jimlikhet p arbetsplatserna.

9. En arbetsmiljé utan risker for

ohilsa och olycksfall. 2
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Arbetsgivarformulering

Trots skilda utgingspunkter har parter
kunnat motas i samtalet om ett gott
arbete. Likarférbundet har som exem-
pel inom ramen for samverkans avtalet
FAS o5 enats med SKL om att det goda
arbetet innebir att det finns en balans
mellan arbetets krav och individens
resurser. En mer uttdémmande formu-
lering gav datida SAFE, Sveriges Arbets-
givarférbund vid 1980-talet, vilken fir
spegla arbetsgivarpartens mélformulering
utifrdn sin samtid.

—

. Sma, sjilvstindiga produktionssystem.

2. Frikoppling mellan minniskor och
maskin.

. Engagerande arbetsroller.

4. Pilitliga och snabba produktionssys-

tem.

W

Arbetsgivarorganisationen konstate-
rade att arbetsorganisation och arbets-
uppgifter maste medvetet utformas
med sikte pa att arbetet skall fa ett bra
innehall. Detta innebar enligt SAF
bland annat act man méste skapa arbets-
uppgifter som erbjuder majlighet att
utnyttja kunnande och formédga genom
ett omvixlande arbete. Individen och
arbetslaget skulle kunna fungera sjilv-
stindigt. Individen behévde kunna
paverka sin egen arbetssituation och ta
ansvar for sitt och gruppens arbetsresul-
tat. Arbetsroller och organisation skulle
byggas pé laganda och lagarbete kring
gemensamma mél. Den enskilde skall ha
kunskap om helheten och veta betydelsen
av den egna arbetsinsatsen for slutpro-
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dukeen. Sammantaget ledde detta till en
utveckling mot mera kvalificerade och
krivande arbetsuppgifter.

Mindre produktionsenheter skulle
fungera sisom mindre foretag i foretaget.
Administrationen skulle forenklas, beho-
vet av samordning minska for att gora det
mojligt att delegera manga beslut. Perso-
nal skulle ges forutsiteningar ate forsta
sammanhangen och engagera sig i hur
produktionen skottes. En sidan decen-
tralisering var enligt SAF en vig att férena
effekrivitet och medbestimmande. Auto-
matiseringen skulle anvindas for att 6ka
kapaciteten i arbetsprocesser. Operatdren
skulle frigoras och skota flera maskiner
eller en stérre process. Forutsittningar
gavs for produktion under en storre del
av dygnet, samtidigt som minniskornas
arbetsinsats i huvudsak skulle forliggas
till normal dagtid.

Ett framtridande drag i visionen om
nya produktionssystemen var strivan
att skapa enkla och sikra produktfls-
den. Ett exempel ir att man ldgger in
materialbuffertar stérningskinsliga pro-
duktionslinjer. Ett annat exempel ér att
man i stillet f6r langa sammanhingande
monteringskedjor (Iopande band) ofta
lagger upp arbetet i flera parallella grup-
per. Frinvaron kan di hanteras inom
enheterna och behover inte stoppa pro-
duktionen.

Men akademikerna da?
Ett nagot annat innehall av begreppet
"Det goda arbetet” ger akademiker. I
en studie frin bérjan av 1990-talet dir
SACOs akademiker ombads rangordna
olika arbetsférhillanden, utifran vad de
ansdg vara viktiga kriterier for att “ett
gott arbete” skall vara uppfyllda visar
andra dimensioner.
Akademikers prioritering av arbetsfor-
hallande var foljande:
1. Intellektuellt stimulerande.
2. Frite och sjilvstindigt.
3. Nytinkande och initiativ virderas
hégt.
4. Personlig liggning kan anvindas posi-
tivt.
5. Kunna paverka viktiga beslut.

6. Arbetet tillfor andra/samhillet ndgot.

7. Arbetet forenligt med f6r mig viktiga
virderingar.

8. Mojlighet att specialisera mig inom
mitt intresseomrade.

9. Riskfri arbetsmiljo.

10. Vilavlonat arbete.

11. Mjlighet till yrkeskarrir.

Vad sker idag?

Utgangspunkterna i begreppet det goda
arbetet har dven anvénts for att analysera
nyare lednings- och organisationsprinci-
per. En sadan skildring ger forskaren Lena
Abrahamsson som aterknyter de forbitt-
ringar som uppnitts till det skeende som
kan skonjas. Abrahamsson tar principer
for det goda arbetet till dagens arbetsliv
och sammanfattar pa foljande sice vad
som dir sker.

1. Arbetet ska organiseras pa gruppniva.
Perspektivet skjuts frin gruppen till indi-
viden. Gruppen/laget ir inte lingre den
minsta planeringsniva for arbetsgivaren.
Samtidigt 4r gruppen och grupparbetet
central i de flesta av de nya management-
koncepten och den grinslosa flodesorga-
nisationen, men det stannar vid en retorik
som inte orkar st upp mot starka rationa-
litetstinkandet. Individualiseringen blir
ocksa tydlig inom arbetsmiljéomradet nir
friskvard sitts fore systematiska arbets-
miljoarbetet.

2. Arbetet ska innehilla en viss auto-
nomi och eget beslutsfattande.

Nistan alla organisationskoncept och
sarskilt kvalitetskoncepten pekar enty-
digt pa att ansvar och befogenheter méste
delegeras sa att beslut kan fattas om hur
arbetet ska planeras och liggas upp. Sam-
tidigt atervinner rationalisering terring.
Arbetsuppgifterna standardiseras och
autonomin och det egna beslutsfattandet

reduceras betydligt.

3. Arbetet ska ha en viss bredd och
variation.

Trots breddning av arbetsuppgifterna
och en 6kad horisontell och vertikal
integration sd finns risk f6r 6kning av




korteykliga och repetitiva arbetsuppgifter
med mer monotoni i arbetet som foljd.
Bredd och variation star i motsats till ett
standardiserat repetitivt arbete.

4. Arbetet ska innehalla utveckling och
ett kontinuerligt lirande.

Managementretoriken betonar kompe-
tensutvecklingen men den standardise-
rade arbetsuppgiften medger i grunden
inte nagot stdrre utrymme for lirande nér

kunskap om uppgiften vil ir inforskaffad.

5. Arbetet ska ske i en god och siker
arbetsmiljo.

Arbetsmiljoarbetet har fram till idag varit
motiverat och hjilpts av lagstiftning och
foreskrifter. Frigan 4r om nyare sitt att
organisera arbete kan leda till et effekti-
vare utnyttjande av de resurser man satsar

pa praktiskt dtgirdsarbete.

6. Arbetstider ska anpassas till indivi-
dens sociala krav.

Annu finns fi exempel dir man anpassat
arbetstiderna efter individens behov.

7. Arbetet ska vara férenat med trygg-
het i anstillningen.

Forsamringar i trygghetsforsikringarna
sker samtidigt som antalet visstidsanstillda
har 6kat. Den 6kade internationalise-
ringen har medf6rt act anstillningstrygg-
heten inte ir lika sjilvklar som tidigare.
Det 6kade bruket av bemanningsforetag
gor att anstillningstryggheten inte dr
kopplad tll arbetsplatsen pa samma sitt
som tidigare.

8. Arbetet ska organiseras f6r bade
kvinnor och min.

P4 denna punke ses forbattring under det
senaste decenniet. Jaimstilldhetsfrigorna
dr mer sjilvklara p& dagordningar men
det finns en diskrepans mellan retorik

och praktik.

Samtida formulering

Malsittningen med det goda arbetet har
haft framgangar men 4dnda forsvagats de
senaste dren. Manga forutsittningar i
arbetsliv har forindrats. Visst eko av det

goda arbetet kan idag dterfinnas under

andra rubriker sisom exempelvis hillbart

arbetsliv, den goda arbetsplatsen eller
monsterarbetsplatsen. Ambitionen har
inte forsvunnit.

Kommunal anger idag 10 punkter for
en Monsterarbetsplats:

* Heltid en rittighet — deltid en majlig-
het.

* Trygga anstillningsvillkor.

* Att skapa friska arbetsplatser genom
ett tydligt ledarskap, resurser och bra
jobb med hog kvalitet.

¢ Utbildning, fortbildning och kompe-
tensutveckling.

* Gemensam virdegrund genom en
dialog mellan politiker, ledare och
medarbetare pé varje arbetsplats.

* Ny samverkansmodell mellan offent-
liga arbetsgivare och berérda fackliga
organisationer.

* At f3 ta ansvar, kinna stolthet, dllit,
lust och arbetsglidje.

* Storre inflytande dver arbetstidsfor-
laggning och sysselsictningsgrad.
Utveckling av nya arbetstidsmodeller.

* Inflytande 6ver arbetsorganisationen,
utveckla nya arbetsmetoder, ett ling-
siktigt och omfattande utvecklings-
arbete. Inflytande 6ver ekonomi.
Majlighet att paverka budgetproces-
sen och ekonomin pa den egna arbets-
platsen.

* Att utveckla en tydlig arbetsgivarroll
i det politiska ledarskapet — att aterta
personalpolitiken!

Det goda arbetet tar psykosocial
hansyn

For akademiker och i synnerhet likare
ar faktorer som ger en god psykosocial
arbetsmiljé av stor betydelse. Manga
lakare saknar en arbetssituation med rim-
liga krav, egenkontroll och socialt stod.
Arbetet ska ju kinnas meningsfullt och
hanterbart. Foljande rad ger forskning
av vad som bidrar till god psykosocial
arbetsmiljo.

Krav
En rimlig arbetsbelastning utan svérforen-
liga krav och méjlighet till dterhdmening.

Striva efter en dverensstimmelse mellan
arbetets krav och individens kompetens.
Erbjud kompetensutveckling och bygg in
tid for reflektion och lirande i det dagliga
arbetet. Exempel pé insatser for att skapa
en rimlig arbetsbelastning kan vara att
genom verksamhetsutveckling effektivi-
sera arbetet, genom att 6ka den grundlig-
gande bemanningen, skapa resurspooler
for att reducera en hog arbetsbelastning,
avlastning av arbetsuppgifter for att orka
arbeta kvar, ligre arbetsbelastning genom
arbetsrotation och olika former av arbets-
tidsforkortningar. Skapa méjligheter till
dterhdmtningspauser i arbetet, begrinsa
overtiden, skapa aterhimening mellan
olika arbetstoppar och lingre samman-

hingande ledighet.

Inflytande i arbetet

Majligheter till kontroll och inflytande
over sin arbetssituation. Skapa forucsitt-
ningar si att medarbetarna kan péverka
vad som skall géras, hur det skall utforas
samt ge mojlighet act lira sig saker och
utvecklas i arbetet. Kontroll kan dven
handla om att ha och fa lov att utveckla
en relevant kompetens for att kunna ta
kontroll éver ovintade situationer. Det
handlar ocksd om att ha inflytande éver
sina arbetstider, att man kan ge forslag
till forindringar och att man kan delta i
beslut infér férindringar.

Socialt stod

Kontakt och gemenskap med kollegor
och stod fran chefer nir arbetet kinns
besvirligt.

Skapa rimliga férutsittningar for att
kunna utéva ett ledarskap som bygger pa
omtanke om, men ocksi en struktur nir
det behdvs i pressade situationer. Erbjud
vid behov handledning och nitverk for
ytterligare stdd. Striva efter ett arbetskli-
mat som uppmuntrar stéd arbetskamra-
ter emellan och dir det finns utrymme
for “sméprat” och gemensamma kafferas-
ter. Satsa pa kompetensutveckling i kom-
munikation och konflikthantering for
hela arbetsplatsen. Var tidigt uppmirk-
sam och dtgirda tendenser till mobbning
och utfrysning. 2
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Mening i arbetet

Majligheter att uppleva sin arbetssituation
som meningsfull och angelidgen. En viktig
chefsuppgift dr act motivera och inspirera
medarbetare att uppnd gemensamma
hogre mél och virden. Att dterkommande
initiera samtal om virderingar.

Forutsdgbarhet

Tillgang till feedback, att mélformu-
leringen f6r arbetet 4r tydlig och kind
for alla, likasd en tydlighet i yrkesrollen.
Chefen bor ge tillfille till samtal om své-
righeter i arbetet samt uppmuntra och
visa medarbetarna sin uppskattning. Det
dr dven vikeigt att ge mojlighet ace dis-
kutera och gemensamt genomfora for-
dndringar samt att ge fyllig information
om verksamheten, dess mél och utveck-
lingsbehov, liksom att involvera medar-
betarna i att skapa tydliga, gemensamma
och realistiska mal. Det 4r ldttare att bade
ge och ta emot feedback om det finns
tydliga och for alla kinda kriterier for
arbetsuppgifternas mél, genomférande
och kvalitet.

Beloning

Majlighet att gora en god arbetsinsats och
se resultatet, fa erkinsla, ersittning och
respeke for gjorda insatser och att kunna
utvecklas. Se till att det finns resurser for
att gora ett bra jobb dir man kan vara
n6jd med kvaliteten pa sitt utforda arbete.
Beloning kan ske i form av l6n, erkin-
nande, uppskattning, stdd och arbetssi-
kerhet samt karridrmojligheter m.m.

Det goda arbetet for ldkare
Alla vill ha de bista forutsittningarna
for att gora ett bra arbete och kriterier
som utvecklats for det goda arbetet dr en
hjilp, men tid till annan utmanas vi. Det
giller att finna former for det goda arbe-
tet pi den vig som likares arbetsliv tar
sig. Olika organisationskoncept sdsom
”Lean” och "New Public Management”
utvecklas snabbt inom olika vardorgani-
sationer vilka i grunden dndrar siccet att
organisera arbete.

Nya koncept ska inte uppfattas som
hot, men centralt blir att behilla kirn-
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virden och yrkesidentitet si att de inte
forbigis. I en kommande studie vid
Stockholms Universitet kommer en jim-
forelse av "Det goda arbetet” f6r likare
goras mellan dren 1992—2010. Studien
kommer férhoppningsvis ge en initierad
och aktuell 6verblick, men i vintan gors
hidr en ansats till formulering for likare
inom dagens primirvard, som bidrag till
fortsatt samtal.

-

1. Gruppen som ligsta planeringsniva.
Det ska finnas en arbetsgemenskap sasom
en operativ enhet och likare ska ges mo;j-
lighet till kontroll éver sin arbetsbelast-
ning samt ha tillging till stod av kollegor
for att mer eller mindre gemensamc full-
folja arbetet.

2. Arbetet och lirande ska innefattas i
arbetstiden.

Kravet pa ett lirande i arbetet kan
knappast kontroversiellt. For att garan-
tera hilsa och utveckling i yrkesrollen
och motverka inlasning hos en spe-
ciell arbetsgivare krivs emellertid att
utrymme ges for att inom arbetstiden
bide kunna slutféra arbetet dagligen och
fortbilda sig.

3. Ett initierat ledarskap.

Chefer och skyddsombud behéver veta
vilka faktorer som paverkar psykosocial
hilsa och de risker som en dalig psykoso-
cial arbetsmiljé medfor och detta utifrin
de krav som finns i likaryrket. Vidare bor
de kunna identifiera tidiga signaler pa
ohilsa och hur man kan agera forebyg-
gande i sddana situationer.

4. Uppna kvalité genom att tillgodose
olika forutsittningar for utveckling.
Jamstilldhet, méngfald, funktionshin-
der och frigan om alder dr angeligna
omraden, men det 4r inte si mycket som
hinder. Arbete behover initieras och tid
ges for att gora det mojlige ace utveckla
kompetenser si att arbetsférmaiga tas
tillvara och utvecklas och inte utestings.
Detta i synnerhet da antal allminlikare
inte motsvarar behovet.

5. Bra systematiskt arbetsmiljoarbete
integreras med patientsikerhet.

Tar arbetsgivarna sitt fulla arbetsmiljéan-
svar ska skyddsombuden ha vildigt lite
att gora. Hir behover 4nda nya broar
byggas mellan en god arbetsmiljo och
hoég kvalité i den kliniska vardagen och
i det har likares skyddsombud en viktig
roll.

Av hir gjorda recirkulering av temat det
goda arbetets kan en insikt ha skapats att
begreppets dverlevnad i forsta hand inte
handlar om att finna nya kriterier pa ett
gott arbete, utan snarare vara att fokusera
forslag till dtgirder med genomslagskraft
for att aterfora tid till det som ar viktiga
ramférutsittningar for likaryrket. I det
har professionen och likare sjilva en
avgorande betydelse, men tid behover
avsittas!
Aricia Lycke
Sveriges likarforbund,
Arbetsliv och juridik
alicia.lycke@slf s

Killor:
Det goda arbetet — den goda stressen; Eile 1997

P4 vig till det goda arbetet: Om akademikers
arbetsvillkor; Westlander et al.198s

Det goda arbetet igér, idag och imorgon; Abra-
hamsson & Johansson 2009

Kunskap och metoder for hilsofrimjande arbets-
platser; Hultberg et al.2010

Organisatoriska forutsittningar for bra chefskap;
Hairenstam 2009

Goda psykosociala arbetsforhéllanden; en vigled-
ning; Hultberg et al. 2006

Det goda arbetet: om Metalls vision 1996
Ménsterarbetsplatsen Kommunal
www.suntliv.se
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Lonevaxling - en mojlighet
att forstarka pensionen

Loénevéxling dr nagot som funnits ett
antal ar och erbjuds av nagra lands-
ting (bl.a. Landstinget Blekinge) som
en mojlighet att pensionssparai privat
pensionsforsakring men med vissa
fordelar utéver de man har om man
sparar "pa egen hand”.

katteverkets definition av skat-

tevixling 4r att en anstilld byter

en del av sin kontanta 16n mot
en férman — till exempel ett pensions-
sparande. I Skatteverkets information
kring 16nevixling framhalls att detta en-
bart kan goras pé framtida ersittningar.
Det maste finnas ett avtal mellan den an-
stillde och arbetsgivaren om vad medlen
skall anvindas till. Arbetsgivaren kan i
sin tur anlita fondforvaltare etc. for att
administrera sparandet och forvalta det
sparade kapitalet. Ur skatteteknisk syn-
vinkel 4r det viktigt att komma ihdg act
i de fall man anvinder bruttoavdrag for
andra personalférmaner (friskvard, bil-
forman etc.) dn pensionssparande, kan
dessa uppfattas som [oneférman och bli
beskattningsbara.

Det dr upp till arbetsgivaren att
bestimma om personalen tillits 16ne-
vixla. Det kan séledes inte betraktas som
en given forméan, men kan vara intressant
att ha med som 6nskemal i samband med
slutande av anstillningsavtal.

Brutto- eller nettoavdrag?

Lonevixling innebir ur prakeisk syn-
vinkel att arbetsgivaren gor avdrag frin
l6nen for att spara i en pensionsforsik-
ring. Gor man nettoavdrag innebir det
i princip att man behaller sin bruttolon
men betalar en viss andel av denna i ett
sparande. Ett sparande som egentligen
inte kriver ngot direkt engagemang frin
arbetsgivaren utan innebir att man sparar
en del av sin beskattade 16n. For att spara

1000 kronor behovs en bruttolon pa c:a
2500 kronor till f6ljd av vir marginal-
skatteeffeke.

En betydligt intressantare modell
ir att gora bruttoavdrag frin l8nen.
Arbetsgivaren minskar da bruttolonen
med motsvarande vad som skall sparas
i pensionssparandet. Aven i detta fall
spelar marginalskatteeffekten in, men
pa ett mer behagligt sitt. For att spara
1000 kronor behéver man avstd c:a 400
kronor i utbetald nettolén. En ytterligare
fordel med bruttosparande ir att arbets-
givarens lonekostnader (sociala avgifter
etc.) minskar med nistan sju procent.
En besparing som skall liggas till det
man sparar. Med andra ord — sparar
man 1000 kronor i minaden blir detta
egentligen 1070 kronor. Att arbetsgiva-
ren fakriske betalar ut denna besparing
som tilligg framhélls av dem som beskri-
vit l6nevixling som mycket viktigt att
bevaka. Lonevixling 4r kostnadsneutralt
for arbetsgivaren. Samtidigt ar det dock
viktigt att komma ihag att det for den
anstillde paverkas sjuklon, a-kasseersitt-
ning, allmin pension och ev. forskoleav-
gifter etc. Med tanke pd att distrikeslikare
med fi undantag har 16nenivaer som nir
taknivaer for sjukpenning (7,5 prisbas-

belopp) och pensionsavsittningar m.m.
blir detta dock inget reellt problem utom
i enstaka fall.

For- och nackdelar
Férdelarna med l6nevixling i form av
bruttoavdrag ir att man kan gora av-
drag for pensionssparande motsvarande
upp till 35 procent av [6nen samt att man
alltid har en “avkastning” pa minst sju
procent i form av arbetsgivarens mins-
kade lonekostnader som brukar tillfalla
den sparande. En annan férdel av kan-
ske mer psykologisk karaketir 4r att ett
bruttoavdrag pd l6nen kinns mindre i
pldnboken, di den faktiska kostnaden,
till f6ljd av marginalskatteeffekten, inte
blir mer 4n drygt 40 procent av vad man
sparar per minad. Avdragsutrymmet for
privat pensionssparande, som betalas frin
nettoldnen, paverkas inte av lonevixling.
De nackdelar som framhallits dr att
man méste ha en lonenivé som dverstiger
nivan f6r det allminna pensionssystemet.
Under 2010 motsvarade detta en manads-
inkomst pa minst 34200 kronor. Over
denna nivé intjinas ingen statlig pension.
Rekommendationen fran de storre pen-
sionsbolagen ir sdledes att man bor ha en
inkomst pd minst 35000 kronor for att
det skall I6na sig fullt ut. Den allminna
sjukforsikringen har sitt tak redan vid ca
26 500 kronor i ménaden och péverkas
saledes knappast vid stora 16nevixlingar.
Slutligen kan det naturligtvis finnas
anledning till en mer filosofisk diskus-
sion kring for- och nackdelar. Man avstir
fran en del av sin nuvarande 16n for att
forbdttra sin kommande pension som
kanske ligger manga ar framit i tiden.
En minskning av utbetald 16n innebir
av naturliga skil atct man méste avsta frin
nigot som man skulle kunna gjort for
det man avstar.
CHRISTER OLOFSSON
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Angaende medlemsavgift i
Svenska Distriktslakarforeningen

Medlemsavgiften i DLF &r for narva-
rande 760 kronor per ar.Den senaste
héjningen skedde 1999. Avgiften
hojdes da med 80 kronor.

i stdr nu infor att besluta om
medlemsavgiften for 2013. For
2012 ir avgiften oforindrad 760

kronor.

Vi har siledes haft samma avgift under
nu snart 13 ar. Tiden bérjar komma ifatt
oss. Anledningen till att vi klarat oss pa
oforindrad arsavgift trots inflation, lone-
okningar och andra kostnadsglidningar
dr att ndgra av Distrikeslikarféreningens
styrelsemedlemmar hittills inte behovt
ta ut ersittning for bortfall av inkomst.
Detta samtidigt med att vilplacerade till-
gangar gett god utdelning.

Vi ser nu att vi behover ka med-
lemsavgiften f6r att kunna svara upp
mot de behov och nya krav pé styrel-
sen som medlemmarna ritteligen har.
Intensifiering av styrelsens arbete och
nytillkommande kostnader gor detta nu
nddvindigt.

1. DLF tar 6ver kostnadsansvaret frin
Likarférbundet f6r UEMO, den fackliga
europeiska allminlikarorganisationen,
fran och med 2012.

2. Styrelsen avser att kraftigt satsa pé for-

bittrad opinionsbildning genom:

* att vara aktiva i sjukvardsdebatten,

e att utveckla och férnya kommunika-
tionsstrategier,

* att utveckla tidningen Distriktslikaren
som sprakrdr for véra fragor,

* att utveckla den interaktiva kommuni-
kationen pa nitet och fa detta att bli
en motesplats for alla medlemmar,

* att ordna symposier med ett synnetligt
allminmedicinsket fokus och intresse.

3. Kostnaderna fér styrelsens uttag av
ersittning for bortfall av inkomst av
tjanst 6kar av tva anledningar. Dels fir
iven styrelsemedlemmar i DLF 16nedk-
ningar, dels innebir ett 6kat engagemang
och arbete i styrelsen ocksa ett okat uttag
av ersittningar. Aktivitet dver huvud
taget kostar!

4. Vi kommer att pd annat sitt 4n tidi-
gare delta i utdtriktade aktiviteter som
t.ex. Almedalen och andra métesplatser
dir vi kan vara med och paverka.

Varfor ska man da vara med i DLF?

For att:

e tillsammans ir vi starkare och kan
paverka mer,

* vi bevakar arbetsforhillanden — den

goda arbetsplatsen,

vi erbjuder stéd om nagot ir fel,

vi foljer loneutveckling,

vi arbetar for goda villkor under for-
ildraledighet,

vi arrangerar fortbildning,

vi bygger kollegiala nitverk,
vi tydliggér allmanmedicin for besluts-
fattare,

* vi skapar allminmedicinsk debatt.

Varfor ska man sjalv vara fackligt
aktiv?

Det dr:

* meriterande for ledarskap

* tillging pa paverkansforum

* egen personlig utveckling

* trivsam kollegial samvaro

Styrelsen avser att limna forslag till DLFs
fullmiktige om en héjning pa 110 kronor
per ar frin och med 4r 2013. Den nya
arliga av giften blir da 870 kronor.

Hojningen motsvarar drygt 9 kronor
per manad.

Om vi ser tillbaka nir férra héjningen
gjordes s dr kostnadsokningen per dr 8
kronor och 40 6re.

Vi hoppas att DLFs medlemmar kan
acceptera denna hoéjning for att forbittra
och effektivisera de kommande arens sty-
relsearbete.

ANDERS NILSSON
Kassor DLF
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Cederkliniken i Pitea
— privat utforare i Norrbotten

Den forsta januari 2010 inforde Norr-
botten vardval.

I samband med inférandet drog man
ner pa ersattningen till primérvarden,
och har signalerat att dessa neddrag-
ningar kommer att fortsatta.

Anda tycker de fyra ldkarna pa nystar-
tade, privat utforda, Cederkliniken att
det ar roligt att ga till arbetet.

orsta gingen vi triffade distrikesli-
F karna Alette Brorstad och Kristina

Bergstedt var hésten 2009 di de
deltog i Likarforbundets ”Starta eget’-
kurs. (Se DL 6/09, reds anm.).

De berittade d3 att de tillsammans
med tvi kollegor lig i startgroparna for
att 6ppna en egen vardcentral i Pited nir
vardvalet tridde i kraft i Norrbotten.

Bide Alette och Kristina var den
gingen fulla av dllférsike, och kinde
stor entusiasm infor utmaningen de stod
infor.

Dirfor har Distriktslikaren varit och
besokt dem drygt ett ar efter att de slog
upp portarna. Hur kdnner de sig idag?

Fyra lakare leder vardcentralen
gemensamt
Vardcentralen heter Cederkliniken och
ligger centralt mitt i Pited. Har arbetar
Alette och Kristina tillsammans med
kollegorna Birger Ostrom och Jorgen
Bostrom, bada distrikeslikare. Tillsam-
mans leder de fyra Cederkliniken, och
Jorgen dr dessutom verksamhetschef.
Sedan i somras finns dven ST-likare
Petter Tuorda pé kliniken.

Nir vi kommer pa besdk finns hir
sammanlagt yteerligare 18 anstillda — for-
utom distrikts- och sjukskoterskor har
man bl.a. tvd barnmorskor, tva arbets-
terapeuter och en beteendevetare i den
fasta personalen.

Antalet listade pa Cederkliniken ir vid
denna tidpunke (bérjan av oktober) s250.
Det ir ungefir hilften av alla som bor
i vardcentralens naturliga upptagnings-
omrade.

Drar ner pa anslagen

Fran och med 1 januari 2010 blev det

obligatoriske for alla landsting att inféra

vérdvalssystem, och dven tvingande att

tillimpa lagen om valfrihetssystem (LOV).
Norrbotten var alltsa bland de sista i

landet som inférde ett vardvalssystem. 2>
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I samband med inférandet valde man
ocksa att dra ner anslagen till primarvar-
den rakt over. Det finns idag en annonse-
rad fortldpande minskning med 2% per
ar i ett antal ar framdver.

— Man skyller pa inforandet av vird-
valsreformen, och hivdar att det 4r den
som gor atc totalkostnaderna maste
minska, berdttar Jérgen.

Vardval Norrbotten tillimpar en hog
kapitering, besoksersdttningen ir lig.
Den sistnimnda bestir av den avgift
som patienten betalar, vilket ar r70 kr for
besok till doktor och 100 kr for besok till
ovriga personalkategorier. For patienter
med frikort far virdcentralen 100 kr per
besok oavsett yrkeskategori.

Aktiv listning kravs

Det finns inte s& manga privata utforare
i Norrbotten. Totalt utgdr de fem vérd-
centraler — varav en till ligger i Pited, de
andra tre i Luled, Boden och Gillivare
— att stillas mot ytterligare 33 som drivs
av landstinget.
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Frén vanster: Birger Ostrém, Jérgen Bostrém, Kristina Bergstedt, Alette Brorstad och Petter Tuorda.

Man tillimpar passiv listning for de
invanare som inte gor ett eget val — och
dé placeras personen alltid pa en lands-
tingsdgd virdcentral. Det krivs alltsi en
aktiv listning frén individen sjalv for atc
denne ska bli listad pd Cederkliniken,
eller pa nagon av de andra fyra privata
vardcentralerna.

Kan paverka sin egen vardag
S& vad var det dd som gjorde att de fyra i
Pited valde att satsa pa att driva sin vérd-
central sjilva? Vi later frigan ga laget runt.

— Jag och Alette gick en forskarutbild-
ning, och akte dirfér mycket buss till och
frin universitetet tillsammans. D4 blev det
naturligt acc vi diskuterade vad som skulle
kunna goras annorlunda, svarar Kristina.

Hon berittar att nir hon och Alette
sedan var pd Riksstimman i Géteborg
for att presentera sin forskning, fick de
kontakt med Praktikertjinst.

— Vi tyckte att det verkade vara ett bra
sitt att driva en vardcentral, och dirmed
var tanken f6dd, minns hon.

,

Alette menar att det handlade om
mojligheten ate pdverka.

— Att paverka var egen vardag, men
ocksa att se till att patienten fir en bittre
véird — samt att kunna paverka hela pri-
mirvérden, pipekar hon.

Alla drar 4t samma hall

Birger forklarar att det for hans del var
nddvindigt att gora nagot annat in att
vara kvar pa en offendigt driven vard-
central.

— Det finns en enorm troghet i sjuk-
varden dver huvud taget, och vi produce-
rar for Jite sjukvard. Jag upplevde det som
om att man sitter hinder for patienten att
fi vard, anser han.

Jorgen berittar att han arbetat i lands-
tinget under 15 dr och att han dven haft
flera administrativa uppdrag i den orga-
nisationen.

— S& nir mojligheten dék upp att fa
starta nigonting frin noll, da kinde jag
en stark lockelse for det. Ténk att f3 dra
ihop och starta upp fran bérjan — med en




personal dir alla drar 4t samma hall, och
dir revirtinkande inte existerar...

Petter hade just gjort sin AT i Ble-
kinge, och kom for acc hilsa pa hos
Cederkliniken nir de hade 6ppnat.

— Jag kiinde att om jag skulle satsa pd
primirvirden — dd skulle jag vilja satsa pa
nigot som det hir. Nu ir jag glad over att
jag gjorde det, och gor darfor ST for att
bli specialist i allmanmedicin.

Politisk motvilja kanske pa vdg att
forandras

P4 Cederkliniken har man noga samlat
alla pressklipp — reportage, annonser,
debattinligg och insindare (samt dven
blogg-kommentarer) — som handlar om
dem i en klippbok. Klippboken utgor
en fascinerande ldsning, dir man kan sla
fast tva saker:

Dels att det rent politiskt fran vissa
hall finns en direke uttalad motvilja till
privata utforare i linet — men ocksd att
Cederkliniken pa kort tid blivit mycket
uppskattad av de patienter som har listat
sig dir.

Vi talar om den vildokumenterade
politiska motviljan, och Kristina tycker
att det skett en viss férindring under den
senaste tiden.

— Det kinns som om vindarna inda
vinder nigot nu. Man forstar att vérd-
val innebir en kvalitetstérbittring av
primidrvarden, siger hon.

— 25% av Piteds befolkning har aktivt
valt en privat virdcentral. Det ir en
ganska remarkabel siffra, pipekar Petter.

Halverat sina lakarloner

Innan Cederkliniken slog upp dorrarna
den 9 augusti 2010 hade man annonse-
rat och fitt 1200 listade. Man har alltsa
plockat pé sig drygt 4000 sedan dess,
och det ir en snabb och stark utveck-
ling.

— Bara i september i ar fick vi 200 som
listade sig hos oss. Jag tycker det utgor
ett kvitto pa att vi gor ndgot som ir ritt,
sdger Jorgen.

Han berittar ocksd att man uppmitt
antalet telefonsamtal i september till
2300 — och att i samma mitning hade
Piteas storsta offentligt drivna vardcentral
1 200 samtal.

De fyra deldgarna/likarna har sjilva
valt att gé in i verksamheten med en l6ne-
sinkning pd 50-60%.

— Det var den enda mojligheten att
finansiera verksamheten fran borjan, for-
klarar Jorgen.

Det man hoppas pé infor framtiden
ar darfor fler akeivt listade patienter.
Utvecklingen hittills tyder alltsd pa att
de kommer att f3 det.

Tuffa ekonomiska ramar

Var nista friga som vi later gi laget runt
ir vad som har varit besvirligast hittills
under resans gang.

— Det har inneburit mycket och hért
arbete, svarar Birger.

— Och det har varit linga arbetsveckor,
svarar Kristina.

Jorgen berittar att det var vildigt
mycket att gora innan de kunde 6ppna.

— Lokalerna och den tekniska utrust-
ningen krivde mycket arbete och enga-
gemang. Dessutom tillkommer ansvaret
for alla i personalen: Att de ska ma bra,
maste balanseras mot de tuffa ekono-
miska ramar som vi har, siger han.

Birger papekar att det faktum ate de
inte far nigra passivt listade frin nirom-
ridet medfor att dessa ramar ir extra tuffa
for just Cederkliniken (och de andra pri-
vata virdcentralerna).

— Att det 4r sd — att man endast listar
de passiva pa offentligt drivna virdcen-
traler — anser jag innebir att den solida-
riska skattefinansieringen dirmed 4r satt
ur spel i Norrbotten, understryker han.

Arbetsglddje

Men trots allt detta 4r det en mycket
positiv och god stimning pd Cederkli-
niken — den kinns direkt bara man
kommer in i vintrummet.

Lokalerna 4r nya och frischa, snyggt
fargsatta och fantasifullt dekorerade. Kris-
tina beréttar att de var med och paverkade
utformningen i samarbete med arkitek-
ten.

— Vi var med i sjilva projekteringen,
och fick vara med om nya saker — vi satt
t.ex. med pé el-mote. Det var jitteroligt!

S4 vad ir det som ir det bdsta med att
starta sin egen véirdcentral?

— Det ir roligt att g till jobbet varje
dag, slar Birger fast.

— Det ir en sidan kraft i att alla drar
it samma hall, siger Kristina.

— Det kinns vildigt roligt och positive 2>
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atc uppleva den goda respons vi fate frin
befolkningen, forklarar Alette.

— Den arbetsglddje som vi kinner, och
som priglar hela personalen, ir en av de
allra storsta vinsterna, anser Jérgen.

Personalen delaktig pa alla plan

Alla vi talar med under vért besok bekrif-
tar bilden av att det 4r en sammansvetsad
och prestigelds personal som arbetar pa
Cederkliniken.

— Det finns inga revir mellan de olika
ytkesgrupperna. Vi dr delaktiga pa ett
helt annat sitt i det vardagliga arbetet,
siger hjirtsjukskoterska och enhetschef
Laila Davidsson.

— De ir delaktiga inte bara i patient-
arbetet, utan dven i strategiska frigor —
varje dag, pdpekar Jorgen.

Som vi redan konstaterat finns en bred
kompetens representerad i personalen.

Vi fragar om beteendevetaren Birgitta
Enmark, som arbetar pa 80%, och vad
hennes roll betyder.

— Hon arbetar mycket med KBT, och
vi upplever henne som en stor tillging,
forklarar Kristina.

— Sirskile for de av vdra patienter som
lider av dngest eller depression. Dessutom
ar Birgitta en tillging for vért rehab-team
som, férutom henne, dven bestar av sjuk-
gymnast och arbetsterapeut, siger Alette.

Viktigt att ha roligt ndr man arbetar
Vi fragar slutligen vilken betydelse kursen
i Umed 09 hade for Alette och Kristina.

— Den var bra, och den gav dven en
mental startpunke, anser Kristina.

— Foreldsaren Anders Nilssons rid om
ledningsgrupp med olika ansvarsomra-
den — och dven hans rdd om att man ska
se till att man har roligt nir man jobbar

ANNONS

var vildigt viktiga, siger Alette, och far
medhall frin Kristina:

— Jag tror aldrig jag har skrattat s&
mycket pé jobbet som jag gor nu!

De béda framhiller att man kommer
varandra mycket nira nidr man har ett
foretag ihop, och att man lar kdnna var-
andras positiva — och dven mindre posi-
tiva — sidor.

Det ir tydligt ate den positivism och
glada forvintan som Alette och Kristina
utstrilade di vi férst triffade dem pa
kursen bestir.

— Att det dr s3, beror pd att vi har
varandra i likargruppen — och pa den
fantastiska uppbackning vi har fran den
ovriga personalen, siger Alette.

— Utan den personal som vi har skulle
vi aldrig ha fixat det hir, avslutar Birger.

Per LuNDBLAD
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Nummer

Nr 6

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2011

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Agneta Sikvall

Aby Virdcentral

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

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd
Otterhillegatan 124
411 18 Géteborg
Mobil: 0703-503 506
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Anna Segerniis Kvitting

Karl Dahlgrensgatan 25

582 28 Linkoping

Tel: o13-10 55 87

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Svante Svenson

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

Fax: 018-14 21 55

E-mail: svante.svenson@lul.se

Ulf Wahllsf

Norrlandskliniken Hilsocentral

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

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

VALBEREDNINGEN

Bjsrn Widlund (sammankallande)

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

Eva Fiigerskjold

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

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalbus

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

Manusstopp

11 november

Utgivningsdag
21 december
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