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Dags att satsa pa
ST-lakaren i allmanmedicin

ntalet specialister i allmidnmedi-

cin i Sverige med fast anstillning

minskar just nu trots att uppdra-
get okar. Vi har en brist som hela tiden
forvirras. Till mélet 6 500 allminlikare ir
vigen lang. Bristerna i primirvérden ir
uppenbara. Rapporter och utredningar
visar att virden “misslyckas”. Onédiga
akutbesok, dilig uppfljning och medi-
cinsk planering. Individer faller mellan
stolarna mellan primirvird och sluten-
vard, mellan primirvard och psykiatri
och mellan primirvird och kommunens
vird och omsorg. Patientgrupper ned-
prioriteras. Aterbesok senareliggs eller
uteblir. Det som framkommer i manga
utredningar ir ju egentligen bara att flera
behover fa triffa en doktor pd grund av
sina behov. Allt fler behéver en fast lakar-
kontake i primirvirden — specialisten i
allminmedicin.

Enav de allra viktigaste tgérderna for artt
bli fler ir att stimulera allt fler blivande
likare till ace bli specialister i allmdnme-
dicin. Det som behévs ir di att fler ST-
ganster ordnas och att alla strukeurella
hinder under studier och vidareutbildning
undanrdjs. Som student och ST-likare ska
din upplevelse av virdcentralen vara att
det 4r ett omvixlande arbete, dir just du
har méjligheter att utveckla dig. Forsk-
ning, handledning, utbildning, fortbild-
ning och interkollegialt utbyte maste
darfér vara tydliga delar av jobbet som
specialist i allmdnmedicin.

Antalet ST-block i allminmedicin
maste ocksa 6ka avsevirt och planeras si
att de finns dir de intresserade blivande
likarna finns. Det borde finnas ett block
for alla som 4r intresserade. Handledning

Ove Andersson

och forskning méaste finnas. Brist pa utbild-
ningsplatser inom slutenvirden maste
dtgdrdas. Kort sagt, alla strukturella hinder
for ate hindra eller forsvra mojligheten att
bli specialist i allmdnmedicin maste bort.
Ta ocksa tillvara de studenter som studerar
utomlands och erbjud dem goda majlighe-
ter till att bli allmidnmedicinare.

Utlys inte block av rekryteringsskal dir det
ar vakanser, bristande handledning m.m.,
d3 det okar risken for att man inte fullfsl-
jer sina tankar att bli allminmedicinare, pa
grund av dalig arbetsmiljé och bristande
handledning. Vad visar vi upp da? Vem vill
da stanna kvar i specialiteten?

Vi maiste agera nu. Diarfér kriver
Svenska Distrikesldkarforeningen att vara
huvudmin och regeringen nu tillsammans
stimulerar ST-utvecklingen och tar sitt
ansvar s3 att vi blir fler. Se 6ver de hinder
som finns och inse allvaret i den brist som
finns och tillskjut pengar s att antalet ST-
likare dkar.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Vi har just haft ett méte med Roger
Molin. Han arbetar med ett uppdrag
fran regeringen, att stimulera arbetet
med vdrdval i specialiserad vdrd. Med
andra ord, man vill ha ut sjukhusspe-
cialisterna fran sjukhusen.

jukvarden behover 6ka sin effek-
S tivitet anses det och vilka dr bist
limpade att 6ka sjukvardens effek-
tivitet om inte niringslivet. Néringslivet
ar bra pa kundanpassning och kvalitet.
Man siger att det blir storre mangfald,
patienten far starkare stillning om hen
har valfrihet. Ibland 4r hen ett bra ord!
Vi fir en 6kad transparens med 6ppna
jamforelser, forbattringar kommer snab-
bare samtidigt som kollektivet lyfter.
Misslyckas man med en behandling har
inte verksamheten tillrickligt god kvalitet
och far std for sina egna misstag.
Kritiken om att vinstpengar hamnar
i fickor utomlands har medf6rt att man
snickrar pé en etisk plattform f6r full
insyn i vinst och arbetsvillkor hos vardak-
torer. Primérvardens roll i denna historia
skulle kunna vara att bota {or patienter

som maste aterinldggas, for trots att
patienten fakriske har valfrihet att miss-
skota sig sd dr det (kanske lite tillspetsat)
primirvardsdoktorns fel!

Just frigan om valfriheten och patien-
ten som kund har vi frsokt belysa i vart
symposium som gick av stapeln nu i
november. Flera spinnande talare med-
verkade, mer om detta pa annan plats i
detta nummer.

Paldsta patienter ir bra och roligt att
diskutera med, men som vi ser det sa har
vi ocksa ett ansvar f6r god hushéllning
med samhillets resurser.

I f6rra numret skrev vi om en enkit
som skickats ut till samdliga vardenhets-
chefer, sd att vi fir en uppfattning om hur
ménga arbetande specialister i allmdnme-
dicin det finns. I skrivande stund 4r deten
svarsfrekvens pd 89%, strilande! Med lite
pastotningar s far vi nog in resten ocksa.
Mycket glidjande si ir svarsfrekvensen
ungefir samma pa bide privat och kom-
munal sida.

For 6vrigt fortsdtter vi med vért arbete
att tillsammans med SKL (Sveriges Kom-

Agneta Sikvall

muner och Landsting) dka antalet spe-
cialister i allmdnmedicin. Vi arbetar med
“den goda arbetsplatsen”, och jobbar med
att skapa forutsittningar for nodvindig
fortbildning. Allt f6r att vi alla specialis-
ter ska fi ett lingt hallbart och trivsamt
yrkesliv.

God jul och god fortsittning 6nskar
styrelsen.

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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DLFs sympeosium

Patienten som kund - nya roller i pri-
madrvadrden var titeln pa det heldags-
symposium som DLF anordnade i
samband med det fackliga seminariet
2012.

atarina Hultling var ordférande
och debattledare, och hon
inledde med att hilsa de drygt

60 deltagarna vilkomna till Scandic Star
i Sollentuna.

DLFs ordférande Ove Andersson tog
vid och understrdk att symposiet skulle
berdra dmnen som ir angeldgna for just
distriktslikare.

— Patientens makt — i form av att
kunna vilja — 4r nagot som vi méste for-
hélla oss till, och arbeta professionellt
med. Dirfor 6nskar jag alla varmt vil-
komna till den hir dagen, sa Ove.

Definition pa kund

P4 programmet stod fyra talare, och f6rst
ut av dessa var Christer Olofsson fran
DLFs styrelse.

— Patienten som kund ir inget nytt
begrepp, pdpekade han och hinvisade
till en artikel i Likartidningen frin 1993.

Det finns mycket man kan reflektera
over ndr det galler att betrakea patienten

som en kund. En kund definieras med
att man viljer ndr, hur och vad man ska
handla. En kund behéver inte heller f6lja
ett rid och gora det "bista” kopet, kon-
staterade Christer.

Det som kinnetecknar en patient,
enligt Christer, dr att denne soker vard
vid behov — och detta behov bedéms och
beslutas om av professionen. En patient
har ritt till vird oberoende av ekonomisk
status — och behover inte vara "16nsam”.

— Patientens “kdpintresse” dr relaterat
till ece faktiskt — eller upplevt — behov,
konstaterade han.

Dirfor befinner sig patienten i en
beroendestillning gentemot likare och
sjukvard, och har ett kunskapsunderlige
— och dirmed en begrinsad forhand-
lingsritt.

Bemétande och vintetider centrala
Dessa konstateranden leder fram il
ett par frigor: Hur fir man ut det bista
av kundrollen och samtidigt ser till atc
patienten far ritt stillning i primirvarden?

— Ett svar kan vara att man gor en
uppdelning i patient- respektive kund-
kategori, fortsatte Christer.

I vissa fall blir begreppet patient som
kund omojlig att anvinda — t.ex. patien-

ter med demenssjukdomar, psykiska
sjukdomstillstind, med missbrukspro-
blem och 4ven barn som patienter.

Hittills 4r det endast en liten andel
patienter som byter vardgivare.

— Oftast sker det nir behovet upp-
kommer, och da till nirmaste vardcen-
tral. Det man idag kidnner till som skapar
positiva fakrorer for vardval ir bemédtande
och vintetider. De som byter ir de som
ir missndjda med den hjilp de blivit
erbjudna.

Konsultation och kontinuitet
kdarnbegrepp
Christer trodde att patienten knappast
kan f3 oinskrinkta rittigheter som kund.
— Det maste finnas valbara alternativ
med samma fSrutsittningar, och patien-
ten/kunden maste ha en mojlighet att
inhimta relevant information.
Patienten madste forsikras ritten att
vilja pa lika villkor — och producenterna
maste ha en ritt att variera sitt utbud
och marknadsféra detta. Primirvardens
generella mal och malgrupp maste tyd-
liggoras.
Som

summering sammanfattade

Christer att den allmanmedicinska spe-

cialitetens professionella utformning, och 2
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fortsatta utveckling, méste samordnas
med patienternas kundintressen — d.v.s.
att dven de fir mojlighet att paverka vér-
dens utformning,

— Detta ir en konklusion av vad vi beho-
ver fundera pa. Det ir inte litt, och det
kommer att ta ling tid innan man hittar
fram — men det 4r inte oméjligt, sa han.

Efter Christers framférande blev det
en lang diskussion.

Inldggen handlade bl.a. om de vitt
skilda perspektiven i glesbygd och i stor-
stad samt om nddvindigheten av att vi
maste definiera vad det ir kunden ska
"kopa”. Att konsultationen och konti-
nuiteten — med den kunskap den for
med sig — ir kdrnbegrepp, var de flesta
eniga om.

ANDERS ANELL

Stallde redan i rubriken for
sitt anforande fragan om det
blir battre med vardval
i primarvdrden?

Malkonflikt
Niista talare var Anders Anell frin Lunds
universitet, Institutionen f6r ekonomisk
forskning. Han stillde redan i rubriken
for sitt anforande frigan om det blir
béittre med vardval i primarvarden?
Anders tog sin utgdngspunke fran scu-
dier som gjorts i imnet.

8 DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2012

— Befolkningen vil/vilja, och en majo-
ritet anser att de ocksd har gjort just det.
Att vara kvar dir man var tidigare 4r det
vanligaste — man har da prioriterat nir-
heten, sa han inledningsvis.

Sjilva valfriheten stimmer ganska
vil overens med den allminmedicinska
sjilen — det finns ingen konflike dir,
ansig Anders.

I en egen studie har Anders underséke
vad det ir som paverkar patientupplevd
kvalitet i primérvarden. Det visade sig att
enheter som har en hég andel likarbessk
upplevdes som av hdgre kvalitet, medan
storre enheter hade en tendens till Zigre
upplevd kvalitet.

— Hir finns alltsi en malkonflike
mellan vad patienterna vill ha och vad
landstingen vill ha! Det 4r ingen skillnad
mot hur det var tidigare — men vardvalet
har inneburit en maktforskjutning till
patienterna, pipekade han.

200 nya enheter

Den viktigaste forindringen ir inte vard-
valet i sig — utan etableringsfriheten, fort-
satte Anders.

— Jag har en kinsla av att en effeke
av vardvalet 4r att man ficc fler privata
utforare.

200 nya enheter har det totalt blivit
i landet sedan etableringsfriheten infor-
des, men 80% av dessa ir koncentrerade
till fem landsting: Stockholm, Vistra
Gotalands-regionen, Skane, Halland och
Jonkoping.

— Stockholm ir dock det enda lands-
ting som har utvirderat sitt vardvals-
system ordentligt av extern utvirderare.
De har konstaterat en kraftig 6kning av
antalet besok.

Det finns ménga dterstiende fragor att
besvara kring vardval — om kvalitet, pro-
duktivitet, kostnadseffektivitet, effekter
pa arbetsformer och synen pi patienter ir
ndgra exempel — men ju mer man griver
i dessa, s& uppstar det nya frigor hela
tiden, konstaterade Anders.

Olika ersattningssystem
En annan rapport han citerade kom frin

SKL. Den handlade om de olika vard-
valssystemen, gav forklaringar till dessa
och pekade pa de konsekvenser dessa fort
med sig. Undersokningen var enkitbase-
rad och visar act utformningen varierar i
landet.

— Systemen har likartade vergripande
principer, men manga skillnader i just
utformningen. I huvudsak har det varit
sma forandringar 6ver tid — har man vil
satt en princip, dr det svart att dndra pa
den, sa han.

Ersdteningssystemen har varit i fokus,
och de landsting som introducerade
vardval 2007/08 anvinde enkla ersitt-
ningsprinciper.

Det r6r sig om Halland, Vistmanland
och Stockholm dir man arbetar med fast
ersittning efter dlder, besoksersittning
och mindre andel mélrelaterad ersitening.

— Landsting som inférde vérdval
2009/10 har i flera fall mer komplice-
rade ersittningsprinciper. Det handlar
om fast ersittning utifrin virdtyngd i
8 landsting/regioner, om ersittning uti-
frin sociockonomiska forutsiceningar i
16 landsting/regioner samt om ersittning
utifran lokalisering i 14 landsting/regio-
ner, fortsatte Anders.

Tankar kring ersattningssystemen

En reflektion kring dessa senare system ir
huruvida de medfér att man konserverar
ineffektivitet — samt att mottagningarna
kan anvinda pengarna till ndgot annat.

— Landstingen har inte undersoke
huruvida dessa resurser verkligen kommer
de patienter de avser till del, understrok
Anders.

Fragan om ersdttningssystem hor till
de mest omdebatterade. Anders presen-
terade siffror som visade att det 4r vildigt
sma skillnader mellan de olika systemen
— om man miter antalet som anser sig
vara ndjda med nuvarande utformning.

Skillnaderna var stérre om man mitte
den andel som instimmer i pastdendet
att " nuvarande ersittningssystem premierar
korta besok”. Dir lag Stockholm i topp.
Anders manade dock till viss forsiktighet
nir det giller att tolka dessa siffror.




— Skéne och VG-regionen har ingen
besoksersittning — anda dr det runt 50%
som instimmer. Det kan vara s att man
svarar genom att uttala sig om vardval i
sig, sa han.

Stockholm kom tvekldst Jigst nir det
handlade om att instimma i pastiendet
“nuvarande ersittningssystem stodjer en
prioritering av patienter med stora virdbe-
hov”. Men medeltalet f6r samtliga lands-
ting lag hir pa 20%, och de som kom
hégst hade cirka 35%.

En klar majoritet i samtliga landsting
holl med om att “nuvarande ersittnings-
system viskerar undﬂnm'ingning av patient-

ar upper.

Landstingen maste utvirdera

En rapport som inte dr publicerad dnnu,
men som Anders presenterade data ifrin
handlade om produktivitet och patient-
ndjdhet. Den bygger pa analys av data
frin Halland, Skane och VG-regionen och
innehsll en uppseendevickande slutsats:

—Om man miter enligt DEA-produk-
tivitetsmodeller for virdenheter inom
Hilsoval Skane, si ger ett hogt ACG
respektive CNI en s@mre produktivitet!
(ACG = Adjusted Clinical Groups, en
teknik for att beskriva forvintat resursbe-
hov av primirvérd utifrin de fortecknade
medborgarnas sjuklighet. CNI = Care
Need Index, beskriver den forvintade
risken for att utveckla ohilsa baserad pa
socioekonomiska faktorer).

Rapporten visar ocksa att det ir en
stora skillnader i produktivitet mellan
enheter, att det inze dr nigra signifikanta
skillnader mellan privat utforda och
offentliga vérdgivare samt atc det inze
finns ndgon generell motsittning mellan
kvantitativ och kvalitativ produktivitet.

Anders framholl att det kan vara sa att
den simre produktiviteten for vardcen-
traler som arbetar med ACG eller CNI
beror pa att besoken dir varar lingre.

— Men vi har ingen information om
hur linga besoken ir, eller vilken nytta
de ger.

Landstingen maste utvirdera om de
resultat man tinkte sig nir man riggade

ersittningssystemen ocksd uppnis, ansig
Anders.

— Och alla systematiska utvirderingar
som inte tar hansyn till om man arbetar
efter ACG eller CNI kan man alltsa inte
lita p3, tillade han.

Han avslutade med att konstatera att
han inte tycker att vardvalet i primarvér-
den ir firdigt.

— Vi miste lira oss mer, konkluderade
han.

TORBJORN TANNSJO

Ar sjukvarden speciell? Eller
en vara som alla andra?

Rattighetsetiken

Torbjorn Ténnsjo 4r en av Sveriges mest
kinda filosofer, och han ir verksam inom
Stockholm Centre for Health Care Etics
som hor till Karolinska Institutet, KTH
och Stockholms universitet.

Rubriken for hans foredrag var Ar
sjukvdrden speciell? Eller en vara som alla
andra?

Enligt Torbjérn 4r det ett fenomen i
tiden att vi marknadsanpassar oss mer
och mer. Han inledde med att beskriva
de tre méjliga utgingspunkter man kan
ha nir man svarar pé fragan.

— Det kan utga frin en rittighetsetik
baserad pé sjilvigande, eller Kants plikte-
tik, alternativt det utilitaristiska perspek-
tivet, sa Torbjérn.

Han fortsatte med att férklara vad
dessa tre synsitt innebir.

— Rittighetsetiken svarar ja pa fragan
om sjukvarden ir en vara som alla andra.
Enligt detta synsitt dger vi patienter oss
sjilva, och det statliga inflytandet ska
vara minimalt. Vi gor vad vi vill med oss
sjilva — s linge vi inte skadar andra.

Slutsatserna av detta forhallningssitt
blir att patienten bér ses som en kund,
och far sjilv finansiera sin vard genom
forsakringar. Vad kunden och siljaren
(allesd  patienten respektive likaren)
kommer &verens om ir ocksd vad som
moraliske giller.

Torbjoérn tillade att han trodde att det
ir fa som sympatiserar med dessa tankar

idag.

Kants pliktetik

Det radikalt motsatta synsittet ir Kants
pliktetik. Torbjorn illustrerade det med
att man inte far utféra ndgon handling
som inte kan upphdjas till allmin lag.

— Detinnebir att man inte fir anvinda
andra utan deras informerade samtycke,
men det innebir ocksa att det finns saker
vi inte fir gdra med oss sjélva — det finns
en string uppfattning emot att forvandla
véra kroppar till varor!

Om man siljer sjukvérd riskerar man
enligt detta synsitt att utnyttja en sarbar
individ f6r egna syften — ett medgivande
fran den som képer ir inte nog; det méste
vara fritt och informerat.

— For att ta ett exempel dr det ldtt ace fa
fram ett ja frin en person i tredje virlden,
forklarade Torbjorn.

Slutsatsen ir att tanken pé patienten
som kund rimmar illa med detta slags
moral.

Pareto-optimalitet

Den tredje utgangspunkten ér utilitaris-
men. Torbjorn beskrev att den gir ut pa
att maximera det goda i virlden, samdi-
digt som man har ett ansvar for de kon-
sekvenser ens handlande kan f3.

— Man bér allts3 handla si att konse-
kvenserna sammantaget blir si bra som
mojlige, och dandamalen helgar medlen.

Eftersom det ir svart att forstd vad det

innebir att jimfora nytta mellan olika 2>
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individer, nojer vi oss enligt detta synsitt
med s.k. Pareto-optimalitet.

— Med Pareto-optimalitet menar man
att om négon kan fa det bittre uzan att
ndgon annan fir det simre (subjekrivt
sett) s dr det en forbattring. Det 4r alltsa
en mer blygsam definition pé forbittring,
forklarade Torbjorn.

En fri marknad dstadkommer Pareto-
optimala utslag — om vissa forutsitt-
ningar dr uppfyllda: Perfekt kunskap, ett
obegrinsat utbud och inga transaktions-
kostnader.

— Nir man vil konstaterar detta,
kommer invindningarna: Patienter dr
sarbara — de ir illa informerade, utbu-
det vid fria virdval och liknande system
medfér ett begrinsat urval av tjinster,
samt om man ska skaffa sig relevant
information blir transaktionskostnaderna
héga. Detta dr vad som kallas immanent
kritik, d.v.s. kritik som héller sig till en

liras egna forutsittningar.

Kan langsiktigt férsvaga offentligt
finansierad vard

Men man kan ocksa rikta extern kritik
mot den fria marknaden i sjukvirden.

— Aven om den skulle fungera sa ir
forutsittningarna orittvisa — det leder till
ekonomisk ojamlikhet. Pareto-kriteriet dr
otillrickligt.

En bra metafor for detta, enligt Tor-
bjorn, dr att vi inte godtar att forstaklass-
passagerarna har foretride till livbatarna.

— Vi kriver dirfor — i alla fall 4n s3
linge och i huvudsak — en solidarisk
finansiering. Men d4 finns det ju ingen
riktig marknad. Och vi fir den vixande
spanning som férekommer idag nir man
strivar efter marknadsanpassade system!

Hans slutsats var att vi 42z komma till
en punkt dé vi inte lingre kan forsvara en
offendligt finansierad sjukvard.

— Om det finns ett val, miste man vara
vaksam pa vissa utvecklingsmekanismer
— som t.ex. viljan att betala via forsik-
ringar. Hittills har det inte drabbat den
allminna konsensus som finns om soli-
darisk finansiering — men lingsiktigt kan
det piverka viljan att betala skatt. Det dr
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nagot man méste vara medveten om nir
man genomfdr vissa reformer, avslutade

Torbjérn.

MATS OLSSON

Det postmoderna vardmotet

— om skiften i varderingar,

demografi och teknik var
rubriken pa hans forelasning.

Demografi - enda forutsdgbara
framtidsfaktorn

Mats Olsson arbetar pa foretaget Kairos
Future. Det har ingenting med Egyptens
huvudstad att géra. Mats pipekade att i
antikens Grekland var Kairos en gud for-
knippad med tid och att begreppet kairos
dven stod for “tid for forindring”.

Foretaget arbetar med trend- och
omvirldsanalys, och bedriver strategiin-
riktade framtidsstudier bl.a. inom hilso-
och sjukvird. Mats sjilv arbetar med en
lingtidsstudie om framtidens hilsokon-
sument.

Det postmoderna virdmaotet — om skif-
ten i virderingar, demografi och reknik var
rubriken pd hans foreldsning.

Mats inledde med att presentera tre
omvirldsfaktorer med stor betydelse:
Demografi, teknologi samt krav och for-
vintningar.

—Inom en snar framtid kommer 80%
av befolkningen i Japan att vara éver 60
ar, sa Mats och visade filmer pd robotar

som man dir hoppas ska kunna hjilpa till
med att [6sa de svira problem alderskur-
van for med sig.

I Sverige ir idag 17% av befolkningen
over 65 ar. Ar 2030 kommer 25% av
befolkningen att vara det.

— Demografiska faktum ir den enda
framtidsfaktorn vi kan férutsiga med
stor precision, konstaterade han.

E-tjanster

P4 100 ar har vi i Sverige forlingt med-
ellivslingden med 25 ér. Ett lingre liv
med hoga krav 6kar behovet av att jobba
lingre. Dirf6r méste hilso- och sjukvir-
den leverera mer av hilsofrimjande insat-
ser. Detta trodde Mats kommer att ske
med stéd av "e”.

— Det kommer att handla om
e-patient, e-hilsa och e-tjinster — men
ocksd om en engagerad individ, fortsatte
han och visade exempel pd en designad
och internet-uppkopplad krycka.

Teknologin erbjuder allt bittre och
bittre behandlingsmetoder och hjilpme-
del — och skapar samtidigt dven nya for-
vintningar. Mats citerade ur Stockholms
lans landstings framtidsrapport fran 2011:

” Den framtida vérdstrukiuren ska utgd
[rin patientens fokus: Patienten betraktas
inte som etr objekr utan som et subjekr
vars erfarenbeter, val och onskemal sitts i
centrum. Patienten dr pa sé sitt en aktor i
sin egen vdrd med forussitmingar att ta ett
okat ansvar for sin hilsa”.

— Resan mot prevention har redan
bérjat! Vi gar fran vart fokus pa repara-
tion till reparation, underhall och opti-
mering, sa han.

Borja i vintrummet
Som ett exempel beskrev Mats e-Hem-
tjdnsten i Visteras. Samtliga hemtjinst-
leverantorer dir ska kunna erbjuda det.
Kostnaderna for teknik, utbildning och
support svarar staden for, och utférarna
far ersittning for sina insacser (till ldgre
taxa).

— Erfarenheterna si hir langt dr acc
e-Hemtjanst gynnar sjilvstindighet,
trygghet, aktivitet, delaktighet och valfri-




KATARINA HULTLING

Ordforande och debattledare
for symposiet.

het. Besparingspotentialen ir stor: Med
300 e-Hemgjanstkunder raknar man med
en nettobesparing pa 5,7 till 20,6 miljo-
ner kronor, berittade Mats.

Han visade ocksd olika mobilappar
och annan teknik.

— Det vixer fram ett tjanste- och tek-
nikutbud som ir hilsoinrikeat hele usanfor
den vanliga sjukvarden, framholl Mats.

Det hir behéver man fundera 6ver i
primirvirden. Mats ansdg att processen
bor bérja redan i vintrummet:

— Varfér inte ha en hilsomdbel med
design — ddr man kan motionscykla sam-
tidigt som man sitter och véntar, foreslog
han och visade en bild pa en sidan.

Ett annat forslag var ace det skulle
finnas datorer med pedagogiskt innehall
som alternativ till de vanliga tidningarna.

Omvaérldsdrivet ledarskap

Hilso- och sjukvérden har inte ett veten-
skapligt problem — den har ett informa-
tionshanteringsproblem, enligt Mats.

— Och det maste sjukvarden ta tag i —
annars gor andra akedrer det!

Han visade de planer som Walmart —
den amerikanska varuhuskedjan — har pa
att starta sina egna kliniker.

— De har 8 500 varuhus i 15 linder, och
1,4 miljoner anstillda. Idag betalar de
fem miljarder dollar per ar f6r de anstill-

| paneldebatten deltog Hans Dahlgren, Robert Svartholm,
Anders W Jonsson och Lena Hallengren.

das sjukvard — och de har 138 miljoner
kunder som kommer till dem. Och de dr
experter pa informationshantering!

Mats avslutade med att lista tre nyck-
elformégor f6r karridrutveckling bland
framtidens likare: Férméga att navigera
i férindring snarare 4n stabilitet, samt att
vara proaktiv snarare dn reaktiv.

— Det handlar om omvirldsdrivet
ledarskap — d.v.s. formagan att ldsa av
omvirlden och omsitta insikeerna il
utveckling och aktion, summerade Mats.

Hur har vardvalet fungerat hittills?
Symposiet avslutades med en paneldebatt
med rubriken Patienten som kund — pro-
blem eller framgingsrecept? Debattorer
var Anders W Jonsson (C), ordférande
i Riksdagens Socialutskott, Lena Hal-
lengren (S), socialutskottets vice ordfo-
rande, Hans Dahlgren, marknads- och
affdrsutvecklingschef, Praktikertjinst
samt Robert Svartholm, distriktslikare
och ordférande i DLFs lokalavdelning i
Norrbotten.

Katarina Hulding var debattledare,
och inledde med att friga panelen hur de
ansdg att vardvalet hittills har fungerat.

— Over forvintan, svarade Anders, och
fortsatte:

— Naturligtvis har det inte 18st alla
problem, men 4nda har det blivit bra.

Det har hint mycket i primirvirden de
sista aren.

Lena ansig att modellen med att de
som vill etablera sig enligt uppsatta kri-
terier nog kommer att innebdra att viss
etablering kommer att ske pa andra beve-
kelsegrunder @n de behov som finns.

— Frigan ir om efterfragestyrd vard
ir bra. Resurserna ir begrinsade, och da
miste det vara behoven som styr, sa hon.

Hans konstaterade att for Prakeiker-
tjanst har det inneburit méjligheter for
de likare som vill satsa pé sin virdidé ate
etablera sig.

— Nackdelen ir att det ir s olika system
ilandet. Dock har inga nya koncept — sitt
act arbeta — tillkommit. Jag hoppas pé en
ny typ av vardcentraler — det ar for styrt
hur de ska se ut idag, sa han.

—INorrbotten har vardvalet inte inne-
burit s& mycket, konstaterade Robert.

— Den politiska majoriteten har haft
inrikeningen att motarbeta det. Dirfor
har det bara tillkommit nigra enstaka
nya enheter, som inte har rért om sa
mycket.

Positiv spin-off-effekt

I den fortsatta debatten medgav Anders
att han nu dngrar att de i planeringssta-
diet 6vergav tanken pa en nationell styr-
ning av ersittningssystemen. _)
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DLFs sympesuum

— Det kan leda till att vi far en tudelning av Sverige, sa han.

Lena kontrade:

— Om det nu ir 30—40 mil ill sjukhuset, mdste man — for
patientens skull — ha andra krav pa utbud. Darfér maste de
nationella olikheterna finnas kvar, sa hon.

Robert pidpekade att en fordel med vardval dr att man i
Norrbotten nu inte vdgar ligga ner nigon vérdcentral.

— D4 kan ndgon komma och ta 6ver den. Ett par har riddats
av detta faktum — si det 4r en positiv spin-off-effekt.

Hans tyckte att Lagen om offentlig upphandling ir ett
hinder f6r investeringar i ett langt perspektiv.

— Vi behover en lingsiktighet som stricker sig 20 édr. Det
handlar om lokaler, samarbete med andra specialister etc.

Bristen pa ldkare mer intressant &n antalet vardcentraler
P4 en konkret friga frin en deltagare om exakt vad som blivit
bittre i och med virdvalets inforande, svarade Anders:

—Tillganglighet och patientndjdhet. Vi har kunnat beligga
i undersokningar att tilltron till primarvarden arligen har 6kat
sedan 2009.

Lena ville se satsningar pd patientdeltagande.

— Det finns en risk att vi talar om villkor att etablera sig
istillet for att sitta patienten i centrum.

Hans pipekade ate det 4r en myt att man griver guld i pri-
mirvarden.

— De férsta tvahundra som kommer in genom dérren nir
man Sppnar en ny vardcentral dr de mesz sjuka och mesr miss-
nojda!

Robert konstaterade att primirvarden har bekymret att det
inte finns tillrdckligt med likare.

— Det vill siga likare med den utbildning som staten fore-
skriver for att arbeta pd virdcentral. Att det rdder denna brist
r mer intressant in antalet vardcentraler, sa Robert.

Efter denna debatt — som vi hiir bara dtergete delar av — var
sedan symposiet slut.

Per LUNDBLAD

ANNONS
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En av de grundldaggande tankegang-
arna vid inférande av vardval i Sve-
rige var att patientens valfrihet skulle
okas. Nar valfriheten okats har aven
begreppet patienten som kund bérjat
anvéndas i olika sammanhang.

kall man vara helt korrekt hade

kundbegreppet sannolike lanserats

redan tidigare i samband med att
man bérjat diskutera NPM (New Public
Management) inom vérden som helhet.
Med NPM menas i princip att man {ors6-
ker tillimpa mer marknadsmissiga prin-
ciper i organisationen av varden.

Skall man vara patient eller kund i pri-
mirvarden? Frigan ir inte helt enkel att
besvara. En del kundrittigheter, som att
fa vilja och ha inflytande, ir vil knap-
past ndgot som ifragasites. Samrtidigt
dr det inte mojligt att lita patienten fi
samma oinskrinkta valméjligheter som
en kund. Patientens efterfrigan pa vard
och behandling méste bedomas profes-
sionellt av vardgivaren. Detta inte minst
med tanke pd att behandling pa felak-
tiga indikationer kan innebira en medi-
cinsk risk och skada patienten. Om man
anldgger ett tjansteperspektiv pa patient-
likarmotet kan det dock vara angelaget
att tillhandahalla tjinster som tillfreds-
staller patientens efterfrigan. Nagot som
framstillts som en ideologisk forindring.
Fran tacksamma patienter som tog emot

det man fick, till palista individer som
stiller krav pa vad man vill ha for tjanster
utforda. Hur hanterar vi da problema-
tiken med att vissa patienter efterfra-
gar tjanster och behandlingar som man
inte behover, eller som i vérsta fall 4r till

skada?

Vad ér det da for skillnad mellan att vara
kund respektive patient? Schematiskt
skulle man kunna framstilla det som att
en kund:

. Viljer sjalv ndr, vad och var.

+  Maste inte folja rad och gora "basta
kopet”.

« Kund-séljarrelationen innefattar ett
visst vinstintresse.

- Har makt relaterat till ekonomiskt
status.

+ Har ett kdpintresse inte nédvandigt-
vis relaterat till faktiskt behov.

« Harenviss grad av férhandlings-
mojlighet.

Vi viljer som regel sjilva ndr vi vill ”bli
kunder” och idven var vi vill handla. Som
kund har vi méjlighet att forhandla om
vad som skall ingd i kdpet eller tjinsten,
och vi har inga skyldigheter att vélja det
som i férsta hand rekommenderas. Kun-
dens intresse av att kdpa en vara behover

heller inte vara relaterat till ett faktiske
behov. En kund representerar ett visst
ekonomiskt virde. Den som tillhanda-
haller varor eller tjdnster har ett intresse
av att det skall generera en viss vinst. I
kund-siljarrelationen ar kundens even-
tuella makt i sammanhanget till stor
del relaterat till kundens ekonomiska
“styrka”. Den som bedéms ha rdd med
att inhandla en vara eller tjanst har dven
en férhandlingsposition och dr intres-
sant for siljaren. Om vi pd samma sitt
analyserar begreppet patient ir detta en
individ:

+ Som soker vard vid ett upplevt eller
faktiskt behov.

- Vars behov av vard bedoms, och till
stor del beslutas, avden medicinska
professionen.

« Som inte behover vara I6nsam som
patient.

+ Som drien beroendestdllning gen-
temot lakare och sjukvard.

+ Som har ett kunskapsunderldge
med begrédnsad forhandlingsratt.

En grundforutsittning for att betrak-
tas som patient ir att man soker vird och
dven uppfattas som varande i behov av
vard. Dirmed ir patientgruppen mer

selekterad 4n en kundgrupp. Betydligt 2
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storre skillnad ligger sedan i att patien-

tens forhandlingslige normalt sett inte
ir tillnirmelsevis lika starkt som kun-
dens. Det ir likaren som medicinsk
professionell stiller diagnos och foreslar
behandling. Likaren har som regel dven
ett betydande kunskapsévertag vilket gor
att man knappast kan férhandla pa lika
villkor. En viktig grundprincip ir dven
att alla patienter skall behandlas lika
och oberoende av social och ekonomisk
status. “Ko6pintresset”, om begreppet till-
lats i sammanhanget, bor rimligtvis vara
relaterat till ete fakeiskt behov och inget
som uppkommer spontant.

Ur mer ideologisk synvinkel dr patient
ndgot man blir ndr man ir i behov av
nagon form av omvardnad [Kirkevold
2000]. Sjilva begreppet patient ir syno-
nymt med den lidande eller mer utvecklat
den som tiligt foredrar lidande [Eriksson
2001]. Sammantaget finns det saledes
mycket som skiljer patient frin kund.
Begreppen ir inte direkt utbytbara mot
varandra.

En central fraga blir hur man som patient
skall kunna fa kundens réttigheter utan
att det paverkar varden negativt? Ett
forslag som diskuterats dr att man delar
upp virden i ett patient- respektive ett
kundperspektiv. Vissa delar av patientens
kontakt med virden kan ses ur ett kund-
perspektiv som dven ger patienten méj-
ligheter att vilja och att ha inflytande.
Om man ser kontakten ur ett patientper-
spektiv handlar detta huvudsakligen om
den direkta virdens innehall.

Hur stills medicinska diagnoser och
hur véljer man bésta varden for de pavi-
sade tillstinden? Frigestillningar som
den medicinska professionen rimligtvis
bér vara mest limpad att besvara. En
diagnos kan knappast vara en forhand-
lingsfriga medan behandlingsinsatser bor
kunna diskuteras inom rimliga grinser.
Aven om uppdelningen i patient- och
kundperspektiv kan vara anvindbar ir
det ldtt att inse att perspektiven inte alltid
kan héllas isir och att de tidvis kan f6r-
dndras 6ver tid. En annan problematik i
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detta sammanhang ir att vardvalet med-
fore ace kundperspektivet fict en annan,
mdjligen mindre efterstrivad dimension.

Den bista kunden ur vérdvalsperspek-
tiv ir i de flesta landsting en ildre patient
med flera diagnoser men ligre vardkon-
sumtion 4n vad som kan férvintas. En
lag medicinforbrukning dr en annan ur
kundperspektiv positiv faktor. Mindre
’lonsamma” patienter ir medeldlders
patienter som soker ofta och som har
hég medicinférbrukning. Aven ildre,
multisjuka patienter, kan tillhora grup-
pen vars faktiska kostnader overstiger det
som vérdvalens ekonomiska ersittning
erbjuder.

Bland de mindre "lonsamma” finns
dessutom en stor andel som agerar som
kunder, men som virden egentligen inte
har nagon fullgod finansiering f6r. Det
finns risk for att man efterhand kommer
att utforma verksamheten sa att den inte
attraherar dessa grupper. Detta samdi-
digt som dessa patienter méjligen skulle
behdva mer vardinsatser. Sammantaget
kan vi konstatera att kundrollen i detta
sammanhang inte direkt ger de positiva
effekeer som vore dnskvirt ur patientper-
spektiv.

Skall framtidens primérvard utformas
for att fa sa nojda kunder som méjligt
eller skall den helt eller till storsta delen
styras av professionen? Eller kan man
i primirvarden hélla en dllricklige hog
professionell nivd, om den inriktas pa att
patienterna alltid samtidigt skall kunna
bli néjda kunder? Inte helt enkla frigor
att besvara. Basala frigor i samman-
hanget 4r:

« Vad skapar kvalitativa patientvarden
i primarvarden?

- Vilka upplevelser vill primarvarden
ge sina patienter?

- Vad "kostar” det att paverka patient-
tillfredsstallelsen?

« Vilka sarpraglade egenskaper kan
uppvisas?

Fragan om kostnader f6r patient-
tillfredsstillelsen aterkommer i nista
avsnitt nedan. Lika viktiga dr naturligtvis
fragorna om vad som egentligen skapar
de kvalitativa virdena i primirvirden
och vilka upplevelser vi egentligen vill
ge patienterna. Till dessa fragor hor dven
fragan kring vilka sirpriglade eller speci-
ella egenskaper som kan erbjudas i pri-
marvéirden. Nagot som i forlingningen
dven utgdr ndgot av primirvirdens legiti-
mitet. Kan vi inte dstadkomma nagot som
ingen annan kan erbjuda finns naturligt-
vis risk for atc vi pa sike konkurreras ut av
andra virdformer.

Kostnaderna fér att uppna sa hog patient-
tillfredsstéllelse som majligt &r nara for-
knippat med vilka konkurrensmedel
som kan anvindas i priméarvarden. Till
de mojligtvis mest anviinda konkurrens-
medlen hor utan tvivel tillginglighet.
Redan innan virdvalet infoérts i landet
har det experimenterats med alternativa
oppettider, utdkade 6ppettider etc. For
at tillganglighet skall fungera som kon-
kurrensmedel méste det dock finnas lik-
virdiga alternativ act vilja mellan. Annars
har tllgingligheten inget storre virde for
att attrahera nya patienter.

Samtidigt har tillgingligheten ett pris,
speciellt om man viljer att utoka tillging-
ligheten utanfor “normal” arbetstid. Den
utdkade tiden maste himtas frin annan
tid och riskerar da atc paverka virdens for-
delning mellan olika grupper. Om man
okar tillgdngligheten kvillstid kan detta
till exempel attrahera barnfamiljer och de
som av olika anledningar har svért att fa
ledigt fran arbetet. Med oforindrad total
likartid kan man d3 riskera att minska
tillgingligheten dagtid och de tider som
ildre kroniske sjuka har storst méjlighet
att utnyttja.

Kvalitet och virdinnehill ir andra
tinkbara konkurrensmedel i primarvar-
den. Under begreppet vardinnehall ryms
till exempel den diagnostiska "resan” frin
klinisk anamnes fram till stalld diagnos.
En resa som kan innefatta en mer eller
mindre omfattande provtagning och




andra diagnostiska insatser. Omfattande
provtagning kan av patienterna uppfat-
tas som synonymt med hog kvalitet. Ett
samband som dock knappast kan pavisas
ur mer vetenskaplig synvinkel. Till detta
kommer dven att kostnaderna f6r diag-
nostiken 6kar utan att sikerheten (diag-
nosernas validitet) nodvindigtvis kar i
motsvarande omfattning.

Andra konkurrensmedel som kan
vara av stort virde, utan motsvarande
ekonomiska kostnader, ir till exempel
fortroende, trovirdighet och patientbe-
motande. Faktorer som kan ta lang tid att
bygga upp, men som i mingt och mycket
utgdr en primidrvirdsmottagnings varu-
mirke. Det kan dven ses som en lang-
siktig investering som sikrar ett stabilt
patientunderlag over tid.

FAKTARUTA:
Hur véljer man primérvardsldkare?

Méjligheterna till att vélja vardcentral
och ldkare i primarvarden har okat
betydligt efter inférandet av vardval. |
de flesta andra europeiska lander har
dock denna mgjlighet funnits sedan
lange. | en engelsk studie fran 1989
undersoktes hur invanarna valde sin
primarvardsldakare och mottagning.
Det som visades i denna lilla men
intressanta studie var att:

« Deflesta valde den vardcentral som
var narmast (44%).

« Man valde séllan férran man blev
tvungen pa grund av sjukdom etc.

« De flesta hade ingen forhandskun-
skap om den vardcentral man valde.

« Intresset for att inhamta information
infor valet av vardgivare var lagt.

Aven om resultaten frdn denna studie &r
mer an 20 ar gamla, talar mycket for att
resultaten skulle bli i stort lika om man
upprepade den idag.

Salisbury JC (1989) How do people choose
their doctor? Br Med J 299;608-610.

For att slutligen atervanda till ursprungs-
fragan - kan kundbegreppet vara anvand-
bart i primérvarden? Som framgz‘ir av
beskrivningen ovan ir begreppen knap-
past synonyma. Patienten kan knappast
fa oinskrinkea kundrittigheter i primir-
varden. Samtidigt 4r det viktigt att patien-
ten har relevant information for att kunna
gora de val som patienten behover och
kan gora. Konststycket 4r att pd ect si bra
sitt som mojligt kombinera den allmin-
medicinska professionen med patientens
rate till ace kunna vilja och paverka var-
dens utformning,.

En vard som helt utformas efter patien-
tens efterfrigan och krav ir inte realistisk
i lingden. Det ir en vard som kommer
act utformas efter vissa gruppers behov
— de som ir mest palista och har storst

FAKTARUTA:
Lakarnas syn pa kundbegreppet

En forutsattning for att kundbegreppet
skall kunna forankras i primarvarden ar
att Iakarna uppfattar begreppet som
anvandbart. Denna frdga belyses i en
liten men intressant uppsats fran Malmo
Hogskola. Det pekas bl.a. pa att det inte
var ldkarkaren som borjade kalla patien-
ter for kunder utan detta presenterades
av forskare och vardorganisationens
chefer. Det motstand som kan finnas
mot att uppfatta patienten som kund
kan enligt forfattaren ligga i att det kan
innebara ett hot mot lakares maktposi-
tion samt att det speglar ett icke 6nskvart
ekonomiskt tankesatt. | vissa fall ar kund-
begreppet inte applicerbart - vard av
dementa, missbrukarvard, sma barn m.fl.
grupper. Det aterstar sammanfattnings-
vis mycket for att kundbegreppet skall
implementeras till fullo inom lakarkaren.

Mohlin KC (2010) Implementering av kundbe-
greppet i hdlso- och sjukvdrdens organisation
—finns en applicerbar méjlighet?

Malmé Hégskola, Héilsa & Samhdille.

mojlighet ate vilja mellan olika alternativ
efter sina egna intressen. Primarvérdens
resurser dr inte, och kommer aldrig att bli,
odndliga utan maste styras for att fordelas
ricevist. Det dr samtidige svare atc hitta en
optimal modell for denna styrning,

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior
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FAKTARUTA:

Forutsattningar for kvalitets-
konkurrens i vardvalssystemen

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av
regeringen att analysera mangfalden

av vardgivare inom primarvdrden samt
forutsattningarna for kvalitetskonkur-
rens. Fran Konkurrensverket har tidigare
flera rapporter om vardvalet publicerats.
| denna rapport, utgiven februari 2012,
analyseras om invdnarna har férutsatt-
ningar att géra sddana aktiva val som
kravs for att det skall uppsta kvalitets-
konkurrens. | rapporten konstateras att:

«  Mojligheterna att vilja vardcentral
arval kdand av invanarna i samtliga
landsting.

« De flesta har minst tva vardcentraler
inom rimligt avstand. For 79 procent
av invanarna tar det mindre an fem
minuter langre tid att dka till annan
vardcentral an den narmaste.

- Tvaav tre anser att de fatt tillrackligt
med information for att kunna gora
ett aktivt val av vardcentral.

Konkurrensverket (2012) Val av vdrdcen-
tral - Forutsdttningar for kvalitetskontroll i
vardvalssystemen, Konkurrensverket,
rapport 2012:2.
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FAKTARUTA:

Vilka faktorer paverkar patienters val
av vardgivare?

Sociala radet har pa uppdrag fran
regeringen sammanstallt en 6versikt av
studier om vilka faktorer som paverkar
patienternas val av vardgivare. Rap-
porten som bygger pa en omfattande
litteraturdversikt presenterades redan i
febriaro 2011. Vid en sammanstallning av

resultaten fran utvalda studier fann man:

« Ett samstammigt monster av positivt
samband mellan val av vardgivare
och vardens kvalitet inom de vardfor-
mer som analyserades.

« Trots samstammigheten kan man
inte dra nagra slutsatser om huruvida
valfrihet i sig har effekt pa vardens
kvalitet.

« Endel studier visar pa positiv attityd
och betalningsvilja for en 6kad val-
frihet.

- Hogutbildade personer ar mer aktiva
och valde i storre utstrackning vard-
givare med hog kvalitet.

| rapporten visas pa problematiken med
en ojamn kunskapsfordelning (informa-
tionsasymmetri) inom hélso- och sjuk-
varden. Flera studier visar pa att denna
ojamnhet snarast 6kar i system och blir
mer tydlig i system ddr patientens val
styr resursfordelningen (d.v.s. i princip
det system som nu inforts i Sverige). Det
pekas dven pa att ett nédvandigt villkor
for att konkurrens skall leda till hogre
kvalitet ar att patienterna baserar sina
beslut pa kvalitetsindikatorer.

Rehnberg C, Goude F (2011) Valfrihet och
kvalitet inom hdlso- och sjukvdrden —en
litteraturéversikt om faktorer som paverkar
patienters val av vdrdgivare, Sociala Radet.
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FAKTARUTA:

Vilken information behdver patienter
och medborgare for att vélja vard-
givare och behandling?
Vardvalsreformen i primarvarden ger
medborgare 6kad ratt att valja mellan
olika vardgivare. Givna férutsattningar
ar att det finns minst tva alternativ att
valja mellan samt att man kan inhdmta
relevant information for att kunna valja.
Winblad och Andersson har genom

en omfattande litteraturgenomgang
kunnat visa pa ett antal viktiga faktorer i
detta sammanhang.

Man finner att kunskapen kring informa-
tionsbehovet ar sparsam nar det galler
svenska studier. | internationella studier,
som inte alltid ar direkt jamférbara med
tanke pa bl.a. vardens finansiering, kan
utldsas att:

- Grad av tillganglighet, mgjlighet
att behalla samma lakare och det
geografiska avstandet ar viktiga
preferenser vid val av vardgivare.

» Nardet géller primarvarden ligger
tyngdpunkten pa den information
man efterfragar pa information om
lakares kompetens, bemotande och
mojlighet till kontinuitet. Vardens
kvalitet ur mer generellt perspektiv
verkar vara av underordnat intresse.

- Patienterna 6verlag verkar ha svart
att tillgodogora sig information om
olika vardgivares kvalitet. Det finns en
begransad evidens for att informa-
tionen har nagon storre inverkan pa
patienters val av vardgivare.

Winblad U, Andersson C (2011) Vilken infor-
mation behdver patienter och medborgare
for att vilja vardgivare och behandling?

- Patienters och medborgares behov av
kvalitetsséikrad och ldttillgénglig informa-
tion, Institutionen fér folkhdlso- och vard-
vetenskap, Uppsala Universitet.

Var skulle du hamna
om du foddes pa nytt?

Fa svaret pa livetslotteri.se

@ Ridda Barnen

FAKTARUTA:

Valfrihet ur ett befolknings-

och patientperspektiv

Socialstyrelsen har pa regeringens upp-
drag gjort en uppféljning av valfrihets-
system i primdrvarden. Utredningen
presenterades i februari 2012. De sam-
manfattande slutsatserna i utredningen
var att:

» Den enskildes stéllning har starkts
genom LOV (Lagen om valfrihets-
system 2008:962).

+ Deflesta vill vélja och uppskattar
mojligheten att valja.

- Vilinformerade val kraver battre
information.

« Tillgéngligheten har forbattrats

» Kontinuitet skattas hgt men tycks
inte ha blivit battre.

+ Manniskor med nedsatt autonomi
riskerar att missgynnas av valfrihets-
system.

- Valfrihetssystem i sig bidrar inte till
jamlik och likvérdig vard och omsorg.

Det man framhaller i den sistnamnda
punkten ovan var att varden inte var
jamlik och likvérdig innan valfrihets-
system inférdes och har heller inte
forbattrats efter dess inférande. Valfri-
hetssystem ger makt och inflytande till
personer som kan agera som kunder
och kan fatta egna beslut. De som inte
har den férmagan kommer i klam. Ett
annat intressant notat i utredningen var
att fortroendet for primarvarden tycks
Oka nagot. Samtidigt noteras dock att
patienter med daligt eller mycket daligt
hélsotillstand ar de som har lagst fortro-
ende for primar-varden.

Socialstyrelsen (2012) Valfrihetssystem ur ett
befolknings- och patientperspektiv —slutre-
dovisning.
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Vardval i primarvarden

Under september 2012 presenterade SKL en utredning avseende vardval i primadrvarden. Studien &r

genomford av professor Anders Anell och medarbetare, knutna till Radet for kommunalekonomisk
forskning och Ekonomihogskolan vid Lunds universitet.

yftet med studien ir att jimfora
S skillnader och likheter mellan

landstingen. Man kan omgiende
konstatera att det i praktiken ror sig om 21
olika vardvalssystem (min kommentar).
Skillnaderna mellan t.ex. Stockholm och
véra nordliga landsting dr mycket stora,
det enda som ir lika dr invanarens ritt att
vilja utforare, samt att vardvalet finansie-
ras via skattemedel.

Det forsta syftet 4r atc kartdgga och
jimf6ra vardvalssystemen i alla landsting
med avseende pa uppdragets omfattning,
ersattningsprinciper och kostnadsansvar
for vardenheter, samt studera hur dessa
villkor férandrats sedan vardvalet infordes.

Det andra syftet 4r att jimfora verk-
samhetschefernas uppfattning om vérd-
valssystemen och dess styreftekter.

Data samlades in i tre steg vren 2012
och man anvinde f6ljande metoder:

1. Enkict il kontakepersoner i samtliga
21 landsting med frigor om uppdrag,
ersdctningsprinciper och kostnadsan-
svar inom ramen for vardval i primir-
varden.

2. Enkit till samtliga verksamhetschefer
i privat och offentlig primirvard om
deras syn pa styreffekter av vardval-
systemet inom det landsting man ir
verksam.

3. Intervjuer med att urval av kontake-
personer med fokus pé férindringar
i ersiteningsprinciperna under senare
ar.

Kardiggning av likheter/olikheter har
man lyckats vil med. Avseende uppdra-
gets omfattning har man delat in lands-
tingen i tre kategorier om vad som ingar
i grunduppdraget vad giller BHV, MHV,
rehabilitering samt medicinsk fotvard.

1. Landsting dir samtliga verksambeter
ingdr i grunduppdraget: Hir dterfinns
norrlandslandstingen och Dalarna.

2. Landsting diir ingen av verksambeterna
ingdr fullt ut: Stockholm, Uppsala och
Kalmar.

3. Ovriga landsting: Hir iterfinns majo-

riteten och 16sningarna inom denna
grupp varierar mycket.

Ersattningsprinciper

Aven hir ir variationerna stora, men alla
har nagon form av kombination mellan
kapitering och rérlig ersittning kopplat
till besok, samt malrelaterad ersitening.
Jamtland har dock ingen mélrelaterad
ersittning. Stockholm har endast 40%
fast ersittning, andra t.ex. Blekinge fir
ingen besoksersittning for egna listade
patienter, men vil frdn patienter listade
vid annan enhet. I alla landsting f6rutom
Kalmar och Stockholm har den listbi-
rande enheten kostnadsansvar for si kall-
lade "otrohetsbesok”.

Den fasta ersittningen (kapitering)
beriknas ocksé vildigt olika, allt utifrin
att enbart dela in i olika aldersklasser,
ibland uppdelat pa kon, dill att i olika
omfattning kombineras med vardtyngd-
berikningar frimst i form av Adjusted
Clinical Groups (ACG) samt Care Need
Index (CNI). Allt fler landsting bérjar
med att viga in vardtyngdsberikningar
i sina system, men man vill skynda ling-
samt d4 man noterat att det blir stora
resursforskjutningar mellan enheter som

har t.ex. listat ménga friska” idldre till 2
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enheter med t.ex. manga socioekono-
miskt svaga individer pa sin lista.

Min personliga uppfattning ir att det
pa sikt dr bra med 6kad ersittning om
man har vardtunga patienter, och rittvist
att kombinera ”det bista” ur 4ldersklass,
ACG samt CNI. Det ir positivt att fler
landsting driver i den riktningen. En fara
dr dock att hitintills sd 4r det inget lands-
ting som f6ljer upp att man verkligen ”gor
jobbet” med de virdtunga. Ingen har visat
att varden for t.ex. multisjuka blir bittre
genom att hoja kapiteringen for dem,
men ingen har visat motsatsen heller, det
ar helt enkelt inte undersokt. Hir behovs
nagon form av revisionssystem, och det
riskerar bli byrakratiske och kriva yteerli-
gare administration av oss redan pressade
allminlikare.

Rapporten anger inte hur mycket
pengar landstingen satsar pé sin primir-
vérd, en sidan jamforelse skulle givetvis
var intressant, men iven svar att tolka
dé skillnaderna i uppdragens bredd 4r si
stora.

Manga (15) landsting gor dven avdrag
utifrdn sa kallad tickningsgrad. Man gor
saledes avdrag i ersittningen om nigon
av enhetens listade gor besok hos annan
vardgivare t.ex. privat organspecialist, i
vissa landsting privat sjukgymnast, men
dven péd akutmottagningar! Enheterna
ansvarar siledes for nagot de inte kan
styra over fulle ug, vilket inte 4r rimligt
enligt min uppfattning.

Den malrelaterade ersdttningen varie-
rar givetvis ocksa, generellt kan man
siga att den sa hir lingt utgdr endast en
liten del av den fasta ersittningen. En
reflexion ar att Vistra Gotaland har flest
kvalitetsindikatorer som skall registreras
som grund fér mélrelaterad ersittning,
ett drygt 40-tal, men samtidigt ger man
den lidgsta mélrelaterade ersittningen! Jag
hoppas for Vistgotakollegornas skull att
registreringen sker automatiske, eller via
annan person.

En glidjande detalj 4r att i Skane dr
kontinuitet i likarbesok en kvalitetsindi-
kator, det virmer en allminmedicinares
hjirta!
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99 wmin personliga uppfattning dr att det pa sikt ar bra med
okad ersattning om man har vardtunga patienter, och rattvist
att kombinera “det basta” ur dldersklass, ACG samt CNI.

Kostnadsansvar

Aven gillande kostnadsansvar ir skillna-
derna mycket stora mellan landstingen,
man har jimfért foljande:

1. Besik hos annan virdgivare: | ett fatal
landsting betalar enheten ingenting
for dessa, i de flesta bir man kostna-
den for besok hos annan vardgivare
inom vérdvalet. I fem landsting har
enheten kostnadsansvar for samdliga
besok hos samtliga skattefinansierade
vérdgivare.

2. Allménlikemedel for listade: 1 elva lands-
ting har enheten kostnadsansvar for
likemedel, i fyra av dessa dock endast
for den egna forskrivningen. Tvé lands-
ting har kostnadsansvar till viss del pa
enheterna, medan fem landsting har
valt att inte ligga kostnadsansvar pé
enheterna inom vardvalet.

3. Medicinsk service: Stora skillnader, allt
mellan inget kostnadsansvar alls, via
delvis, till fullt ansvar.

4. Hjilpmedel och forbrukningsartik-
lar: Niastan alla landsting har lagt
kostnadsansvar, helt eller delvis pa
enheterna, dock inte i Virmland och
Orebro dir enheterna inte har kost-
nadsansvar.

Denna forsta del av rapporten ir
siledes en kartliggning av hur det ser
ut. Nagon virdering om vad som ir bra
eller daligt r inte gjord. Man kan inte
anvinda sig av denna del for att se effek-
ter i primérvarden som resultat av virdva-
let. Rapporten ger en god bild av hur de
olika vérdvalen 4r uppbyggda, men inte
om hur de levererar primirvard.

Enkéten till vardcentralscheferna
I maj 2012 skickades 21 frigor till verksam-
hetschefer inom vérdvalen. Man fragade

hur cheferna uppfattade uppdrag, ersitt-
ningsprinciper och kostnadsansvar. Savil
offentliga som privata enheter tillfrigades.
Trots paminnelser ndddes endast en svars-
frekvens pa 53,1%, och svaren fran privata
bedoms vara underrepresenterade. Svars-
frekvensen mellan landstingen varierade
kraftigt med Ostergétland i botten med
endast 23% svarande, Skine hade hogsta
svarsfrekvensen med 60%. Detta gor att
det dr vanskligt att bedéma hur vérdvalet
fungerar i de olika systemen. Vad giller
nagra fragor var samstimmigheten dock
s4 hog att man kan dra slutsatser.

Pa pastdendet Det dr for stora krav i
Sforbillande till ekonomiska ersitningen,
instdimde >85% i pastdendet, i vissa lands-
ting (Skdne) instimde nistan 100%.
Detta kan tolkas som om att det 4r for
lite pengar till primirvarden, och att
missnoje med enhetens ekonomi inte i
forsta hand beror pa vilket ersittnings-
system man har om totala ersittningen
upplevs som for lag.

Ett annat pastdende med stor sam-
stimmighet var: Jag har som verksam-
hetschef majlighet att paverka utvecklingen
av vdrdvalsmodellen i det landsting/region
jag verkar i. Endast ndgra fi procent
instimmer i detta pastiende. Siledes har
professionen vildigt svart att paverka
utvecklingen inom primirvirden vilket
ir oroande.

Ett tredje pastiende med hég sam-
stammighet lyder: Nuvarande ersitinings-
principer stodjer en prioritering av patienter
med stora virdbehov. Endast 20% instim-
met, i Stockholm med sin hoga besokser-
sittning och laga kapitering var det ingen
chef pé offentlig enhet, endast 7% pa
privat enhet som instimde i pastiendet.

Svaren pa de 6vriga frigorna ir mer
divergerande och vanskligt att dra nagra
slutsatser av.




Intervjuer med kontaktpersoner
angdende vilka férindringar man disku-
terar infor framtiden ger vid handen att
man ytterligare forsoker forindra prin-
ciperna for ersittningssystemen genom
att utveckla systemen med ACG, CNI,
malrelaterad ersittning samt en variant
av denna som snarast ar att betrakta som
en prestationsersittning.

Rapporten ger en bra bild av hur
vardvalsystem varierar mellan lands-
tingen, men den svarar inte pd frigan
om vilket system som fungerar bist eller
vilket ersdttningssystem som ir det bista.
Forfattarna avslutar sin sammanfattning.
Skillnader i hur mycket resurser som sitts
av till primérvérden skulle kunna ba lika
stor effekt pd verksambeten, som hur vérd-
valssystemen utformas.

Den som vill lisa rapporten i sin helhet
kan bestilla/ladda ner den pa wwuw.skl.se/
publikationer.

Det har senaste aren producerats drds-
vis med utredningar av vardvalssystemen.
Majoriteten forefaller vara politiska
bestillningsverk dir man kommer fram
till slutsatser som bestillare och politiker
vill hora, dock inte den hir diskuterade.
Vardval som princip ir bra, men de maste
foljas upp och utvecklas, samt resurserna
méste vara adekvata for det uppdrag som
ges. Av intresse dr givetvis ocksd hur vird-
valen har paverkat situationen for profes-
sionen.

Svenska Distrikesldkarféreningen har
startat en utredning i samarbete med
Likarforbundets utredare som syftar till
en sidan uppfoljning. Forsta steget 4r att

via enkit till alla offentliga och privata
verksamhetschefer kartligga hur manga
yrkesverksamma distrikeslikare vi 4r, och
dirmed hur méinga som fattas for att
uppnd de mal vi sitter. 1/1500 ir fortsatt
en bra siffra, men maste eventuellt vissas
om vart uppdrag med t.ex. de mest sjuka
ildre vidgas. I skrivande stund, cirka tre
veckor efter att vi skickat ut enkiten, har
vi fantastiska 90% svarsfrekvens! Jaimfor
girna med de §3% som Anell et al nadde.

SVANTE SVENSON
Styrelseledamot DLF

Primérvérden i Norrbotten utgér férsta linjens sjukvérd. Totalt s& driver vi 32
vérdcentraler, bdde i stad och i glesbygd, vilka ansvarar fér landstingets
primérvérd i Idnet. Norrbotten &r det till ytan stérsta och nordligaste lanet i
Sverige. Det utgér en fidrdedel av Sverige och antalet invanare &r ca 250 000.

Pors6ns vardcentral i Luled soker

Distriktslakare

D& en av vara distriktslakare gar i pension under varen 2013
soker vi nu hans eftertradare.

Porséns vardcentral skiljer sig fran 6vriga vardcentraler i
Norrbotten genom sin narhet till Luled tekniska universitet.
Omrédet har en ung och véxande befolkning pa ett litet
omrade med cykelavstand till det mesta. Vi &r en liten
vardcentral med cirka 6000 listade patienter. Vi erbjuder
primarvard med hog kvalitet byggd pa respekt, helhetssyn
och professionellt kunnande i métet med patienten.

Vi har tv4 ST-l&kare och vardcentralen ar HBT-certifierad
sedan 2010.

Tilltrade enligt 6verenskommelse, gérna under varen 2013.

Kontakta

Anna-Lena Zakari, verksam-
hetschef och distrikislakare
070-232 33 44,
anna-lena.zakari@nll.se
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att radda mig!
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Sam Runeberg LANS LANDSTING

Facklig féretradare NLF
sam.runeberg@nll.se

Postgiro 91 1974-6
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Marknaden loser inte
vardens problem

Fragan om patienten som kund och
valfrihet i primadrvarden har engage-
rat manga, inte minst fran politiskt
hall. Vi har tidigare haft med artiklar
om vardvalet som till stor del speglat
alliansens syn pa dessa fragor. Ur den
synpunkten kan det vara intressant
att fa en bild av den politiska opposi-
tionens asikter i fragan.

Hans Bilow dr chefredaktor for
tidningen Sydostran och har skrivit
flera intressanta kronikor, ledare och
debattartiklar, varav nagra berort
fragor om patientens stéllning i varden.
Synpunkterna som framfors i artikeln
nedan ar forfattarens egna och inget
som speglar nagot stdllningstagande
fran DLFs sida.

et fanns en tid nir direkeorer
stod for rationalitet och for-
nuft éver det politiska kibblet.

Over 100 direktorer skrev bland annat ett
langt 6ppet brev till den socialdemokra-
tiske statsministern Ingvar Carlsson nir
Sverige var illa ute i borjan pa 9o-talet.

At styra Sverige var att likna vid ate
styra Volvo. Det var lingt innan avsl6jan-
dena om girigheten och kortsiktigheten
blev kinda i storbolagen.

I dag ir inte niringslivssynen hojd
over all kritik lingre. En marknadssyn pa
vélfirden ir inte problem- eller invind-
ningsfri dven om ett antal nyliberala fan-
taster fortfarande tror pa den osynliga
handens eviga visdom.

Det gir inte att styra ett land, en
kommun eller ett landsting som ett
foretag pa en konkurrensutsatt mark-
nad. Virden ir en central del av vér vil-
fird. I Sverige forsvarar vi den generella
vélfirden fran hoger dill vinster. Vi ser
avskrickande exempel i den amerikanska
sjukvirden. Det ska var behoven av vird
som styr tillgdngen pd vird. Det ska inte
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vara enskilda kunders kopkraft. Det ska
inte vara vardbolagens vinstmaximering.

Hir gir en ideologisk skiljelinje mellan
héger och vinster. Partipolitiskt dr det
svart att ibland definiera Milj6partiet som
ett vinster eller ect mittenparti. Men jag
utgdr ifrdn att det dr vardbehovet som styr
Miljépartiets vardpolitik. Borgerligheten
ir besjilad av sin kundvalsmodell.

Fér vi béttre vard genom att marknads-
krafterna fir styra? Har Caremaskanda-
len bekriftat bilden av att valfrihet okar
vérdkvalitén? Svaret ir nej. Det betyder
inte att all offentlig vard dr den bista.
Men ingen kan férneka drivkrafternas
betydelse nir medborgarna ska fa vilja
fritc mellan olika vérdutforare.

Ar det vinst som ir drivkraften eller ir
det bista mojliga vérd dill rimliga kost-
nader? Ska det vara aktiedgare eller folk-
valda politiker som har yttersta ansvaret?
I ett hogerperspektiv finns en naiv tro pa
enskilda individers valfrihet. Patienten
som kund ir stark. Hen har med sig en
pase skattepengar och kan vilja bland
utforarna. Blir det fel val tar hen med sig
sin pase och viljer annan utforare. Men
erfarenheten ir att dldre multisjuka mén-
niskor mycket sillan réstar med fotterna
om de utsitts for vanvird. De orkar helt
enkelt inte. De litar inte pd att det blir
battre vird pd nagot annat stille. Det
giller dven folkets missndje med ban-
kerna. Vi blir trogna bade vir vardcentral
och vir bank

Jag sjilv nidrmar mig 60 &r, och har
tagit den generella vilfirden for sjilvklar.
Jag har svart att forstd virdet av att en
skolrektor skall tituleras verkstillande
direktor. Det fanns inga VD:ar i skolans
virld nir jag vixte upp. Det fanns ingen
VD i vinstmaximerande virdforetag
heller, men nu finns de. Det har jag svirt
att forhalla mig dll. Fér mig dr det en

sjalvklarhet att den typen av vardforetag
maste omgirdas av regleringar. Jag tror
ingen vilkomnar att kortsiktig kvartals-
kapitalism ska hirska i virden.

Den mest radikala vinstern vill for-
bjuda vinster i vélfirden. Nista ar i april
samlas socialdemokratin till kongress — da
avgors fragan. Partiledningen med en enig
partistyrelse vill begrinsa vinster i vilfir-
den. Med all sannolikhet blir det ocksi
kongressbeslutet. Tiden fram till beslutet
kommer att fyllas med diskussioner hur
vinstbegrinsningar skall utformas. Nista
ménad kommer LO med sin utredning
om vinster i vilfirden. Alliansregeringen
tror mer pd etiska diskussioner.

Stockholms landsting som styrs av den
moderatdominerade alliansen (Filippa
Reinfeldt), ir borgerlighetens skyltfons-
ter for kundvalsmodellen. Dir uppe
rider hérda politiska motsittningar
om modellens fértrifflighet. Media har
genom aren berdttat om brister i virdkva-
litén. Antalet besok hos likare har belo-
nats hos de privata virdcentralerna. Till
och med triningsvirk har undersokts av
lakare, berittade DN for nagra ar sedan.
Ju fler bes6k desto mer pengar.
Landstinget i Blekinge har linge brot-
tats med stora och langvariga underskott
for Blekingesjukhuset. Moderaterna har
lagt frslag om att ligga ut Karlshamns
lasarett pd entreprenad. Det ir partiet
ensamt om. I senaste moderatbudgten
omnimns inte forslaget lingre. D3 det
saknas politisk majoritet som vill bjuda
ut Karlshamns lasarett till forsiljning.
Jag har inte hort nagra parder, eller
nigra blekingar i allminhet, som tror att
en delprivatisering av Blekingesjukhuset
undanrdjer underskotten, gor virden kost-
nadseffektivare och virdkvalitén bittre.
Erfarenheten visar att ju mer personal, ju
farre liggsar. Vardens fackforeningar och




vardpersonal berdttar om pligsamma ned-
dragningar, omorganisationer och brist pa
tid. Ingen tror att riskkapitalbolag utanfér
landets granser kan komma hit och frilsa
oss frin framtida virdskandaler.

Media rapporterar frin och till om
virdskandaler. Patientsikerheten skall
alltid gd fore, siger chefslikare och
landstingsrad. Behoven vixer i takt med
den demografiska utvecklingen, vi lever
lingre och fler blir multisjuka. Medicin-
tekniken utvecklas snabbt och det gérs
stora framsteg — men det kostar ocksa.

Sjilv lider jag av hjirtsvikt som for
inte s& linge sedan var en livshotande
sjukdom. Idag sviljer jag dagligen hjirt-
mediciner som forhoppningsvis ger mig
ett lingt liv. Jag har face kvalificerad vard
av BLS (Blekingesjukhuset). Jag har fitt
professionell ridgivning av min likare.
Vérdpersonal och inte minst likarna
har alltid hogsta fortroendet hos befolk-
ningen i alla mitningar. Ingen tvivlar pa
deras engagemang och kompetens.

Felavlonade sjukskdterskor och vilav-
l6nade likare gor ibland misstag. Miss-
forstdind och stress ir ofta orsakerna.
Problemen finns hir och méste alltid varje
dag bli 16sta. Behoven stiger hela tiden
och virden maiste forindras och utvecklas
for ace hinna med patienterna.

Virden ir under en stindig press att
halla kostnader, att vara kostnadseffek-
tiva. Jag kan inte se virdet av att ett antal
aktiedgare skulle fa ut mer kostnadseffek-
tivitet eller hgre vardkvalité i ett privat
sjukhus eller i en privat virdcentral. Om
véirdpersonal vill starta alternativa vérd-
metoder i ett kundvalssystem ér jag inte

Ingen ska vara ofrivilligt ensam.

FAKTARUTA:

Vardvalets utveckling i primdrvarden
De privata vardgivarna dr 6verlag
positiva till vardvalet i primarvarden
och arbetar for att valfrihet dven skall
gallainom den slutna specialistvarden.
| sin uppfoljning av vardvalets utveck-
ling hittills uppmarksammas de olika
landstingens varierande intressen for
att bade inféra och utveckla vardvalet.
| en rapport som presenterades pa ett
seminarium i borjan pa aret uppmark-
sammades att:
Forutsattningarna for valfrihet skiljer
sig at mellan de olika landstingen.
Kvalitetsuppfoljningen ar
bristfallig.
Det ar svart for landstingen att upp-
ratthalla konkurrens-neutralitet.
+ Det saknas information om vad olika
vardgivare tillhandahaller.

+  Omkring 1/3 av medborgarna &r
listade hos privata vardgivare.

Vardféretagarna (2012) Vdrdvalets utveckling
- landstingens utmaningar.

mot det. Det kan gynna hilsovisendet
i stort.

Vill lirare préva alternativa pedago-
giska modeller i konkurrens med den
kommunala skolan ir det sikert bra for
hela skolvisendet. Det dr nir hogsta moj-
liga avkastning p3 kapital kommer in i
bilden som det blir problem. Virdskan-
dalerna har varit ett uppvaknande for
allefor naiva politiker. Inte minst pa den
borgerliga sidan.

En utveckling har paborjats dir vin-
ster uppstér i mer vilbirgade medelklass-
omriden med patienter/kunder med

bade storre kopkraft och bittre hilsa rack
vare ett mer hilsosamt liv. De socioeko-
nomiska forutsittningarna ir inte lika
gynnsamma i miljonprogramomrédena.

Sverige ir ett klassamhille. Klassam-
hillet syns i vira bostadsomraden, i vira
skolor och i lokaliseringen av privata
vardcentraler. Sverige blir mer segregerat.
De som bor i Appelviken lever socialt och
ekonomiskt bittre och mer hilsosamma
liv. De som bor i miljonprogrammet
nagra kilometer dirifrin lever inte lika
linge. Visst, det finns minniskor som
roker, krokar, idter och sitter for mycket i
alla samhallsklasser. Utbildningsnivan 4r
inda avgdrande for hilsotillstdndet.

Vinster i vilfirden och patienten som
kund kommer att mirkas i kommande
valrérelser. Det finns ideologiska orsa-
ker till motsiteningarna. Politik dr ingen
vetenskap, det dr virderingar. Olika
sorters kundvalsmodeller i samhiillet ir
yteerst grundade pa virderingar.

Landstinget i Blekinge har alltid styrts
av socialdemokraterna. Partiet drabba-
des av en svar fortroendekris i borjan av
denna mandatperiod. I &r hojdes lands-
tingsskatten med 80 ore. I host har alla
partier mer eller mindre accepterat den
skattehdjningen. Virden ska alltid orga-
niseras kostnadseffektivt. Men fi tror att
det finns nédgra snabba systemforind-
ringar som forenar ekonomisk balans
och hog vardkvalité.

Hans BoLow
Politisk chefredaktor
Sydostran

Réda Korsets frivilliga gér livet lattare f6r m&nga ensamma i Sverige

— varje dag. Med ditt bidrag kan vi hjélpa fler.

Stéd oss med 100 kr genom att sms:a ALDRIG ENSAM till 72 900
eller ge din géva pd bankgiro 900-8004. Tack!

A/Cc&'vg/

ensam

RodaKorset
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Tankendtter 2012

Traditionen kraver att vi satter fram en skal med nétter for er att knapra pa. Svaren pa de sju forsta finner ni pa sidan 31.
Som vanligt avstar vi fran att lamna svaren pa de tre sista, och ber er att skicka in dem till oss senast 18/1 2013. Vi lottar ut

tio vinnare som belénas med fem trisslotter vardera.

Skicka svaren till: E-post: dl@mediahuset.se Fax: 031 84 86 82 Postadress: Distriktsldkaren, Mediahuset i G6teborg, Marie-
holmsgatan 10 C, 415 02 Goteborg. Mark era mail, fax eller kuvert med ordet Tankenétter. GIom inte att skriva namn och
postadress - sa att vi kan skicka lotterna om ni har turen med er!

1. Magertilonekuvertet.

Enligt kontraktet skulle en av tomtens nissar ha 48 kronor for varje dag
han arbetade, och betala 12 kronor fér varje dag han var ledig. Efter 30
dagar av arbete och lediga dagar hade nissen fitt o kronor.

Hur minga dagar hade han arbetat totalt?

2. Magisk boll?

Hur kan man kasta en boll s3 att den
plotsligt byter riktning och vinder tillbaka
till den som kastat den? Bollen fir inte ha
studsat mot nagon vigg eller liknade.

3. Veckovill

Om det inte dr dagen efter mindag eller dagen fore torsdag, och det inte
ir séndag i morgon och inte var sdndag i gar, och det inte ir l6rdag i
dvermorgon, och det inte var onsdag i forrgir. Vilken dag éir det di?

... PHUZLULY

Denna skylt sitter pa en dorr i Japan. Vad betyder den?

5. Upplyst

Bosse stir utanfor ett rum med en stingd dérr. Han kan se att det
méste vara morkt i rummet, for det kommer inte ut nagot ljus frin
springan under dérren. Fem meter frén dérren sitter tre strombry-
tare, och Bosse fir veta att var och en av dem hér till en lampa inne

i rummet. Lamporna sitter s att man kan se dem om man girin i
rummet. Bosse fir nu i uppgift att ta reda pa vilken strombrytare som
hor till respektive lampa.Men han fir ocksd besked om att han bara
fir gd in i rummet en enda gang. Hur gir han?

6. Skotskt kalas
En skotte ringde upp en gammal bekant och bjéd honom ill sin nya
bostad.

— ”Nir du kommer”, sa han, “kan du bara sparka upp ytterdérren.
G4 sedan tvé trappor upp, tryck pé ringklockan med armbagen och
skjut upp dorren med axeln!” Varfor dessa foreskrifter?

7.Den déodsdomdes list

Den grymme kungen beslét att de dédsdémda skulle f& dra lott om
sitt liv. P4 s4 sitt hoppades kungen visa att han egentligen var god och
rittrédig. Men nistan alla ddmda drog nej-lotter och avrittades.

En dag blev emellertid en klipsk katl stilld infér ritta och domd till
déden. Nir han skulle dra lotten som skulle avgdra hans 6de, stod han
en ling stund och funderade. Han misstinkte med ritta att kungen
latit skriva “nej” pa bada lotterna. Om han papekade detta skulle
kungen antagligen bli arg och avritta honom 4nda.

Vigrade han dra lott skulle det sikert ga lika illa. D4 kom han pé en
idé som riddade hans liv, samtidigt som kungen slapp bli avsléjad.

Vad gjorde han?
8.Enfragaom alder
14, 177?

— Om fyra ar ir jag fem ginger sd gammal som jag var for 16 ar sedan,
svarade han. Hur gammal ir Kristoffer?

Man ska akta sig for att friga matematikstu-
derande om deras alder. Det fick Rosa erfara
nir hon frigade Kristoffer om hur gammal
han var.

9. Motion pa akern
I en jullek pd en bondgard skulle varje deltagare springa frin en tom
korg tre meter framdt till en potatis, vinda tillbaka till korgen med
potatisen och borja pé en ny vinda. Men
varje ny potatis var placerad tre meter lingre
bort én den forra. Alla [6parna kom i mal
samtidigt och i alla korgar 1ig nu 24 potatisar.
Hur lingt hade var
och en av deltagarna
sprungit?

10. Var finns skatten?

For att lura fienden gjorde sjérévaren pa

denna karta ett av f6ljande pastienden
felaktigt: Skatten finns inte pd den roda 6n.
Skatten finns inte pé on till vinster. Skatten
ir nedgrivd pa den bl on.

Pi vilken 6 kan man bitta skatten?
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Facklga seminariet

DLFs fackliga seminarium 2012

Dagen efter symposiet stannade ett
antal deltagare kvar pa Scandic Star
i Sollentuna for att vara med om arets
fackliga seminarium.

ritt Bergstrom fran DLFs styrelse
B inledde dagen med en kort infor-

mation om de fackliga aktiviteter
som ir aktuella.

— Avtalsrorelse pagar, och Likarfor-
bundet har illsatt en arbetsgrupp for
fortbildningsinspektioner enligt SPUR-
modellen, berittade Britt.

EU-direktivom fortbildning
Forbundet arbetar ocksd med fortbild-
ningsenkiten och DLF och SFAM har
inlett ett samarbete om just fortbildning.
Det hinder dven saker pd EU-niva:

— EU kommer med ett forslag tll
direktiv som gér ut pa att medlemslin-
derna ska rapportera in vilken fortbild-
ning a// hilsopersonal — inklusive likare
— genomgar. UEMO arbetar nu med
fragan, fortsatte Britt.

Hon avslutade med att beskriva den
norska modellen f6r fortbildning inom
allminmedicin. Den gar ut pa att ett visst
antal poing ska uppnas under en fem-
drsperiod, och att si sker ar kopplat till
den ekonomiska ersittningen. Har inte
likaren fétc ihop dessa poing fir vard-
centralen ett rejilt tilltaget botesbelopp!
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Gruppdiskussion

Vid tv4 tillfillen under seminariet dela-
des deltagarna upp i grupper som skulle
diskutera nigra fragor enligt bikupemo-
dellen. Den férsta rundan Zdgnades ét
kompetensuppf6ljning, och grupperna
fick med sig f6ljande fragor:

Hur ser ni pd majligheten till en konti-
nuerlig kompetensuppfolining? Hur skulle
en sadan se ut? Majligheter? Farbdgor?

Efter en och en halv timma var det
sedan dags for dtersamling och gemen-
sam presentation och diskussion om vad
man kommit fram till.

Samtliga ansdg att det var viktigt med
kompetensuppfoljning. Hir foljer nagra
av de kommentarer som grupperna hade:

— Det ska vara en verksamhetsnira
uppfoljning.

— Den bér bygga pa frivillighet — ska
inte uppfattas som en examination.

— Individens behov maste styra — och
inte nédvindigtvis ett fixerat antal dagar
per ar. Det kan vara 20 dagar ett ér, tre
under nista.

— Man maste anvinda mil och morot-
ter for att fi den till stind — vi har slagit
pannan blodig mot politiker i minga &r
nu.

Fallet med den hollandske lakaren
Christer Olofsson, styrelseledamot i
DLE presenterade sedan ett pagiende

projekt som han bedriver tillsammans
med Anders Nilsson, kassor i styrelsen.
De haller p3 att ta fram en “kokbok” for
hur man skapar en s& god arbetsmiljs
som mojligt.

Ove Andersson, ordférande i DLE
papekade att grundidén for kokboken dr
att man ska oka bemanningen. Det blev
diskussion kring detta, och erfarenheter
fran olika delar av landet diskuterades.
Det var méinga som hade mycket att
beritta.

— Vi skulle kunna dgna hela eftermid-
dagen 4t detta, konstaterade Ove, som
tvingades runda av.

Dirmed bytte man imne, och det var
Europa som i stillet hamnade i fokus.
Marina Tuutma, DLFs styrelse, berittade
om EU-lakarfragan och fallet med den
holliandske lakaren.

— Det var en hollindsk doktor som
overklagade att denne inte fick godkint
som specialist i Sverige, férklarade hon.

Sverige fick backa
Bakgrunden dr att Europaldkare har
minst tre drs vidareutbildning efter likar-
examen, med minst sex minaders hand-
lett arbete pa primirvirdsmottagning
samt sex manader pé sjukhus.

Titeln infordes 1994 innan Sverige gick
med i EU. Kompetensmissigt, organisa-
toriske, vetenskapligt och pedagogiskt




finns stora skillnader mellan Europali-
kare och specialist i allmidnmedicin. EU:s
ritesliga regelverk ger dock inte utrymme
for att uppritthélla skillnaden.

— Den fackliga strategin var att spe-
cialistkompetens i allminmedicin bér
jamstillas med andra specialiteter inom
EU-lagstiftningen, sa Marina.

Nu blev det sa att eftersom fragan ris-
kerade att gi till domstol — och ddrmed
att man hade stor risk att forlora — s
valde man frin svensk sida att backa.
Den hollindska likaren fick sitt specia-
listbevis.

— Strategin dr nu inriktad pa att istdl-
let f2 bort EU-likarkompetensen inom
EU. Det finns en europisk facklig enighet
om att utveckla specialiteten sd act den
blir femarig och jimstilld med svensk
utbildning.

Larma DLF eller SFAM

Det som facket i Sverige nu méste kimpa
for dr atc arbetsgivaransvaret forstirks nir
det giller kompetensbedémning,.

— Vi kan hjélpa till - examinatorer frin
SFAM ir ett forslag, fortsatte Marina.

Hon presenterade ett antal rid till
lokalféreningarna angiende allminlikare
med specialistutbildning fran andra EU-/
EES-linder.

— Arbeta for att arbetsgivaren gor goda
meritvirderingar, och se till att de infor-
merar dessa om villkoren pa den svenska
arbetsmarknaden. Lokalféreningen bor
som lokal part vara med och bidra till
att finna metoder for att samarbeta om
introduktion och information till dessa
likare. Bevaka att huvudmiinnen i sina
regelbocker tydliggor uppdragen och
vilken kompetens som krivs, var nigra
av riden.

Det blev stor diskussion kring detta.

— Vi miste hjilpa arbetsgivarna — de
klarar det inte utan oss, ansig en delta-
gare.

— Det vi fackligt kan gora ir att ta
fram en transparent och tydlig scrukeur.
Se ocksi till att arbetsgivaren gor sin del
— och gor de inte det sa skrik! Larma DLF
eller SFAM, ansig en annan.

Vill ha 100 procent
Bemanningsenkiten var nista punket pa
dagordningen. Férbundets ombudsman
Svante Pettersson redogjorde for bak-
grunden och syftet med enkiten.

— Dels handlar det om att f3 upp frigan
om likarbemanningen pa dagordningen
igen — att tydliggéra fordelningen av pri-
mirvardens likarresurser. Men dven att
fora in personalperspektivet i vardvalets
fortsatta utveckling, forklarade Svante.

Enkiten genomfors i tva steg. I ar
skickas en bemanningsenkit ut, och den
foljs nista ar upp med en medlemsenkit.

— Fragor som uppstar vid bearbet-
ningen av svaren i 4r, kan stillas da,
papekade han.

Man vill verkligen att arets enkit ska
bli heltickande, och Svante berittade att
man blev 6verraskad av den stora svars-
mingd som inkom redan efter forsta
utskicket. Tre landsting hade vid tid-
punkten for seminariet svarat till 100%!
Den genomsnittliga svarsfrekvensen lag
di pa 89%.

Han redovisade négra resultat — som
allesd dill viss del byggde pa skattningar
utifrdn de svar som inkommit — under
seminariet, under utkrivande av tystnads-
plike. Men Distriksslikaren kan redan nu
lova att det kommer att bli en intressant
lasning nir enkiten redovisas.

— Det behévs nu ate yteerligare 100
vardcentraler svarar for att nd 100% svars-
frekvens — ddrfor ber vi nu om er hjilp
att paverka kollegor som inte redan har
svarat, avslutade Svante.

Ny hemsida

Direfter vidtog seminariets andra biku-
pesession. Den hir gingen var den over-
gripande rubriken Hur bygger vi en stark
allménmedicin dren framover?

Aven denna gang blev det livlig debatt
nir resultaten av vad man kommit fram
till redovisades i storgruppen. En av del-
fragorna som alla fatt med sig var hur
man framgent ska forhalla sig till termen
“distriktslikare” som av manga upplevs
som otidsenlig. Vad ska det std pd dorren?
Hir foll dsikterna mer isir — en del tyckte

Marina Tuutma,
DLFs styrelse,
berattade om
EU-ldkarfragan
och fallet med
den hollandske
lakaren.

Forbundets
ombudsman
Svante Petters-
son redogjorde
for bakgrunden
och syftet med
enkaten.

inte det var lige att byta, medan andra
hade flera andra forslag. Flest var for
“specialist i allmidnmedicin”, och i dag-
ligt tal allminlikare.

—En specialist i njurmedicin kallas f6r
njurlikare o.s.v. — varfor ska vi inte folja
det exemplet, 16d et debattinligg.

Ove redovisade ocksa den forindring
som ska ske nir det giller administratio-
nen av lokalavdelningarnas ekonomi som
ska genomf6ras. Den kommer att tas ver
och hanteras centralt i framtiden.

Till slut visade man Distrikesli-
karféreningens nya hemsida som ir
under uppbyggnad. Den finns pa www.
distriktslakaren.se, och efter ett ar av for-
beredelser gar det nu att se dess embryo
pa nitet. Ove papekade att den ska vara
interaktiv och medial. Den ersitter dock
inte den formella www.svdlf'se som ligger
under Likarforbundets hemsida, utan
ska ses som ett komplement till den.

Dirmed var 2012 ars fackliga semina-
rium till inda.

Per LUNDBLAD
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Lakarrollen i forandring

— fran lakekonst till kugge i vardmaskineriet

Rapport fran Liakarforbundets och
Lakaresallskapets gemensamma etik-
dag den 5 oktober.

tikdagen, som ir ett av Likar-

forbundet och Likaresillskapet

gemensamt anordnat seminarium
holls i ar for femte aret i rad. Likarrol-
len och dess forindring var arets tema.
Ett tema som verkar vara hégaktuellt
just nu och som aterkommer i flera sam-
manhang. Hur har likarrollen férindrats
i forhallande till patienten, vrig virdper-
sonal och till systemet? Konsten att vara
likare beskrevs redan i borjan pa 18o0-
talet av den finske likaren och professorn
Immanuel Ilmoni som iatroteknik — ett
intressant begrepp som pa nagot sitt skall
spegla vad en likare sysslar med. Mycket
har forindrats sedan dess, inte minst
likares roll i samhillet.

Journalisten och skribenten Yrsa Ste-
nius vickte frigan kring om ldkaren ir
en offentlig person, eller en tjinsteman i
ledet. Hur mycket av offentlighet méste
en lakare std ut med nu for tiden?

Sven Andréasson, ordférande i Stro-
keférbundet, uppmirksammade f6r-
dndringen i samhillet dir medborgaren
alltmer fokuserar pa sin sjukdom och sina
problem. Det stills 6kande krav pd att
vérden skall 16sa alla problem — gér man
inte det 4r det lakarnas fel.

Samtidigt stélls det iven 6kande krav
pa patienterna. Alla klarar inte av all ny
teknik. Det kan vara svirt att tolka all
information och ndgra saknar helt enkelt
intellektuell kapacitet for att hantera pro-
blem och information. En viktig friga ir
hur patienterna skall kunna komma till
tals i virden. Nir vi talar om patient-
makt maste denna utgd frin patienternas
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behov — inte frin intresset av att ha make
ur ett mer generellt perspektiv. Det dr av
storsta vikt att det finns information och
teknik som patienterna kan hantera.

Nils Lynée, professor i medicinsk
etik, diskuterade demokratiseringen av
patient-likarférhallandet. En intressant
hypotes dr att demokratiseringen inom
medicinen huvudsakligen handlar om
medicinsk kunskap och vardadministra-
tion. Inte om vad som kan betecknas som
lakares “tysta kunskap”.

Hippokrates utgick frén att likare vet
mest och dirmed iven ir bist skickad
att fatta rice beslut. Nigot som stdr i viss
polemik mot HSLs krav pa att varden
skall ske i samrid med patienten. Det
finns en viss glidning frin tanken om att
inte skada patienten till att mer disku-
tera att inte krinka patienten. For act inte
krinka krivs ett annat tankesitt som inte
alltid harmoniserar med att inte skada.

Lékares tysta kunskap ir intressant. En
kunskap som likare inte alltid 4r med-
veten om, men som i hogsta grad paver-
kar hur man agerar mot sina patienter.
Den tysta kunskapen ir oftast inriktad
pa problemlosning och utgér i stort
fran hur likare uppfattar officiella vir-
deringar (d.v.s. likares personliga still-
ningstagande). Ett forslag till arbetssitt
ar att likare mer oppet deklarerar sina
personliga virderingar och stillningsta-
gande i det kliniska arbetet. Detta skulle
ge patienterna bittre mojligheter till atc
vilja.

Lars Ekstrand, organisationsforskare,
framholl att det gir en vag av deprofes-
sionalisering genom Sverige. Intellek-
tuella virden stills pa undantag for atc
man vill uppritthalla produktiviteten, till
exempel inom véirden. En likare maste

kunna kinna att jag dr professionell och
att jag vet att jag gor rist. Till decta hor da
dven enligt Ekstrand att de professionella
maste vara sjilvstyrande. En intressant
tankegang i tider d& ytre krafters intres-
sen av att styra varden blir alltmer patag-
liga. I en debattartikel i Likartidningen
(nr 42/2012;55 1873) har Lars Ekstrand
utvecklat sina intressanta tankegingar
ytterligare och menar att de professio-
nella berovas allemer av sin makt pd alla
omriden inom varden. Konsekvensen
av denna utveckling kan bli att det per-
sonliga ansvaret forsvinner alltmer. Om
likare reduceras till en kugge i ett maski-
neri forvintas man knappast ta nagot
personligt ansvar.

I ett annat sammanhang under semi-
nariet framhalls att det mest negativa som
hint pa senare tid gillande likaretiken
ir att s3 minga kollegor i allefér stor
omfattning later sig styras av ekonomiska
forhillanden inom vérden. Effektivitet i
varden uttrycks alltmer i ekonomiska
termer — andra virden tycks ha f6rsvun-
nit helt. Det framhélls dven att struktur-
omvandlingar i virden som regel gérs av
friska och starkt beslutskompetenta. Det
ir mer sillan som patienterna har nagot
egentligt inflytande.

Sammantaget ett givande seminarium
med ménga frigor som behdver dryftas
ytterligare framéver. De stora forind-
ringarna som nu gors inom vérden, pa
alla fronter, har ytterligare 6kat betydel-
sen av att vi har en lika omfattande etisk
diskussion. Detta inte minst kring vilka
konsekvenser de olika férindringarna
kan medféra. Annars riskerar vi bildligt
talat att bli “tagna pé singen”.

CHRISTER OLOFSSON




Globalmedicin - en annorlunda randning

Sedan 2004 har det varit mojligt att
som del av ST i allmd@nmedicin vara
placerad pa sjukhus i laginkomstland.
Nu har ca 100 ST-ldkare deltagit och
intresset okar.

r Anna-Karin Karlsson, spec.
allminmedicin och numera
pensiondr, ir eldsjilen bakom

projektet som drivs i samarbete mellan
Sida, SLL och Cefam (centrum f6r all-
minmedicin, KI).

ST-likare i allmdnmedicin, pediatrik
och gynekologi/obstetrik erbjuds inom
programmet mdjlighet till tre manaders
praktik i form av aktiv auskultation i ett
laginkomstland. For nirvarande finns
avtal med RD Gardi Medical College,
Ujjain, Indien, Medical College, Tri-
vandrum, Indien, Muhimbili National
Hospital, Dar es Salaam, Tanzania och
Makerere University Hospital, Kampala,
Uganda.

Tanken bakom projektet 4r att svenska
ST-likare ska erhélla kunskap om hil-

sovird och sjukvirdssystem i ett ligin-

komstland, fordjupa sina kunskaper om
tropiska infektionssjukdomar, TBC,
HIV samt dessutom svira komplikatio-
ner till vanliga folksjukdomar som hyper-
toni och diabetes samt graviditet. Sida
onskar vicka intresse hos ST-likarna for
fortsatt internationellt arbete inom orga-
nisationer som exempelvis MSE, Likar-
banken, FN m.m.

ST-likarna skriver under sin praktik
ménadsrapporter (finns att ldsa pd www.
cefam.se). Hir beskriver de ofta hur de pa
bara en dag far se och ldra otroligt mycket,
bl. a. sjukdomstillstind de tidigare bara
last om i lirobdckerna, och de upplever
fattigdomen och virldens orittvisor pa
mycket nira hill. Vistelsen blir omska-
kande bade yrkesmissigt och privat. Ofta
reser ett par likare samtidigt och kan
stotta varandra.

Vil hemma vittnar ST-likarna om hur
de ser pa patienter med mer forstdelse
och insikt. Efter att ha sett TBC, mala-

ria, HIV och andra i Sverige ovanliga

sjukdomar i verkligheten, finns de med
i tanken — négot som behévs med 6kad
invandring och manga utlandsresenirer.

ST-likarna forstir efter udlandsprakei-
ken att bittre virdesitta resurserna i var
sjukvard. Genom att uppleva hur likarna
i virdlandet, med bristande tillging till
laboratorie- och réntgendiagnostik i
kombination med patientens oférmaga
att kunna betala, anvint sitt kliniska
kunnande och sina sinnen i diagnosti-
ken, vicks ocksi intresse for att i storre
utstrickning med hjilp av anamnes och
status, grundbulten i var yrkesutévning,
stilla trolig diagnos och direfter eventu-
ellt anvinda lab/réntgen som verifiering.

Det ir det som ir likekonst.

Vill Du veta mer? Lis pa www.cefam.

se, under AT/ST-utbildning.

Asa LEurveN

Spec. allméinmedicin
Studierektor Globalmedicin
Cefam

Asa.leufven@ki.se
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EASD-kengressen

EASD-kongressen i Berlin

Rapport fran Par E:son Jennersjo, som
fick ett stipendium fran Samfonden
for att delta i denna kongress.

nthony Barnett frin Birming-
ham foreliste om hur vikeigt
det dr med individualiserad och

skriddarsydd behandling f6r patienter
med diabetes. Individualiserade mal dr
en mycket central komponent i omhin-
dertagandet av patienter med diabetes
och 4r hérnstenen i modern diabetesvard.
Det dr vikeigt att ta hdnsyn till mycket
skiftande behov fran barn till vuxen hos
patienter med typ 1-diabetes och att ta
hinsyn till sjukdomens heterogenitet hos
patienter med typ 2-diabetes.

Typ 1-diabetes linga duration kriver
ett kontinuum av vérd, som tar hinsyn
till fysiologiska, psykologiska och soci-
ala skillnader mellan barn, ungdomar
och vuxna. Vardprogram frin American
Diabetes Association (ADA) alderspe-
cifika HbArc-mal, men understryker
ocksa vikten av individualiserad glyke-
misk kontroll for att undvika hypogly-
kemier. Intensiv insulinbehandling ir
bista behandling f6r patienter med typ
1-diabetes oberoende av alder.

En rad faktorer som patientens alder,
diabetesduration, terapisvar, komorbi-
ditet och hypoglykemier. For en lyckad
behandling ir en god compliance avgs-
rande. For en lyckad individualiserad
terapi dr det viktigt act ta hinsyn till varje
patients behov och preferenser. Individu-
aliserade HbAr1c-mal maste sittas utifrin
varje patients alder, diabetesduration,
komorbiditet och vaskulira komplikatio-
ner. Rekommenderad initial behandling
ar livsstilsforindringar och metformin.

Om inte HbAic-maélet 4r uppnatt
inom tre manader maste den farmako-
logiska terapin intensifieras. Val av till-
laggsterapi maste viljas utifran effeke,
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hypoglykemirisk, risk for viktuppgéng,
biverkningar och kostnader. Vid val av
tilliggsterapi maste ocksd hinsyn tas
till patientens dlder, diabetesduration,
komorbiditet, genetiska och etniska fak-
torer.

Okad forstielse for genetiska och

etniska faktorer kan ytterligare 6ka moj-
ligheterna till individualiserad behand-
ling. Patienter med typ 2-diabetes i
Sydostasien har hégre kardiovaskulir risk
och drabbas av kardiovaskulira hindelser
i yngre aldrar, jimfort med vita européer.
Kulturellt individualiserad behandling
kan forbiccra omhindertagandet av
invandrade personer till Europa frin
exempelvis Sydostasien.
P4 kongressen presenterades flera
arbeten som bygger pd NDR-regist-
ret. Metformin ir forstahandsmedel
vid behandling av typ 2-diabetes. Hos
patienter med nedsatt njurfunktion har
det dock alltid funnits en ridsla for lak-
tacidos.

Nils Ekstrom frin Sahlgrenska Aka-
demien har studerat nistan drygt 51000
patienter inkluderade i NDR fran juli
2004 till december 2010, med en medel-
uppfoljningstid pé 3,9 ar. Hos patienter
med typ 2-diabetes och mild nedsittning
av njurfunktionen med GFR 60—45 sags
en minskad risk for att drabbas av total
dodlighet, kardiovaskulir hindelse men
ocksd minskad risk for acidos/allvarlig
infektion. I gruppen med moderat ned-
satt njurfunktion GFR 45—30 sags ingen
okad risk. Studieresultatet pekar pa att
fler patienter kan behandlas med met-
formin men det dr mycket viktigt att se
upp med metformin i samband med akut
sjukdom hos dessa patienter.

I NDR har ocksd patienterna fatt
skatta mingden fysiskt aktiv fritidstid.
Bjorn Zethelius frin Uppsala har studerat

sambanden mellan fysiskt aktiv fritidstid
och kardiovaskulir sjuklighet. Mindre
fysisk aktivitet pa fritiden dr forenat med
okad frekvens fatala kardiovaskulira hin-
delser och ocksa total dodlighet obero-
ende av konventionella riskfaktorer hos
patienter med typ 2-diabetes. Patienter
med typ 2-diabetes som okade sin aktiva
fritidstid hade vid uppfoljning minskat
sin kardiovaskulira risk och mortalitet.
Ett symposium pad EASD-kongressen
behandlade diabetes och depression.
Kvinnligt kon var férenat med simre
psykologiskt vilbefinnande som i sin tur
ledde till simre uppniende av behand-
lingsmalet for diabetessjukdomen.

Livstidsrisken fér depression hos patien-
ter med typ 2-diabetes dr mycket hog.
Depression foregar utvecklingen av
diabetes i ménga fall. Depression som
intriffar efter diabetesdiagnosen ir for-
enad med en mer komplex terapi och
okad risk for kardiovaskuldra komplika-
tioner. Dessa patienter verkar dessutom
vara mer terapiresistenta for antidepressiv
behandling.

Drygt 4 000 patienter med typ 2-dia-
betes screenades for depressiva symptom
med ett validerat frigeinstrument. Svars-
frekvensen var en tredjedel, och bland
de som svarade var det 40% som hade
depressiva symptom, som var i behov av
professionell hjilp. Av de individer som
var i behov av antidepressiv terapi var det
tva tredjedelar som gick in i behandlings-
program.

Under EASD-kongressen var det
4cskilliga presentationer och postrar som
handlade om bade registrerade och nya
GLP-1-analoger, DPP-4-himmare och
ocksd nya langverkande insuliner som
bara behover tas var tredje dag.

Mansoor Husain fran Kanada redo-
gjorde for inkretiners kardioprotektiva




egenskaper. Myokardium frin moss
utsattes for ischemi och en bestdende
myokardskada kunde efterdt konstateras
vid reperfusion. Om en GLP-1-analog
fanns i cirkulationen strax innan myokar-
diet utsattes for ischemi kunde det dire-
mot efterdt inte ses nigon motsvarande
bestdende skada p& myolardiet.

Det finns dnnu inte ndgra langtidsstu-
dier pd minniska med hard-end-points,
men fyra olika studier (Tecos, Savor,
Leader och Exscel) pagar pa bide GLP-
1-analoger och DPP-4-himmare. Det
har gjorts metaanalyser pa redan gjorda
kortare studier med GLP-1-analoger
och DPP-4-himmare. De i metaana-
lyserna ingdende studierna skiljer sig
dock mycket emellanit med avseende
pa studietid och om jimforelsen varit
mot placebo eller aktiv drog. Resultatet
pekar trots alle mot firre kardiovaskulira
hindelser och mindre total dédlighet i
grupperna som behandlats med GLP-1
-analog respektive DPP-4-himmare.

Det pagar ett intensivt forskande for att
hitta helt nya terapeutiska metoder for
behandling av typ 2-diabetes. Det har
sista tiden varit ett stort intresse runt

fibroblast tillvixtfaktorer (FGF).

Bo Angelin frin Karolinska Institu-
tet berittade om FGF 19, FGF 21 och
FGF 23 som ir endokrina tillvixtfaktorer
och som finns i blodbanan. De utévar
sin effekt via FGF-receptorer pa cel-
lytan. FGF 23 har en hormonliknande
roll i kontrollen av fosfat och vitamin
D metabolismen. FGF 19 bildas i ileum
och deltar i gallsyremetabolismen. FGF
21 bildas i lever, pancreas och fettviv.
FGF 21 kallas f6r huvudstrémbrytaren
for svile. Tillforsel av FGF 21 ger posi-
tiva metabola effekter som vikenedging,
blodsockersinkning, men bara om plas-
maglukos ir for hogt, sinkra triglycerid-
nivaer och ocksd kad insulinkinslighet.

Det ir fortfarande mycket grundforsk-
ning och det finns f3 studier pi minniska.

Bernard Thorens fran Schweiz fore-
liste om glukagonreceptor-antagonism.
Tidigare har inte forskningen varit sa
framgangsrik inom detta filt men nu
har det gitt att fa fram substanser som
minskar uttrycket av glukagonrecep-
torn i lever. Detta leder till normaliserat
plasmaglukos och forbittrad glukosto-
lerans. Farmakologiske arbetas nu efter
act antingen med kompetetiv eller non-
kompetetiv blockering av glukagonrecep-
torn eller att forséka paverka mingden

glukagonreceptor pa cellytan.

Glukagon och GLP-1 har motsatt
effekt pa glukosnivéerna i blodet. Intres-
sant nog bildas bide glukagon och GLP-1
frin samma polypeptid prekursor som
kallas for proglukagon. I pancreas alfa-
celler sker en enzymatisk klyvning och
glukagon bildas. I kontrast till detta sker
i de endokrina L-cellerna i den gastroin-
testinala mukosan istillet en enzymatisk
klyvning sa att det bildas GLP-1, GLP-2
och oxyntomodulin.

Benjamin Field fran Storbritannien
foreliste om oxyntomodulins effekter
som bade ir glukagon och GLP-1. Resul-
tatet blir minskad aptit, vikeminskning
och okad energiférbrukning. Forskning
pagar att forsoka framstilla oxyntomo-
dulinanaloger som kan bli ett ”super
GLP-1".

Matthias Tschop fran Miinchen fore-
liste vidare om arbetet med att leta efter
fler droger som minskar fédointag och
samtidigt 6kar energiférbrukningen.
Forskningen forsoker i minga fall att
kombinera effekter av glukagon och
GLP-1.

PAR E:soN JENNERSJO
par.eson.jennerjo@lio.se

Nominering till 2012 ars Allmanlakarvan

ovanstaende epitet.

Sista nomineringsdag ar 31/1 2013.

Forslag skickas till: Anne-Marie Johansson

Ta chansen och nominera en person som Du anser gor sig fortjant av

Distriktslakarféreningens styrelse har inrattat ovanstdende hederspris.
Mottagare skall vara en person som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primarvard och oss distriktslakare.

Det kan mycket vél vara en distriktsldkare, men inte nédvandigtvis.

Man kan nominera vem som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och representanter fran lokalavdelningarna.

Svenska Distriktslakarféreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm
Fax 08-790 33 95, E-mail anne-marie.johansson@slf.se

Juryns beslut kommer i februari och hederspriset utdelas i samband med fullmaktige 2013.

Juryns beslut kan inte 6verklagas.
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™ Redaktiren har ordet

Ett genomgaende tema i detta arets
sista utgava av Distriktsldkaren har
varit patienten som kund. Till detta
hor da dven tankegangen att kunden
kan ha makt att "kopa” det man vill ha.
Gar det att kopa sig en god hilsa?

et sdgs att Gronkopings filoso-

fer efter en tids tankemdda lar

ha kommit fram il att det 4r
battre ace ha hilsan dn act vara utan den-
samma. Med tanke pé alternativen 4r det
med stor sannolikhet mer 6nskvirt att
vara bade rik och frisk.

For att hilla sig riktigt frisk verkar det
dock inte ricka med att enbart vara rik.
Hilsan tycks forbattras yteerligare om
man dessutom har status. Ett fakcum
som bl.a. beskrevs i Michael Marmots
bok Statussyndromer. En nagot udda, men
forvisso intressant studie rérande fram-
stdende skadespelare visade pa ett uppse-
endevickande resultat. Nir man jamfort
skadespelare som nominerats respektive
vunnit en eller flera Oscars kunde man
visa att medellivslingden bland de som
vunnit var hogre dn f6r dem som enbart
nominerats. Nagot som gor resultatet spe-
ciellt intressant ar att knappast ndgon i de
grupper som jimférdes hade ndgon stérre
anledning att klaga pa bristande ekono-
miska tillgingar. Rikedomen behévde
dock uppenbart kompletteras med status
for att samtidigt forlidnga livet.

Nu ar det vil sannolike inte s& manga
av Distriktslakarforeningens medlemmar
som kommer att nomineras till ndgon
Oscarstatyett (men man vet ju aldrig!)

Betydligt mer troligt 4r att vi kommer
att mota alltfler patienter for vilka den
ckonomiska och sociala situationen
paverkar mojligheten till en god hilsa.
Bengt Starrin (professor i socialt arbete)
dterger i boken Socialt kapital — i ett vil-
Jérdsperspektiv en berittelse som gt till
historien som “7he Rosero Story”.

For att gora en lingre historia kortare
handlade storyn om en grupp italienare
som i borjan pa 1880o-talet utvandrade
fran sodra Italien och bildade staden
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Roseto i Pennsylvania, USA. Det intres-
santa med denna grupp var att man hade
en si unik sammanhallning acc krimina-
litet och utanforskap var i det nirmaste
helt okdnt. De ildre sattes inte pd undan-
tag utan utgjorde ett naturligt inslag i
familjerna. Det som dock var mest upp-
seendevickande var att befolkningen
var betydligt friskare 4n minniskorna i
grannkommunerna.

Det gjordes flera studier kring denna
uppseendevickande skillnad och i boken
The Power of Clan (utgiven 1998) sum-
merar forskarna Stewart Wolf och John
Brown sina erfarenheter med att den
sociala sammanhallningen var s stark
att den utgjorde ett effektive skydd mot
sjukdomsframkallande stress m.m. Det
intressanta i sammanhanget var dven att
man férst utgick frin att forklaringen till
skillnaderna huvudsakligen var att man
hade ett mer hilsosamt leverne med
mindre av alkohol och rékning och andra
traditionella riskfaktorer. S& var det dock
inte. Det fanns nagot i det sociala livet
och sammanhillningen i Roseto som
hade en starke positiv effeke pd hilsan.
Det fanns bl.a. en anda av jamlikhet som
frimjade den sociala sammanhallningen.
Négot som man knappast kunde képa
for pengar.

Vi kan saledes sammanfattningsvis
konstatera att man kan kdpa hilsovard

for pengarna medan det blir svirare om

man samtidigt tror sig att per automatik
dven kunna kopa hilsa f6r pengarna.

Sa hir i juletider kanske en liten dikt
skulle sitta bra som avslutning. Forvisso
ingen juldike men 4nda tdnkvird. I sin
diktsamling Gralstink, fran 1898, skrev
Gustav Froding i en av sina alltid lika
fantastiska dikter;

“Jag kipte min kirlek for pengar, for
mig var ej annat att fi

sjung vackert, I skorrande stringar,
sjung vackert om kirlek inda.

Den drommen som aldrig besannats,
som drim var den vacker att fi

Jfor den, som ur ett Eden forbannars, dr
Eden ett Eden indd’.

Lika tragiske som att behéva kopa
kirlek och gemenskap torde det vara att
tvingas till att kdpa bra vard och en god
halsa.

Vi har en sjukvard som hittills vilac p&
en rittvis grund. Allas rdte till lika vird —
oberoende av om man kan betraktas som
en "bra kund” eller inte. I all vér iver att
forindra varden, och géra den mer mark-
nadsmassig, méste detta grundldggande
rittvisekrav alltid vara en ledstjirna.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




Svar pA TANKENOTTERNA

1. Sex dagar. Han maste ju vara ledig 4 gdnger sa manga
dagar som han arbetar, sa han arbetade 30/5 = 6 dagar.

2. Kasta bollen uppat sa vander den tillbaks och andrar
riktning.

3. Sondag.

4. Det ar en glasskylt pa en glasdorr. Det star PULL pa ena
sidan av skylten, och det star PUSH pd andra sidan.

5. Bosse tander en lampa och later den brinna ett par
minuter. Darefter slacker han den och tander en annan.
Nar han sedan gér in i rummet, kan han skilja mellan de
tre lamporna - darfor att en ar tand, en slackt och varm
och den sista slackt och kall.

6. Skotten hoppades att gasten inte skulle komma
tomhant.

7. Handrog en lott, tittade péd den och at upp den. Sedan
bad han de 6vriga titta pa den andra lappen. Dér stod
det "nej". Alltsd maste han ha dragit "ja"-lotten.

Svenska Distriktslakarforeningens
Fullmaktige

Svenska distriktslakarforeningens fullmaktigeleda-
moter kallas harmed till ordinarie fullmaktigemote
i Stockholm fredagen den 19 april 2013,

kl. 10.00-17.00.

Motioner till fullmaktigemotet kan vackas av
lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara
styrelsen tillhanda senast den 22 februari under
adress:

Svenska Distriktslakarféreningen

Box 5610, 114 86 Stockholm

Fax 08-790 33 95

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

Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer
att sandas till fullmaktigeledamaoterna i mitten
av mars.

Styrelsen

onskar DLFs styrelse
Distriktslakarens lasare

Arsavgiften for medlemskap i Svenska
Distriktsldkarforeningen hojs 2013

Arsavgiften for medlemskap i DLF hojs under 2013 med
104 kronor och avgiften blir dérmed 864 kronor per
ar. Med tanke pa att avgiften inte hojts sedan 1999 far
det trots allt betraktas som en blygsam hdjning som
behovs infér kommande kostnadsdkningar som vi
redan nu kan forutse.
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BOKEN SOM ALLA BORDE LASA innan man soker lakare

OVERDIAGNOSED
— making people sick in the pursuit of health

Dr H Gilbert Welch, Lisa M Schwartz,
Steven Woloshin

Beacon Press, Boston 2011

ISBN: 978-08-0702-200-9

AR

MAKING PEOPLE SICK IN
THE PURSUIT OF HEALTH

OF. ML GRLEERT WELCH, The Independent, i april i &r
kunde man lisa en debat-

tartikel av Jeremy Laurance

pa temat Is doctors' fixation on
5 ) .

j. . i A treatment making us ill? Den
samtidigt riskerar en 6vertro pd medicinska behandlingar och

diagnostik att leda till en total bankrutt for hilso- och sjuk-
varden.

medicinska utvecklingen har
gjort det omojliga mojligt men

Tidigare i ar publicerades dven en uppmirksammad artikel
i BMJ; British Medical Journal med titeln; Preventing overdi-
agnosis; how to stop harming the healty (BM] 2012:344) skri-
ven av Moynihan, Doust och Henry. I sin artikel gér man
en vil avvigd definition av overdiagnosis, som beskrivs som
ett tillstind da en individ utan symtom tillskrivs en diagnos,
som varken i nutid eller framéver kommer att medféra nigra
symtom eller oka risken for tidig d6d. Det kan dven definieras
som ett tillstind som okar behovet av medicinsk behandling
och okar beroendet av sjukvird. Forutom att verdiagnostik
leder till oro hos patienterna medfor det dven betydande kost-
nader och resursforbrukning. I sin iver att stilla diagnoser och
pavisa risker har hilso- och sjukvarden hamnat i en situation i
vilken man stéller dll problem och i virsta fall skadar patien-
terna. Denna, och ytterligare problematik till foljd av 6ver-
diagnostik, dr temat i Welsh, Schwartz och Woloshins bok.
Denna bok borde lisas av alla som tinker soka likare, skrevs
av en annan, uppenbart entusiastisk likare, MD Susan Love,
som vilkomnade en bok som tydligt beskrev fakta som pekade
pa att mer undersokning och mer behandling inte alltid dr
bista [6sningen.

Det finns en stor entusiasm for medicinska diagnoser och
inte minst for sidana som vi tror oss kunna stilla nagorlunda
sikert och dven erbjuda behandling mot. Férfattarna pekar
pa det intressanta fenomenet att nir vil en diagnos, eller ett
medicinske tillstdnd, etablerats s& kommer en viss mingd indi-
vider plotsligt att forflyttas. Detta frin att ha varit forment
friska till att nu ha ett tillstind som kan kriva medicinska
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insatser och behandling. Som exempel pekas pd osteoporos,
hypertoni, hyperkolesterolemi m.fl., tillstind som oftast ir
symtomlosa, men som kan pévisas genom medicinska under-
sokningar. Genom att férindra normalgrinser for till exempel
olika former av laboratorievirden kan antalet “sjuka” 6kas eller
minskas. Genom mer sofistikerad medicinsk teknologi kan vi
dven hitta allt fler med mer eller mindre vil utvecklade diag-
noser. Med hjilp av genetiska undersékningar kan man idag
hitta dem som riskerar att utveckla olika former av sjukdomar.

Forfattarna har under drygt 25 ar noggrant foljt och granskat
ett stort antal studier som publicerats pd temat screening och
prevention. En konklusion man drar utifrn de resultat man
granskat 4r att det &tminstone i USA finns en starkt etable-
rad uppfattning att mer diagnostik och fler diagnoser alltid 4r
positivt. Detta trots att studierna ofta pekar pa att det snarast
ar till skada for patienterna. Till detta hor dven hoga kostna-
der och resursutnyttjande som inte str i proportion till dess
eventuella nytta.

En nirmast given problematik nir man diskuterar screening
och riskfaktorer ir risken att bokstavligt talat slinga ut barnet
med badvattnet. Skilet till att ifrdgasitta screening och behand-
ling av riskfaktorer dr inte att dessa dtgdrder generellt kan upp-
fattas som 6verflodiga. Det finns dock all anledning att fundera
over nyttan med insatserna i relation till vilka vinster man
faktiske kan pavisa. Dessutom kan det finnas mer eller mindre
vil dolda intressen frin till exempel likemedelsindustrin etc.
Forfattarna hanterar denna problematik pa ett avvigt och bra
sitt. Redan i inledningskapitlet framhélls att syftet med boken
inte dr att ifrigasidtta all medicinsk vetenskap. Inte heller att 6ka
intresset for alternativ medicin. Likare gbr mycket gott — och
dr man sjuk bor man soka likare. Samtidigt konstateras att forr
sokte man likare nir man var sjuk. Nu soker man nistan lika
ofta fér att man tror act man kommer act bli sjuk.

Boken om &verdiagnostik behover inte enbart lisas av de
som tinker sig soka likare. En given mélgrupp ir likarna som
varje dag i sin kliniska verksamhet behéver fundera 6ver nyttan
med vad som sker. Hur mycket skall man utreda? Hur viktigt
ar det att hitta olika riskfaktorer? Vilka vinster, hilsomissiga
eller samhillsekonomiska, gér man om man behandlar patien-
ten for olika riskfaktorer? Minga frigor som ir angeligna att
fundera 6ver. Problematiken med 6verdiagnostik kommer med
stor sikerhet bli ett allemer 6kande problem — f6rbered dig for
debatten genom att lisa boken!

CHRISTER OLOFSSON




KONSTEN ATT SKRIVA bra rontgenremisser

RONTGENREMISSEN
— dialog i flera dimensioner

Anders von Heijne och Staffan Wirell
Studentlitteratur 2012
ISBN:978-91-4408-162-5

!' isom bérjade vér yrkes-
utdvning ndr Dator-
tomografi (CT) var

nagot nytt och spinnande och
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skrev en réntgenremiss. Rontgen var en ibland frukead institu-
tion som obarmhirtigt tycktes avsloja det dir man missat vid
den kliniska undersokningen. Inte si sillan kunde naturligtvis
dven Gvertron pa rontgenundersokningarnas formaga att hicca
dolda fel, eller uppgivenheten gillande patienten med konstiga
symtom, tydligt skdnjas i remissen eller snarast hur remisstex-
ten utformats. For den som kinde behov av att forkovra sig i
rontgens dolda virld fanns till exempel Almquist & Wiksells
imponerande (och dyra!) lirobok pa temat Diagnostisk radiologi
ace tillg.

Redan pé 1970-talet hade dock Studentlitteratur publicerat
rontgenologen Staffan Cederbergs utmirkta handbok Rinzga
lagom. Den f{orsta utgivningen var enkel och nistan kompen-
dieartad, men visade sig vara en mycket anvindbar handbok.
Redan titeln réntga lagom antydde en redan tydlig problematik
med att rontgendiagnostiken anvindes alltfor frikostigt. Inte
minst i situationer ddr man inte tyckee sig kunna hitta pa nagot
annat att gora for att komma vidare med patienten.

Anders von Heijne, dverldkare pd Réntgenavdelningen,
Danderyds sjukhus, tillsammans med Staffan Wirell, univer-
sitetslektor och overlikare pd Avdelningen for bildmedicin,
IMT, Hilsouniversitetet Linkdping, tar ett intressant nytt
grepp i sin bok Rontgenremissen. Det nya, och intressanta, ir
att man utgdr fran rontgenremissen som kommunikations-
instrument. I princip analogt med ordspraket — "som man
ropar i skogen fir man svar”. Rontgenremissens priméra upp-
gift dr att klargdra undersékningens indikation och fragestill-
ning samt beskriva och tolka dess resultat. Denna tankeging
ir huvudtemat i boken och utvecklas stegvis. Tidvis kinns
utvecklingen méjligen ndgot for ingdende. Sa ir till exempel

kapitlet om att fatta medicinska beslut vélskrivet och intres-
sant, men frigan ir om detta egentligen hor hemma i en bok
om rontgenremisser. Kapitlet om etik och radiologi dr mycket
intressant och berdr frigor som skulle behovas diskuteras och
utvecklas ytterligare, men ansatsen i detta kapitel kan vara bra
nog som en inledning till debatten.

Det tar lite tid innan man fir nigot grepp om bokens upp-
ligg. En svérighet dr méilgruppen som enligt forfattarna dr bade
de som skriver remisser och de som skriver remissvaren. Till en
bérjan kinns det ndgot forvirrande, men efter att ha kommit
en bit in i boken férefaller det som ett ganska finurligt sitt. For
att forstd hur ect svar utformas méste man veta hur frigorna har
stillts — om det nu éverhuvudtaget har stillts ndgra relevanta
fragor. Det finns en forteckning med sammanlagt 12 fragor
som man kan ha anledning att stilla sig innan man remitcerar
en patient till rontgen. Med stor sannolikhet skulle antalet
remisser minska hdgst patagligt om denna lista anvindes i det
dagliga kliniska arbetet. En viktig friga som stills pa annan
plats i boken ir frigan om sannolikheten att hitta det man
soker efter, genom att remittera till rontgen. Diagnoser som
stlls med tillrickligt hog klinisk siakerhet behdver knappast
bekriftas yteerligare genom att rontga patienten.

For den som soker en efterfoljare till Staffan Cederbergs
legendariska bok med handfasta rad kring vad man kan hitta,
och inte hitta, genom att rontga patienten, kommer sannolike
bli ndgot besvikna pd von Heijne och Wirells bok.

For den som vill lira sig mer om hur man anvinder rént-
genundersokningen som del i det kliniska arbetet och framfér
allt hur man kommunicerar med hjilp av réntgenremissen dr
boken diremot en mycket god kunskapskilla. Dialogen mellan
alla berdrda parter, frin patient till remitterande likare, star i
fokus pa ett sitt som gor att bide remitteringen till réntgen och
det uttolkade svaret framstar som sammanhingande fenomen.
Viktig kunskap for utbildningslikare, men sikert dven for mer
erfarna likare med ibland lite slentrianmissigt remitterande
tll réntgen.
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