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For vem behovs din
journal pa natet?

n av de viktigaste europeiska och

nationella komponenterna for att

utveckla och rationalisera sjukvar-
den hir hemma och i Europa ir att gora
den individ som férr betraktades som
patient d& man sokte sjukvard p.g.a. sina
besvir, till kund. En kund ir en individ
som ir vilinformerad, rittskapabel och
som har makten 6ver sin livssituation
och dirfor kan ta ansvar for sin situation.
Sambiillets vision ir att kunden ska kunna
ta mer ansvar for sin hilsa och livssitua-
tion i framtiden och behover dirfor anlita
sambhiillets resurser allt mindre och alla
kommer att tjina pd det.

At f3 ta del av sin journal vid datorn
hemma ir enligt det synsittet ett oerhort
viktigt steg for att forstarka makten och
mojligheten hos individen att styra sin
hilsosituation. Att sjilv kunna se journa-
len ir enligt vildigt ménga politiker darfor
prioriterat. Detta for dem (mestadels frisk
befolkning) vars livssituation stimmer vil
med kunden som beskrivits ovan.

Problemet fér mig ir att jag moter bade
kunder och patienter. En del av dem jag
moter ir inte kunder lingre, di de har
tappat kontrollen 6ver sin livssituation,
har symtom som kanske kan vara livsho-
tande och kommer till mig for att de inte
ir kapabla att hantera symtomen. En stor
del har ocksé en sjukdom som pa ett eller
annat sitt forsimrar "kundens” forméiga
att hantera manga saker, bland annat
information. Vid akut sjukdom vet vi
ocksa att manga har svirt att tillgodogdra
sig information. Man har dvergatt frin att
vara kund till att bli patient.

Nu slar Sveriges landsting pa stora
trumman for att ge alla kunder mojlig-
heten att se sin journal pa nitet. De som
driver utvecklingen vill ocksa att man som
kund ska f3 se all information oavsett om
den ir preliminir eller granskad, oavsett

om informationen kan tolkas p3 ett eller
tio sitt och oavsett om det ligger hotande
lidande och dod i det som stér i journal-
noteringen eller undersokningssvaret. Allt
utifran att "kund”-foretrddare har sagt acc
det dr ok, och att det finns en stark politisk
ideologisk drivkraft bakom dessa tankar.

Jag blir dock vildigt bekymrad f6r mina
patienter som inte besitter de egenska-
per som kunden har. Mitt professionella
ansvar, liksom hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnds (HSAN) bedémningar
hictills, siger att det maste vara mitt jobb
att tillsammans med patienten diskutera
det som vi tillsammans maste gora for att
16sa patientens problem. Att slippa ut all
journalinformation utan ett ridrum och
en granskning av mig som likare dr for
mig darfér oerhort oansvarigt gentemot
de individer som inte dr kapabla "kunder”
och dessutom oetiskt f6r mig som doktor.

S4 snilla, beslutande landstingsfore-
tridare, dgna en tanke &t mina rostsvaga
patienter i stéllet for alla réststarka kunder
som ni sdger er representera.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

Oxveckorna kallades hosten i det
gamla bondesamhillet for att det var
en trakig tid, mork och med fa helger.
Men sa upplever man séllan hosten i
fackliga sammanhang. Styrelsemo-
tena kommer med jamna mellanrum
och i mellantiden dr mailvaxlingen
livlig.

iistyrelsen dr glada att vir nye
medlem Daniel Mella har atagit
sig att halla var hemsida aktu-

ell och uppdaterad. Vi forsoker ldgga in
och redogora for vad vi héller pd med och
man kan ocksa passa pé att lisa tidningen
dir om man far en stund over.

Virt arliga seminarium gick av stapeln
i november och en redogorelse for den
far ni i denna tidning, Sjilv har jag triffat
vara europeiska kollegor och det kommer
en redogorelse for det lingre fram. Det ér
spannande att se att vi allminspecialister
har sa likartade problem att kimpa emort,
och hanterar det s3 olika.

Styrelsens arbetsutskott triffade repre-
sentanter fr de 6vriga yrkesféreningarna i
november, Sjukhuslikarna, Privatlikarna,
Chefslikarna, Sveriges Yngre Likares
forening och Medicine studerandes for-
bund. Vi talade om sjukvardens organisa-
tion, SPLF (privatlikarna), som ir glada
att taxan finns kvar och hoppas kunna
utveckla den. Vi fran DLF tog upp frigan

om hur manga specialister av olika slag
vi kan behova i landet med anledning av
Socialstyrelsens nationella planeringsstd
(NPS). Sa mycket stéd ir det kanske inte,
mer en fingervisning om hur de tror att
det kommer att bli. De har inte mycket
hopp om allminmedicinarna, 32% firre
ar 2025.

Fragan ir synnerligen aktuell och EU
har startat en liknande kartliggning
over Europa. Man riknar med att det
kommer att bli en rejil brist pa all hilso-
personal inom en ganska snar framtid,
di medel-ildern bland bade vardpersonal
och patienter dr hog i nistan alla linder.
Fortbildning diskuterades. Ska svenska
likare borja redovisa CME-poing (conti-
nuos medical education) som man redan
gdr i manga linder och vem/hur/vad
ska virderas? Inga ldtta fragor och inga
snabba svar. Ser man till historien s3 har
Likarférbunden gétt fran ett rungande
nej till alla former av extern bedémning
till ece lite forsiktige — kanske.

Forre ordféranden for SKL, lands-
tingens samarbetsorgan, “har talat ur
skigget” som en nirstdende distrikesld-
kare beskriver det, och menar att dagens
organisation med 21 landsting ir ett all-
varligt hot mot svensk sjukvard. Minis-
ter Higglund har ju ocksd uttalat ate det
hir med landsting ér forlegat. Vad ska
vi d3 ha istillet? Ett mindre antal stdrre

Agneta Sikvall

regioner? Eller som Finland ha statliga
sjukhus och kommunala vardcentraler?
Inget av alternativen verkar vara helt utan
problem, men det 4r svirt att tinka sig att
jamlikheten i varden skulle bli stdrre for
att primirvirden liggs ut pd 290 kom-
muner i stillet f6r 21 landsting.

Till sist, det hir med patienten som
kund, glém det. Det internationella likar-
forbundet WMA, och dven Wonca, har
efter flera dagars diskussion bestimt att
patienten i stéllet dr en person.

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 fackliga seminarium 2013

Forestall dig ett IT/journalsystem som ar effektivt, intuitivt och funktionellt att anvanda

och som forenklar det praktiska vardarbetet for allmanldkare. En utopi?

Nej, inte om anvandarna far delta i utvecklingsarbetet med framtidens IT-system.

Pa Distriktslakarforeningens fackliga seminarium diskuterades flitigt ett brett spektrum

av IT-fragor samt framtidens ldkarroll med inbjudna gastforelasare.

o
rets fackliga seminarium idgde
rum pa Steningeviks konferens-
gird nagra mil norr om Stock-

holm. I dimma och strilande duggregn
anlinde deltagarna till ett tva dagars
seminarium som behandlade tvd av de
kanske hetaste frigorna just nu, den vix-
ande frustrationen och ilskan éver illa
anpassade I'T-system, samt likarrollens
utveckling och forutsiteningar i en stin-
dig foranderlig omvirld.

Anders Nilsson, ledamot i DLFs
styrelse inledde seminariet och belyste
foreningens héllning och krav pa IT-
utvecklingen. Foérhoppningen, menar
han, ir att framtidens I'T/journalsystem
ska vara enkla, funktionella och skapa ett
mervirde for patient och likare, och dven
forutsittningar for kvalitetsuppfoljning
och patientsikerhetsarbete.

— Vi vill att det ska tas fram en krav-
specifikation pa journalsystem anpassade
for primérvarden. Det 4r ocksa viktigt att
landets allminlikare och DLFs medlem-
mar trycker pé lokalt och nationellt vad
giller nodvindigheten att delta i utveck-
lingsarbetet av nya IT-system.

Det borde vara en sjilvklarhet, menar
han, att distriktslikare ska kunna vara
ndjda med sitt datasystem och att de
professionella behoven i stor utstrick-
ning ska styra utvecklingen. Det borde
dven vara en sjilvklarhet acc piloter
utvecklas och testas i en liten skala innan
IT-system implementeras i storre skala.
Hinsyn maste ocksa tas till synpunkter
och utvirderingar frin anvindare, rad-
givare och medicinska referensgrupper,
menar Anders Nilsson.
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, , Varje aktor i vard-

kedjan har tillgang till sin
pusselbit, men ingen har
den Gvergripande bilden
av hela pusslet, i regel inte
heller patienten sjalv.

— Man maste ocksd utarbeta standar-
der och genomfora konsekvensbeskriv-
ning och riskanalys innan man infor nya
system. Vi kommer att arbeta bade lokalt
och nationellt for att malen snarast ska
bli verkliga.

Journal pa nétet

Rune Kaalhus ir distriktslikare i Vis-
terds och ordférande f6r Vistmanlands
distrikesldkarforening. Han idr ocksa
representant i RLIM, ridet f6r likeme-
del, IT och medicinteknik. Det ir en
remissinstans samt ett ridgivande och
beredande organ till Likarférbundets
centralstyrelse. Ridets uppgift ar att
folja och utvirdera utvecklingen samt att
informera om forbundets olika program
inom respektive omrade.

— En aktuell friga som debatteras fli-
tigt 4r journal pd nitet och den modell
som testats i Uppsala. Tjansten och den
tekniska l6sning som utvecklats av Lands-
tinget i Uppsala lin kommer att inforas i
hela Sverige, men ménga frigor dterstir.

Vi foresprikar en forsiktigare modell dn
den som prévats i Uppsala och vi upp-
manar vara medlemmar att snarare 6lja
Likarférbundets policy nir det giller
patienters delaktighet i sin vird, siger
Rune Kaalhus.

Med patientdatalagen blev det den 1
juli 2008 méjligt f6r huvudminnen att
skapa elekeronisk tillgéng till journalin-
nehall for patienter. Férutom att ta del
av journalanteckningar kan patienterna
ocksd fa information om till exempel
provsvar och var i systemet deras remiss
befinner sig. Uppsalamodellen har disku-
terats flitigt och vissa kritiska roster har
hojts fran likarhall.

— Vi hoppas och vill att allménli-
kare ska engagera sig lokalt och f6rsoka
paverka politiker och tjanstemin i lands-
tinget medan det 4nnu finns en chans att
driva fragorna. Gors inget kommer vi
att fi leva med Uppsalamodellen, siger
Rune Kaalhus.

Han lyfte dven problematiken med
spridda likemedelslistor och svarigheten
att f3 en samlad bild av patienters likeme-
delsanvindning. Varje akedr i virdkedjan
har tillgang till sin pusselbit, men ingen
har den évergripande bilden av hela puss-
let, i regel inte heller patienten sjilv.

Ett stort dilemma, med savil etiska
som medicinska aspekter, det handlar
om vem som bir det yttersta ansvaret
for patientens samlade likemedelslista.
Rune Kaalhus exemplifierade pi ett
bladderblock hur en likemedelslista med
mediciner som ordinerats av olika likare
i vardkedjan, skulle kunna se ut for en
patient pd ett sjukhem.




Rikard Lovstrom foreldste om praktisk IT-
utveckling och aktuella projekt.

—Vid en snabb titt pa listan inser man
act flera av likemedlen interagerar med
varandra. Informationen om varfor ett
visst likemedel forskrivits kan ocksi vara
knapphindig. Ta till exempel Alvedon
mot virk, vilken typ av smirta det hand-
lar om kan vara svirt for den enskilde
doktorn att veta. Det kan handla om
tandvirk eller om smirta efter operation,
maénga ginger ir det vildigt oklart.

NOD- en samlad lakemedelslista
Tillsammans med deltagarna pa semi-
nariet forde Rune Kaalhus en livfull dis-
kussion om vilka befogenheter man har
som distrikslakare ate stryka och sitta ut
likemedel som forskrivits av andra spe-
cialistlakare. Nir bor man ringa tidigare
forskrivare for att stimma av en ordina-
tion, och nir kan man som distrikeslikare
sjalvstindigt fatta egna beslut som dndrar
ordinationen?

— Det finns 38 0oo forskrivare i landet
och nistan lika manga tankar kring vem
som bor och ska ha ansvaret for likeme-
delsordinationerna pé likemedelslistan.
I dag glider ansvaret mellan stolarna och
det saknas ett helhetsgrepp. Flera grupper
arbetar nu med frigan, som till exempel
DLE Center for eHilsa i samverkan,
Likarforbundet och Socialstyrelsen.
Fragan ar hur vi kan komma 6verens och

Rune Kaalhus och Susann Asplund Johans-
son, utredare vid Sveriges ldkarférbund.

fi en gemensam syn pa ansvarsfragan,
siger Rune Kaalhus.

For nirvarande pigir en nationell
satsning pa en samlad likemedelslista
och ordinationsdatabas, NOD. Den ska
integreras till journalsystemens likeme-
delsmoduler frin och med 2014. Syftet
ir atc skapa en 6vergripande bild och
dirmed underlitta en sikrare likeme-
delsanvindning,

—Detir ett steg i rdtt riktning. Det dr
viktigt att varje likare som sitter in eller
sdtter ut ett likemedel, eller forindrar en
dosering kan gdra det ucifran ritt besluts-
underlag. Den informationen kommer
att finnas i den samlade likemedelslis-
tan. P4 sd sdce kan likaren undvika att
ordinera likemedel som inte passar ihop,
siger Rune Kaalhus.

Lakare och IT-expert

Rikard Lovstrom ir specialistlikaren som
2009 limnade kliniken for att med sjil
och hjirta arbeta heltid med IT-utveck-
ling i varden. P4 DLFs seminarium fore-
laste han om praktisk IT-utveckling och
aktuella projeke.

Hans intresse for IT-frigor inleddes
under en pappaledighet 2005 da han
engagerade sig i forsta piloten av Natio-
nell patientoversikt, NPO. Efter nigra
ar av vixelvist arbete i kliniken och med

(]
]

Rune Kaalhus, distriktslakare i Vasteras och ord-
forande for Vastmanlands distriktsléakarforening.

IT-utveckling, blev han 2009 tillfrigad
om han ville utreda hur riskfaktorer och
behandling vid vardrelaterade infektioner
skulle kunna kartldggas med ett IT-stod.
Infektionsverkeyget blev ett stod i det
lokala forbiteringsarbetet for att fore-
bygga vérdrelaterade infektioner och
forbittra antibiotikaanvindningen.

I dag 4r Rikard Lévstrém fristiende
konsult och ser sig som brobryggare
mellan vardens verksamheter och IT-
utveckling.

— Jag drivs ocksa av ett egenintresse,
till exempel att varden ska anvinda var-
ningsinformation si att patienterna skyd-
das fran att allvarligt komma till skada.
Jag har alltmer blivit engagerad i hur
hilso- och sjukvarden ska kunna rationa-
liseras, exempelvis via enklare intygshan-
tering, eller att bli sikrare, exempelvis via
varningsinformation, och dven bli mer
patientcentrerad, exempelvis via férstu-
dien Din journal pa nitet och Vinnova-
projektet Selfcare academy, siger Rikard
Lévstrom.

I dag introduceras ménga I'T-system
“topdown” utan att ta stimma av med
professionens och verksamhetens behov.
Det kostar massor av tid, pengar och
paverkar arbetsmiljon negative. Bote-
medlet, menar Rikard Lévstrém ir att

frin borjan involvera verksamhetsfore- 2
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Facklga seminariet

tridare, “superanvindare”, informatiker
samt att stegvis utveckla och aterkoppla
resultaten frin pilotstudier.

— Det borde vara en sjilvklarhet i alla
projekt och projekeplaner. Men istéllet
kastar man in jisten efter att brodet har
griddats i ugnen.

Fran att knappa till att granska och
justera
For nirvarande arbetar Rikard Lovstrom
med en vidareutveckling av det elektro-
niska likarintyget (intygstjinster) som
skickas till Forsikringskassan. I dag dr
systemet omstindligt och kriver omfat-
tande knapptryckningar. Nista steg 4r att
intygen ska vara forifyllda med forslag pa
innehall.

— Vi har en hel del idéer, men det
kommer inte att finnas en l6sning som
passar alla. Ortopeder i Lund till exempel,

har arbetat med att klargora vilken infor-
mation som brukar behévas vid en rad
ortopediska dkommor och ingrepp. Like-
och konvalescenstiden varierar nimligen
minimalt och 4r i regel snarare bunden dll
problemet in till patienten.

Genom att foresld vilka texter som ska
fyllas i och @ven var pd intyget, har man
kunnat forenkla processen och spara tid.

— Det hir ir en losning som i dags-
laget fungerar for ortopediska diagnoser
och ingrepp, men jag hiller som bist pa
att analysera 6vriga diagnosomréden for
att se om det gir att gora nagot liknande
som ortopederna har gjort och férenkla
intygsmatningarna. Forhoppningsvis kan
vi testa ndgra piloter under 2014. Arbetet
ir mycket intressant, men det kriver en
hel del tid och klurande.

Parallellt pagar ett arbete pa Forsik-
ringskassan med malet att granska och

slla bland de informationsmingder som
myndigheten begir i sina intyg. Syftet 4r
att forenkla och effektivisera himtningen
av information si att inte flera aktorer
begir snarlik och jimférbar information
fran hilso- och sjukvirden. Istillet beho-
ver de ena sig och kriva samma infor-
mation, vilket skulle kunna effektivisera
inmatningen och minska dubbeldoku-
mentationen for anvindaren, menar
Rikard Lovstrom,

— Intresset for nista generation av
elektroniska intyg ir stort. Férvintning-
arna pé att man ska kunna underlitta
inmatningen fér en ansenlig del av inty-
gen, och gé frin att knappa in uppgifter
tll ace granska och justera, dr mycket
stora.

Eva Norpin

ANNONS
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Det goda exemplet!

Med utgangspunkt fran bland annat Lakarforbundets bemanningsenkat for vardcentraler,
vinde sig Distriktslidkarforeningen i Ostergotland till landstingsledningen och bokade ett mote.
Resultatet? En 6kad insikt och medvetenhet bland politiker om primarvardens betydelse. En ny
projektgrupp har dven tillsatts for att arbeta med framtidens primarvard.

istrikeslikarforeningen i Oster-
gotland bildades for cirka tva ar

sedan och har pé kort tid lyck-
ats finga tjinsteminnens och politikernas
oron.

— For forsta gingen pa linge har vi
lyckats sitta primirvarden hégst upp pa
den politiska agendan. Vi hade ett mote i
augusti, ddrefter triffade vi landstingsdi-
rektoren i slutet av oktober. Det blev pa
ménga sitt lyckade moten dir den hogsta
landstingsledningen och nirsjukvardens
direktérer var nirvarande, siger Carin
Larnert Hansson, distrikeslikare vid vard-
centralen Lyckorna i Motala.

Hon ir dven ordforande f6r distrikes-
likarforeningen i Ostergotland. Pa DLFs
fackliga seminarium redogjorde hon for
foreningens framgangsrika arbete med att
skapa moten och dialoger med ledande
landstingspolitiker och chefer. Redan
tidigare lyckades distriktslikarfreningen
fa ledande landstingspolitikers forstielse
for bristen pd utbildningsplatser for bli-
vande specialister i allmdnmedicin. Det
resulterade i att nya ST-platser skapades
under aret.

Det finns ndgra viktiga framgangsfak-
torer, menar Carin Larnert Hansson.

Noggranna forberedelser ar avgd-
rande. Utifrin Likarférbundets beman-
ningsenkit for vardcentraler, togs sedan
data fram for Ostergotland.

— Vi satte ihop en powerpointpresen-
tation som ett stod for diskussionerna.
Hir fanns hirda fakta om nuvarande
situation i primirvarden i Ostergdtland,
men ocksd om hur framtiden ser ut om

CARIN LARNERT HANSSON
Distriktslakare
Vardcentralen Lyckorna, Motala.

inget gors, och vilka mojligheter som
finns vid olika bemanningsnivéer, siger
Carin Larnert Hansson.

SWOT-analys om framtiden

Resultatet av det férsta motet i augusti
skapade en god grund for fortsatta dis-
kussioner. Ett nytt mote bokades in i
slutet av oktober pd initiativ av lands-
tingsdirektoren.

Med hjilp av en SWOT-analys pre-
senterades en rad nya idéer och forslag,
bland annat frin nirsjukvardsdirekts-
rerna.

— Landstingsdircktoren beslutade sedan
att en projekegrupp skulle tillsittas for att
arbeta med framtidens primirvard och
vilka dtgirder som krivs for att mota fram-
tidens krav och behov. Vilka som ska inga
i projektgruppen dr dnnu inte bestimt,

men vi frin DLF hoppas naturligtvis att
vi far inga.

Carin Larnert Hansson tycker att de
moten som dgt rum varit givande och
meningsfulla. Det finns en forstéelse frin
landstingsledningen f6r den uppgiven-
het som manga distrikeslikare kan kinna,
menar hon.

—Jag tycker ocksd att vi lyckades skapa
en insikt om hur viktigt det 4r med ett
bottom-up-perspektiv, dir vi som arbe-
tar i vardagen fir vara med och paverka
utvecklingen. Vi fick ocksa héra frin
beslutande tjanstemin och politiker att
de var vil medvetna om bemanningsfri-
gan och att det behovs fler specialister i
allminmedicin i primérvirden.

Vilka var di de viktigaste framgings-
faktorerna?

Carin Larnert Hansson lyfter framfor-
allt tre faktorer: ett gott forberedelsear-
bete, hég nirvaro pd arenor dir viktiga
fragor och beslut diskuteras samc tillging
till villfungerande nitverk med gott sam-
verkansklimat pd savil central som lokal
niva.

— Vi ir verkligen oerhort néjda med
de moten vi haft och de dialoger som nu
pagar med landstingets foretradare. Vi
vill verkligen uppmuntra andra féren-
ingar i landet att ta chansen att vara med
och paverka. Det gir om man vill, det
visar virt exempel, siger Carin Larnert
Hansson.

Eva NorbIN
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Lakarrollen i forandring - vilka stora utmaningar ser du?

OVE ANDERSSON
Ordférande DLF

"Den utveckling vi ser med en kostnads-
okning f6r medicinteknik pa cirka 6,1
procent per ar, ska stillas i relation till
den érliga resurstillokningen pa cirka tva
procent. Oavsett om vi vill det eller inte
kan vi komma att leva med krympande
ekonomiska forutsittningar som paver-
kar det allminmedicinska uppdraget.
Det ir en stor omstillningsprocess pa
gang som vi maste forhalla oss till.”

FREDRIK PELLME
Distriktslakare, vardcentralen Tjorn,
Vastra Gotalandsregionen

”Vad ska ingd i det allminmedicinska
uppdraget? Vi maste sitta grinser mot
orealistiska bestillningar. I dag tvingas pri-
mirvirden ta om hand hilsoproblem och
hilsodngest som inte 4r medicinska, men
som bestillare av virden anser att vi ska
hantera. Vilken ir egentligen vér roll och
hur ska grinssnittet se ut gentemot andra
yrkeskategorier som sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster, socionomer och psykologer?”

NINO BRACIN
Distriktslakare, Ersboda
halsocentral, Umea

”Nir vi diskuterar primirvardens och
distrikeslikarnas uppdrag ser jag ett stort
behov av en bittre kommunikation med
andra kollegor, som till exempel sjukhus-
specialister. Vi delar ssmma uppdrag, men
grinsdragningarna har vi inte diskuterat
mellan oss och de ir inte tydliga idag. Vir
gemensamma syn borde presenteras till
politiker som i grunden fattar beslut.”

ANNA SEGERNAS KVITTING
Vice ordférande DLF

”Alltfler yngre kiinner sig stressade och soker sig till hilso-
och sjukvirden med besvir som dngest och somnstérningar.
I ménga fall handlar det om svérigheter att hantera livets
pafrestningar, och har egentligen ingenting med sjukdom
att gora. Frdgan vi méste stilla oss dr vad som ska ingd i pri-
mirvérdens uppdrag? Oro som ir relaterad till livets svira
fragor, val och stillningstagande ir sannolikt nigot som
bittre omhindertas av hilsofrimjande instanser utanfor sjuk-
véarden. Tidigare var det naturligt ate vinda sig till kyrkan
med den hir typen av funderingar. I dagens sekulariserade
samhiille finns ett stort behov att skapa andra alternativ som
kan fylla samma behov.”
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MAGNUS STERNER
Distriktslakare vid Stureplans husldkarmottagning, Stockholm

”Det finns en beklaglig tendens, som dessvirre forstirks av
massmediernas spekulationer, som till exempel att minsta
huvudvirk kriver magnetkameraundersokning. Problem
som inte si sillan har sin grund i en existentiell dngest for-
svinner inte av att vi i primirvarden remitterar vidare till
magnetkameraundersokning. Istillet borde allminlikaren
kanske oftare dverviga att hinvisa till en kurator, psykolog
eller till nigon av kyrkans representanter som har tid att
ta hand om existentiell angest. Det tror jag skulle gagna
patienten pa lingre sikt, och formodligen 4ven relationen

till likaren.”




Lakarrollen paverkas pa olika satt av
snabba och dynamiska férandringar.
Vilka delar ska varnas och utvecklas,
och vad som behover goras for en posi-
tiv utveckling av ldkarrollen? Fragorna
diskuterades av DLFs medlemmar
under seminariets andra dag.

dlso- och sjukvarden paverkas
pa olika sitt av de forindringar
som sker i samhiillet.

Prognoser visar att vi blir alltfler, runt
2060 beriknas folkmingden vara knappt
11 miljarder.

Vi lever ocksi allt lingre och andelen
dldre okar; i dag ir cirka 18 procent dver
65 ar. Om cirka 50 4r kommer var fjirde
person att vara pensionstagare (forutsatt
atc pensionsildern ligger kvar pé 65 ar).

Den medicintekniska utvecklingen
innebir att diagnostik och behandling
inom en rad omriden successivt kan for-
bittras och effektiviseras. Det medfor att
ocksé kraven och férvintningarna frin
befolkningen 6kar.

Inom kort vintas en ny patientlag,
vilket kommer att stirka patientens
inflytande och stillning och 4ven péverka
patient-likarrelationen.

Pa senare tid har styrningen och
organisationen av hilso- och sjukvar-
den starke ifrigasatts; hoga roster hojs
mot en ekonomisering av virden och ett
ledarskap influerat av new public mana-
gement, NPJ. Kritik riktas ocksd mot en
okad administration i virden samt illa
fungerande IT-system.

— Vi behéver samlas kring en gemen-
sam syn om hur likarrollen ska stirkas
och utvecklas for att pa bista sitt mota de
forandringar som sker, siger Alicia Lycke,
ombudsman vid avdelningen arbetsliv
och juridik pa Sveriges likarférbund.

Uppdrag ldkare

Mot bakgrund av de omvirldsférind-
ringar som pagir har Sveriges likar-
forbund startat ett framtidsarbete om
likarrollen och vint sig till forbundets
samtliga foreningar med en remiss med
tre fragor: pd vilket sitt paverkas likarrol-
len av pagiende forandringar, vilka delar
av likarrollen ska virnas och utvecklas

ALICIA LYCKE

Ombudsman avdelningen arbetsliv
och juridik, Sveriges lakarforbund.

och vad behover goras for en positiv
utveckling?

Svaren frin foreningarna har samman-
stillts i rapporten ”Uppdrag likare!”.

— Framtiden 4r hir. Det mesta vi pratar
om som ror framtiden finns det redan nu
spar av. En stor omstéllningsprocess dr pa
gang. Men lika viktigt som att ha koll pa
vad som sker i omvirlden, lika vikeigt ar
det att forsta den inre virlden och relatera
den till framtidsfrigorna. Virden ir en del
av samhillet och de férandringar som sker
har man som likare inte alltid makt 6ver,
men méste dndé forhalla sig till dem. Det
ar viktigt att likare funderar ver hur de
ser pa sin roll i dag och i framtiden, vad
de vill och vilka strategier som krivs for
att kunna vara med och paverka utveck-
lingen, siger Alicia Lycke.

Under seminariet i Steningevik sam-
lades deltagare i bikupor for att diskutera
de tre frigorna i "Uppdrag likare”. Dis-
kussionerna resulterade i gruppredovis-
ningar. Svaren dverensstimde vil med de
resultat som redan redovisats i rapporten
(se fotnot).

Lakare som coach?

Sammanfattningsvis fanns en utbredd
uppfattning bland deltagarna att allefler
minniskor soker sig till primirvarden
med besvir som i ménga fall har psy-
kosociala orsaker; problem som i grun-
den inte dr medicinska; vi dter fel slags
mat och fér mycket, vi ror oss for lite
och dricker f6r mycket alkohol. Det kan
ocksd handla om stress, relationssvirig-
heter eller livskriser kopplade till ekono-
miska orsaker eller familjeproblem. Men

ir det primirvardens ansvar att ta hand
om minniskor vars problem i grunden
inte 4r medicinska?

Diskussionen handlade ocksd om en
lakarroll som ir pé vig att férindras frin
en aktiv hjilparroll till en roll som peda-
gog, radgivare och coach; hur ska fort-
bildningen av specialistlikare sikras och
utformas for att mota dagens och fram-
tidens krav?

En annan friga som diskuterades var
patient-likarmétet och likarens ledar-
skap i hilso- och sjukvérden, tvé roller
som bigge behéver forsvaras och forstir-
kas i en tid av 6kad administrativ bérda,
krangliga I'T-system och dir ledarskapet
reducerats till rollen som medicinskt
ansvarig. Flera av deltagarna efterlyste
en utveckling dir man som likare ocksd
har inflytande 6ver hilso- och sjukvar-
dens utveckling, struktur, kvalitet och
uppfoljning.

For att stirka likarrollen foreslogs en
rad atgirder: 6ka likarnas intresse och
mdjlighet att paverka sin vardagssitua-
tion, utveckla stéd samt utbildning for
likare som vill arbeta som chefer, oka
representationen av likare i grupper dir
forhandlingar dger rum och beslut tas.
Utbilda likare i kommunikation utifrin
ett patient-likarmote-perspektiv, men
ocksa for att pverka beslutande tjinste-
min och politiker i frigor om exempelvis
arbetsmiljo, fortbildning och behovet av
att stirka primirvirden som férsta linjens
sjukvard.

— Remissvaren till Uppdrag Likare
ligger till grund for vart fortsatta arbete
inom forbundet. Vi vill utveckla en platt-
form med strategier for att tydliggora och
stirka en gemensam syn pa likarrollen.
Tanken 4r ocksa att forbundet ska besluta
om en handlingsplan med 4tgirder for atc
lakares professionella forutsittningar ska
tas om hand och for att paverka virdens
viktiga vigval pa ett langsiktigt site, siger
Alicia Lycke.

Eva NorpIN

FOTNOT: Har kan du lasa mer om Uppdrag
Lakare: http://www.slf.se/Vi-tycker/Uppdrag-
lakare/
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Vdstra Gotalandsregionen startade i
april 2013 ett pilotprogram, PLUS, for
utlandsutbildade lékare.

Malet med programmet ar att del-
tagarna ska bli fortrogna med det
svenska hélso- och sjukvardssyste-

met och sjukvarden i Vastra Gotaland.

Programmet dr upplagt for att delta-
garnas kompetens och erfarenheter
fran utbildningslandet ska komplet-
teras med svenska spraket, kunskap
om svensk hélso- och sjukvard och
reflektion i grupp kring bade teori och
forhallningssatt.

or Vistra Gotalandsregionen inne-
F bir programmet en majlighet till
mer stabil och planerad likarfor-
sorjning och att det blir tydligt f6r bade
deltagare och forvaltningar vad som krivs

for att pd ett patientsikert sitt utfora ett
gott likararbete i Sverige.

PLUS Pilot bakgrund

Vistra Gétalandsregionen ir en region
med drygt 1,5 miljoner invanare forde-
lat pa storstad, mellanstora och mindre
stader, smisamhillen, kustland med dar,
landsbygd och i négra delar glesbygd.
Regionen styrs genom ett dgar-bestillar-
utforarsystem. Utforarna inom slut-
envarden, d.v.s. respektive forvaltning

ansvarar for sitt utbildningsuppdrag. I
VG Primirvérd (vardvalet i primarvérd)
styrs utbildningsuppdraget via Krav- och
kvalitetsboken och alla virdcentraler har
lika uppdrag och ersitening f6r ST-ldkare
i allminmedicin.

Tillsittningen av ST-ldkare har sedan
vardvalet infordes 2009 dkat och det finns
nu 345 ST-likare i allmidnmedicin jimfore
med cirka 220 vid vardvalsstarten.

Trots en god okning av ST-likare sista
dren ir férdelningen i regionen ojimn. I
Goteborg med nira omnejd ir det ldce
ate tillsdtta ST-gjdnster medan de mindre
orterna har stora svirigheter att bemanna
sina vardcentraler, bide med specialister
i allminmedicin och med utbildnings-
likare.

I takt med ett 6kande behov av likare,
bade inom primirvard och slutenvird,
pagar i Vistra Gotalandsregionen liksom
iandra landsting, rekrytering av utlands-
utbildade, bide specialister och icke-
specialister.

Varje forvaltning har fram till varen
2013 skott introduktion av utlandsutbil-
dade likare som en del i sitt utbildnings-
uppdrag, med f6ljd att variationen har
varit stor. Likarna har fatt olika mojlig-
het att komma in i den svenska sjukvir-
den och manga har métt svarigheter i
stort och smatt. En veckoling kurs ”Att

knicka den svenska koden” har tidigare
varit Vistra Gotalands enda samlade site
att hjdlpa utlandsutbildade att £3 kunskap
om hur den svenska sjukvirden fungerar.
Kursen har varit vildigt populir, men
inte kunnat tillgodose deltagarnas behov
av att trina kommunikation i vid bemir-
kelse eller gett utrymme for reflektion i
tillricklig omfattning.

Primiarvérdens och sjukhusens behov
av att pa ett mer regiongemensamt sitt
introducera och utbilda det 6kande
antalet utlandsutbildade i Vistra Géta-
landsregionen tillsammans med erfaren-
heterna frin “Att knicka den svenska
koden”, ledde hosten 2011 fram «ill ett
beslut fran Regionstyrelsen att utveckla
ett regiongemensamt introduktionspro-
gram for utlandsutbildad vardpersonal.
Det forsta steget i det arbetet blev att
starta med ett pilotprogram och f6r att
ta sig an uppgiften tillsatces tvd projekt-
ledare, varav jag 4r den ena. 2
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Tanken idr atc PLUS-programmets
uppligg och pedagogik senare ocksa ska
kunna ligga till grund f6r andra mal-
grupper inom hilso- och sjukvard med
utlandsutbildad personal, t.ex. tandli-
kare och specialistsjukskéterskor.

Framtagandet av PLUS pilotpro-
gram startade januari 2012 med bland
annat kartliggning av behov, enskilda
intervjuer och fokusgrupper. Ett utbild-
ningsrdd bestdende av studierekrorer frin
primirvard och slutenvird, AT-chefer,
dmnesexperter inom klinisk farmakologi,
forfatningsmedicin, forsikringsmedicin,
sprakvetare och HR-strateger med flera
har akeivt deltagit och utformat sina delar.
Delarna har sedan sammanfogats till en
helhet av PLUS programrad bestaende
av projektledningen och tre grupphand-
ledare. I hela processen att forma ett pro-
gram har en pedagog med erfarenhet av
arbetsintegrerat lirande varit en nyckel-
person.

PLUS Innehall

PLUS pilotprograms malgrupp ir legi-
timerade likare utbildade inom EU.
Primirt var planen att enbart likare med
kort klinisk erfarenhet skulle erbjudas
plats, men mélgruppen utvidgades innan
start till att omfatta dven specialister.

PLUS pilotprogram startade april
2013 och pagar under ett &r till april
2014. Antalet deltagare var tjugotre vid
starten, femton frin primirvird och dcta
fran slutenvird. Deltagarnas kliniska
erfarenhet r varierande, nigra var vid
starten nyexaminerade likare och fem
var specialister.

Fem har svenska som forstasprik, en
ar uppvixt i Norge och dvriga talar olika
europeiska sprik.

Di en av deltagarna sedan PLUS star-
tade har blivit mamma och forildraledig
och en har av privata skil flyttat «ill sitt
hemland igen, dterstdr tjugoen deltagare.

Deltagarna ir anstillda pa sina respek-
tive virdcentraler och kliniker, som spe-
cialister eller som ST-likare. For deltagare
som inte har svenska som forstasprak var
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kravet att de vid programstart skulle ha
kunskaper i svenska spraket motsvarande
B2 (Europeiska niviskalan).

PLUS uppliagg utgir fran en vuxenpe-
dagogisk larplattform, med forankring i
deltagarens kliniska vardag genom vanlig
fjdnstgdring minst tre dagar per vecka
och PLUS-dagar en eller tva ginger varje
vecka. Torsdagar dr PLUS-dagen nir alla
samlas i Géteborg nira havet vid Nord-
iska hogskolan f6r folkhilsovetenskap.
Lokalerna bjuder pa bidde rymd och
mindre vrar och ir stimulerande for bade
lirande, reflektion och nitverkande.

P4 PLUS-dagen bestar formiddagen
av foreldsningar med inslag av gruppar-
bete kring olika teoriavsnitt indelade i
tema/moduler. Eftermiddagarna ir vikta
it grupphandledning. Tre seniora likare
med gedigen erfarenhet av handled-
ning, undervisning och arbete i grupp ir
grupphandledare f6r var sin grupp av del-
tagare med mellan sex och atta deltagare.
Grupphandledningen tar upp fragestill-
ningar frin deltagarna med utgings-
punke bide i deras kliniska vardag och
frin teoriavsnitten. Grupperna har livliga
diskussioner kring det mesta som fore-
kommer i sjukvdrden, frin mer klassisk
falldragning och patienthandliggning till
stora etiska spérsmal och mindre frigor
kring hur prakriska ting fungerar.

Teoriavsnitten har en strimma som
dterkommer med jimna mellanrum,
négot vi kallar likekonst pa svenska.
Ingdende delar ir sjukvardsorganisation,
sjukvardskultur, etik, patientsikerhet,
fackliga fragor, ledarskap, genuskun-
skap, minskliga rittigheter och mycket
mer. Otillrickliga kunskaper i svenska
spraket i programmets borjan medforde
att flera deltagare hade svirt att forsta och
tillgodogéra sig teorihalvdagarna

Kommunikationskunskap och svenska
spriket ar ocksa en mycket viktig del i
PLUS.

Femton deltagare som inte har ett nor-
diske sprak som forstasprak och som inte
redan uppnétc Cr-niva i svenska spriket
har varannan vecka en dags undervisning

i svenska spraket med en spriklirare med
stor erfarenhet av att ldra likare svenska.
For de svensktalande har det ingitt en
kortare kurs i sjukvérdsvenska. I den
ingick t.ex. hur kroppsdelar benimns och
hur man pratar med patienter om olika
kroppsfunktioner pi svenska.

Malet med kursen i svenska ar att del-
tagarna ska nd Cr-niva.

Act fa hjilp att kommunicera med
patienter och medarbetare genom att
forstd och tala god svenska uttrycker
deltagarna som oerhort viktige f6r dem
och de bada spriklirarna har facc en nist
intill idolstatus!

Sammanlagt tre och en halv dag har
temat varit konsultation med rollspel,
uppspelning av egna patient-videos och
aterkoppling enligt fonstermodellen.

Vi har ocksa haft foreldsningar om de
svira samtalen inom vérden, om journal-
foring och annat som ingar i begreppet
kommunikation.

Konsultationskursen har varit mycket
uppskattad. Att fa konkreta verkeyg som
direkt kan anvindas i patientarbetet dr
mycket efterfrigat av deltagarna. Ater-
koppling péd egna patientsamtal var for
de flesta nytt men ocksd det uppfattades
som positivt.

Ovriga teoridelar innehaller kurs i
forfattningsmedicin, grundkurs i forsik-
ringsmedicin och nu i november péagar
modulen med fokus pa likemedelsan-
vindning i Sverige.

PLUS Annan klinik
For att f2 inblick och forstaelse for hel-
heten i det svenska hilso- och sjukvirds-
systemet ingar i PLUS att deltagarna
under tvd perioder om fyra veckor ska
auskultera inom andra delar av sjukvar-
den in ddr de har sin hemmaklinik. For
lakare inom primirvirden innebir det att
de ska vara pa en somatisk sjukhusklinik
fyra veckor och inom psykiatrisk specia-
listvard fyra veckor.

PLUS-dagarna med kurs i svenska,
teoriavsnitt och grupphandledning har
under dessa veckor fortsatt som vanligt.




Den forsta av dessa perioder har nyligen
avslutats och utvirdering visar att delta-
garna dr ndjda med placeringarna. Milet
med gjdnstgoring pd “annan klinik” har
primart inte varit att lira specifika medi-
cinska kunskaper, dven om det sjilvklart
utgjort ett av méinga uppskattat inslag
i gjanstgoringen. Flera uttrycker att de
efterar fite 6kad forstielse for vad t.ex.
en remiss ska innehélla och varfor en
likemedelsberittelse behovs.

PLUS - framtid och utvardering

PLUS pilotprogram ska utvirderas ur
olika perspektiv. Programridet 4r mitt
uppe i en sjilvutvirdering dir forut-
sittningar, genomforande och resultat
av PLUS gas igenom. Samtidigt har en
extern utvirderare just avslutat intervjuer
for en halvtidsutvirdering med fokus pa
deltagarperspektivet.

Regionstyrelsen i Vdstra Gotaland har
pa grund av hog efterfragan beslutat act
ytterligare tre PLUS-program ska starta
2014. Varje program planeras for vardera
fjugofyra deltagare.

Att dra viktiga lirdomar av den forsta
PLUS-piloten innan de nya programmen
drar iging med borjan i januari 2014 ar
viktigt och gors dirfor parallellt med att
pilotprogrammet nu nict ungefir halv-
vigs. 2014 kommer vi att prova en indel-
ning av PLUS-deltagarna i tre grupper,
”EU”-talande icke-specialister, svensk-
talande icke-specialister och specialister
med utlindsk utbildning. Den svensk-
talande gruppen kommer att erbjudas
ett avkortat program, cirka sex méinader
istillet for arslingt.

Utvirderingen pégir och ska inte
foregripas, men jag vill som kursledare
och projektansvarig inda delge lisaren
lite synpunkter och erfarenheter som jag
fatt i arbetet med PLUS.

* Attisamma grupp ha deltagare med
olika specialiteter ger grund for goda
diskussioner och 6kar forstielse for
andras arbete och vardag.

Deltagande likare med olika ling
klinisk erfarenhet har sitt virde, men
gruppernas olika behov gor att vi till
nista PLUS indelar i tre huvudmal-
grupper, se ovan.

Varje deltagares individuella behov ir
viktigt ate tillgodose och alla deltagare
i PLUS intervjuades innan program-
start.

Behovet av att individualisera ir inte
hele lite ate ta hinsyn till nir det stills
emot behov av volym for att kunna
starta ett program och for ace fa dill en
godtagbar logistik.

Behov och énskan om firdighetstri-
ning gir oftast fore reflektion kring
forhallningssitt ju mer ovan man ir
som kliniker.

Tjanstgoéring pa "Annan Klinik” har
inneburit nagot helt nytt och méilen
och forvintningarna liksom praktiska
forutsiceningar dr viktiga att fortyd-
liga for bade deltagare, mottagande
kliniker och virdcentraler. PLUS-del-
tagarna ska finna sin roll och samsas
med andra utbildningslikare och inte
minst ska kursledningen finna platser
i den ovriga utbildningstringseln.
Svenska spraket ir grundliggande i
patientarbetet, men ocksa for att till-
godogora sig faktakunskaper och fa
forstdelse for svenska hilso- och sjuk-
vardssystemet. Att behirska nivin B2
ar vikeigt vid programstart, att ha gice
en kurs pa B2-niva idr inte samma sak.
Den skillnaden har inte alltid upp-
mirksammats av arbetsgivaren.
Vuxenpedagogik med ansvar for bade
det egna ldrandet och andras, ir nytt
och ovant for ménga deltagare.
Sjélvreflektion i grupp och skriftligt
i en Tankebok som ingér i PLUS ir
svara uppgifter f6r manga deltagare.
Vi anser att reflektionen dr nédvindig
for att kunna nd PLUS-programmets
mal, att bli trygg och kunna forhilla
sig i sjukvardssystemet.

Ovana och osékerhet hos arbetsgi-
vare, studierektorer och handledare
kring vad en legitimerad likare som

inte gjort AT i Sverige har f6r utbild-
ningsbehov pakallar ett stort behov av
uppmirksamhet hos oss i Vistra Gota-
land och borde gora det nationellt. Act
utarbeta anpassade regelverk kring
anstillningar och kompletterande
utbildningar 4r nédvindigt.

Mitt viktigaste budskap efter drygt
halva tiden med PLUS pilotprogram ir
att det fyller ett stort behov. Det dr med
stor glidje vi ser att deltagarna tar till sig
kunskap och berittar hur de omsitter
den i sin vardag, att de pratar allc bittre
svenska och umgds livligt pd kursdagarna
och pa after work!

Under 2014 fortsitter PLUS med tre
program. Att arbeta med att utveckla,
forbdttra, anpassa till individerna som
deltar och till verksamheternas och
ytterst patienternas behov ir roligt och
utmanande. I det arbetet ir jag tacksam
for synpunkeer och tips fran andra hall
i landet!

INGER HAaGQvisT
Regional Studierekror i
VG Primérvird

Medicinsk ridgivare

Specialist i allminmedicin
Virdvalsenheten

Hiilso-och Sjukvirdsavdelningen
Vistra Gotalandsregionen
Regionens Hus, 405 44 Goteborg
inger. /mng'st@vgregz’on. se
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Utbildningsmettagming

Utbildningsmottagningen Skaggetorp

Ostergdtlands satsning pa introduktion av utlandsutbildade lakare

edan 2008 har utbildningsmot-
S tagningen introduktionsutbildat

cirka so likare inom allminme-
dicin. Utbildningen rikear sig till likare
fran EU med svensk legitimation och
till likare som utbildats utanfor EU/
EES, vilka behover provtjinstgoring i
allminmedicin. Efter sex manaders intro-
duktion har de flesta anstillning inom
landstinget i Ostergétland, framfor alle
som ST-likare i allminmedicin. Var verk-
samhet har rént stort intresse i landet,
och flera landsting har varit pa studiebe-
sok och startat liknande verksamhet, bl.a.
i Virmlands och i Jonkopings ldn.

Manga utlandsutbildade ldkare
i Sverige
Arbetsmarknaden for likare har vidgats det

senaste decenniet. Vi har minga utlands-
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utbildade som soker vira ST-tjinster. De
flesta dr duktiga och vilutbildade, men
traditionell referenstagning fungerar inte
i detta sammanhang. Vi har ocksd marke
att ofta ir utlindsk utbildning illa anpassad
for direke mer sjdlvstindigt likararbete i vir
sjukvird. Vir introduktionsutbildning har
darfor arbetat med kompetensvirdering,
med utbildningsmalen i AT som grund.
Dessutom gors en noggrann virdering av
sprikkunskaper genom intensiv handled-
ning och medsittning.

Rekryteringssvarigheter i Skdggetorp
Denna virdcentral i utkanten av Lin-
koping hade i ménga ér varit beroende
av hyrlikare for att klara tillginglighets-
kraven. Inga AT- eller ST-likare kunde
utbildas vid enheten; den utbildnings-
missiga paradoxen ir ju att dir behovet

av allminlikare 4r som stérst, finns inte
forutsiteningar f6r en bra ST-utbildning.

Den sista fasta allminlikaren lim-
nade vardcentralen véren 2008. Genom
ett politiskt beslut tillskapades medel for
tvd larartjinster och verksamheten kunde
starta hosten 2008 i vil anpassade loka-
ler som tidigare var avsedda for sjukgym-
nastik. Rekrytering av utbildningslikare
inleddes, vars l6ner finansierades av 1—2
hyrlikarlinjer.

Larare utan egna patienter

Tio erfarna distriktslikare fran vilbe-
mannade vérdcentraler rekryterades
som ldrare. De tjdnstgor parvis en dag
per vecka pa utbildningsmottagningen,
dir de inte har nigra egna patienter, utan
kan helt koncentrera sig pa handledning.




Varje patientbesdk sambedéms av en utbildningslikare
och en lirare. Medsittning, loggbok och utfirdande av
kompetensbedémningsformulir 4r viktiga delar. Tva
eftermiddagar per vecka ordnar lirargruppen seminarier
och 23 ginger per termin har vi lararméten, dér hand-
lingsbehoven formuleras. Till sin hjélp har lirarna en halv-
tids sekreterare, som ansvarar for likar- och lrarschema,
och som skriver alla journaler, ofta med spraklig dterkopp-
ling till utbildningslikarna.

Intervjuer och urval

Manga utlandsutbildade likare soker plats hos oss, de
forsta dren EU-utbildade likare, men sedan 2011 reserve-
rar vi 2—3 av fem platser till provijinstgoringar. Vi har fem
Per Alsén handleder Fani Kalograni 2008. Bada ar numera anstéllda platser for sex manaders tjinstgoring. Avtal har triffats med
pé vérdcentralen Skéggetorp. Likarforeningen for visstidsanstillning och for en rimlig
16neniva. Sprikkravet vi har dr B2-niva, vilket siger mycket
lite om spraklig kommunikationsformaga. Vid intervju
sker ett urval, dir stor vikt liggs pi medicinska grundkun-
skaper liksom funktionsnivé i en handledningssituation.

Det dagliga arbetet

Utbildningslikarna ser 46 patienter per dag och dagen
avslutas med gruppgenomging av fallen. Medsittning
eller sambedémning, dir lirare genom egen bedémning
stottar utbildningslikaren 4r regel. Seminarieeftermidda-
garna dgnas it egna fall eller ett Iopande schema av all-
minmedicinska imnen. Sambedémning av varje patient
ar grunden, videoteknik har vi anvint timligen sparsamt.

Utbildningslakare under 2009. Alexandra Emidio Ramos och Jens
Wiethege har nu ST i allmdnmedicin. | mitten ses Agathi Constantinou,

Stt?
numera ST i invartesmedicin. Hur har det gatt?

Till sommaren 2013 har vi introduktionsutbildat 45 likare.
39 av dessa har arbete i landstinget i Ostergbtland, de flesta
som ST-likare. Via utbildningsmottagningen har fyra fasta
specialistlikare och tvé ST-likare rekryterats till virdcen-
tralen Skiggetorp.

Vi har hittills drivit utbildningsmottagningen i projekt-
form, men inom landstinget pagar nu en diskussion om
att permanenta verksamheten. Vi har férberett en flytt av
verksamheten till Norrképing inom nigot ar. I Norrké-
ping har man f6r nirvarande stora rekryteringsbehov av
allminlikare, och var bedomning 4r att vir modell med
utbildningsmottagning kan vara ritt vig for framtiden.

(GORAN SOMMANSSON

Bo Forsman med utbildningslékare Farshid Behzadifar och Lisa e
Sousa Caiado 2012. Distrikrslikare

Verksambhetschef

Allméanmedicinskt utbildningscentrum
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Strategi for att behandla
overviktiga patienter

Fetma ér ett accelererande hélsoproblem.

Tillstandet bor betraktas som en kronisk sjukdom med
manga komorbiditeter.

Primédrvarden bor ta tag i detta och skapa sarskilda grup-
per for att ta hand om dessa patienter.

Detta anser professor emeritus Stephan Rossner,och i en
intervju for Distriktslédkaren skissar han upp hur en sadan
verksamhet kan se ut pa en vardcentral.

tephan bérjade som specialist i invirtesmedicin. Han
disputerade pa i vilka vivnader som fett tas upp.
— Det var en experimentell studie dér vi undersokte

hur mycket fett som togs upp av levern, i muskler o.s.v., berit-
tar han.

Skulle bara folja patienternas virden

P4 1970-talet hade man pa kirurgkliniken vid Karolinska sjuk-
huset beslutat sig for att utféra operationer dir man kortslot
tunntarmen pa feta patienter. Stephan blev kontaktad av dem,
de ville act han skulle bli — vad han sjilv kallar — kirurgernas
“blodfettskille”.

— Avsikeen var alltsd inze att jag personligen skulle ta hand
om ndgra patientet, utan endast f6lja deras virden, forklarar
han.

Det blev dock inte riktigt sa. Patienterna fick vinta pa att fa
sin operation, och Stephan beslot att testa att sitta dem pé en
diet som bara innehdll 600 kel om dagen under denna vintan.

Patienterna ldg alltsd inlagda under denna period — Stephan
forklarar act det pa den tiden fanns tillrickligt med luft i sjuk-
vardssystemet for att det skulle vara mojligt.

Resultatet blev naturligtvis att patienterna gick ner i vike.

— Nir de skrevs ut var de vildigt néjda. Men vi hade inte en
strategi for hur de da skulle fortsitta efter att de hade varit hos
oss, s det nista steg vi tog var att utveckla en sidan.

Tvarvetenskaplig verksamhet
Det var pi detta sitt som Overviktsenheten vid Karolinska
sjukhuset kom dill.

— Undan fér undan fick vi fler patienter. Det utvecklades
till en stor verksamhet, och vi lade 6ver mer och mer ansvar pa
patienten sjily, fortsitter Stephan.

Allteftersom okades insikten om att patienten sjilv méste ta
ansvar for sin sjukdom.

— Om jag har haft en enda smart tanke i hela mitt liv, sa ir

det den att fetma dr en kronisk sjukdom, understryker Stephan.

Han papekar att de pa Overviktsenheten tidigt arbetade
med begrepp som empowerment och KBT — fast att de pa den
tiden inte anvinde just de orden.

Nir enheten var som storst arbetade dver 40 personer dir.
Runt millennieskiftet byggde man ocksa upp en satellitmot-
tagning pa Norrtulls sjukhus.

Stephan fick sin professur i hilsorelaterad beteendeforsk-
ning ar 1990. Totalt har han under sin karridr skrivit c:a 650
vetenskapliga artiklar.

— Var verksamhet var vildigt tvirvetenskaplig — jag hade
doktorander som var dietister, sjukskoterskor, psykologer
m.m., minns han.

Fortfarande aktiv

Under mitten av 9o-talet kom de forsta likemedlen mot
fetma.

— Vi arbetade mycket med dem, redan under tiden for deras
utprovning. Men sedan drogs de tillbaka p.g.a. biverkningar.
D4 gick luften ur hela verksamheten — av ekonomiska skal.

Sé nir Stephan gick i pension, avvecklades enheten. Alla
som arbetade dir sogs upp av andra verksamheter.

— Nu finns det ingen Svervikesenhet lingre — endast nigra

rester av den finns fortfarande kvar pé f.d. Norrtull, siger han. 2
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Under sin karridr sd reste Stephan i
princip jorden runt och féreldste. Vid ett
par tillfillen har han dven varit gistpro-

fessor i Australien.

— Jag foreldser fortfarande mycket,
framfor allt i Sverige. Jag publicerar
debattartiklar och har skrivit tre bocker
senaste dret — och nu héller jag pa med
en ny bok om fetmabehanding som ska
rikea sig till primdrvarden.

Ambassador for de feta

Han f6rklarar att han skulle vifja arbeta
med att utbilda primirvarden i frigor
kring hur man ska hantera fetma.

— Men det verkar inte som om vérden
ar sarskilt intresserad...

Stephan forklarar att manga anser
att fetma dr ett karakedrsdrag — act det
ar ett bevis pa att patienten har en dilig
karakeir.

— Jag brukar siga att fetman beror pa
en krock mellan stendldersgener och den
nutida miljon!

Med det menar han att véra gener
ir inriktade pa ate se dll att f3 i oss sd
mycket niring som mojligt idag — for i
morgon kanske det inte finns ndgon att
fa tag pa. Detta tillstdnd har priglat min-
niskan under evolutionens ging.

— Men idag finns det mat i 6verflod —
och dessutom 4r den mat vi producerar si
god, att den slar knockout pé vira gener!

Han forklarar att han ser sig sjilv som
en ambassador for den feta patienten.

Stephan har triffat mingder med poli-
tiker — men det hinder 4nda ingenting,
papekar han.

— Jag ringde runt till olika landsting
for att ta reda pa vad de har for strategier
for atc mota fecmaepidemin. Men det var
ménga som inte hade det — och ett sva-
rade att ”vi bevakar situationen”, vilket ju
ingen gar ner i vikt utav...

Det enda som konkret kan konstateras
ar att det har skett en 6kning av fetma-
kirurgin.

Fetma dr kopplat till andra sjukdomar

Ingen vill ta i dessa patienter med ting,
enligt Stephan.
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, , Manga patienter med overvikt som soker for ndgot
annat, berattar efterdt att "doktorn sa inget om att jag vager
for mycket”. Men det ar viktigt for oss lakare att synliggora

problemet for patienten.

—Till och med i u-linderna 6kar BMI
och orsakar ohilsa — hos vissa delar av
befolkningen. Liget ar alltsd dystert, sa
jag har inte lyckats — trots varningar om
ekonomiska konsekvenser, hilsorisker
och debattartiklar.

Han understryker att fetma ir kopp-
lat dill andra sjukdomar som sjukvarden
maste ta tag 1. Somnapné och inkontinens
ar tvd exempel — han pipekar att vi betalar
idag 7 miljarder kronor arligen for blojor
for vuxna i Sverige.

— For dessa sjukdomar ir viktnedging
en jitteeffektiv behandling. Naturligtvis
giller det dven hjirtsjukdomar, diabetes
och ortopediska sjukdomar.

Men han dterkommer till att virden
inte verkar vara intresserad.

Inventera, identifiera och satt mal

Vi stéller frigan till Stephan om vad han
skulle géra for patienter med fetma om
han vore verksamhetschef for en virdcen-
tral. Det visar sig att han har en strategi
firdig och klar:

— Det forsta skulle vara att inventera —
hur manga patienter med 6vervikt finns
det i min population? Det handlar om att
ta reda pa det aktuella liget.

Nir det r gjort, 4r nista steg att ta reda
pa hur ménga av dessa som vill ha hjilp.

— Minga patienter med 6vervikt som
soker for nagot annat, berittar efterat att
“doktorn sa inget om att jag viger for
mycket”. Men det ir viktigt for oss likare
att synliggora problemet for patienten.

Steg tre gar ut pd ate identifiera
komorbiditeter.

— Kontrollera anamnesen! Jag 4r 6ver-
tygad om att primirvarden varje dag
missar sdmnapnéer, for att ta ett exempel.

Nir man identifierat ett problem som
hianger ihop med en patients 6vervike,
ska virden sedan forklara for patienten
vad denne kan vinna pa atc g ner i vike.

— Da dr det viktigt att sitta upp kon-
kreta, tidsrelaterade mél. T.ex. kan man
sdga att om en ménad ska du ha gt ner
tva kilo i vikt — men du ska alltid dta fru-
kost. Tre manader senare ska du ha gitt
ner ytterligare fem kilo och t.ex. kunna
dra ner p4 insulindosen, o.s.v.

Behandla patienteri homogena
grupper

Punke fyra i Stephans dtgirdsprogram ar
act vilja behandlingsstrategi.

— Medicinerna ir i princip helt borta,
och det finns inte heller nigot lovande
pd gang just nu.

I stillet mdste man sikerstilla att per-
sonalen pa virdcentralen ar intresserad av
act arbeta med det hir.

— Sitt ihop en arbetsgrupp — en tvir-
vetenskaplig sidan — som ska arbeta med
fragan och som bestar av individer som
brinner for detta.

Direfter ska man skapa ett antal grup-
per av patienter, som ska vara nagorlunda
homogena. Grupperna kan bestd av per-
soner med sdomnapné eller diabetes, for
att ta tvé exempel. Sedan ska man arbeta
med dem pé gruppnivi.

— Det ska vara maximalt 10-12 patien-
ter i en grupp, och man ska ligga upp
ett handlingsprogram for gruppen som
stricker sig 6ver ett dr. Det finns bra
bocker att folja f6r det arbetet.

Under arbetets gang ska man folja
upp hur arbetet gir i gruppen, och ligga
Gver mer och mer av arbetet pé patien-
ten.




— Man miste ocksé frsoka hitta den
knapp” man behover trycka pa for ate 2
en patient motiverad att ingd i gruppen.
Det kan t.ex. vara att blodtrycksmedicin
eller insulin nu maste sittas in.

Gruppen ska foljas upp och glesas ut

under en period av tre 4r.

Proteinpulver dr sdkra och enkla
attanvinda

Stephan siger att det finns massvis med
bra tips man kan ge till patienterna. Det
kan handla om hur man lagar mat, hur
man inreder sitt kok m.m.

— Jag har sjilv skrivit flera bocker om
detta.

En amerikansk undersokning, publi-
cerad av National Weight Control
Registry, har visat vad det dr som gor att
de som lyckas gd ner i vike, gor just det —
vilka dr framgingsfaktorerna?

— Pa forsta plats kom dagbok och steg-
riknare — alltsd handlar det om registre-
ring. Pa andra plats var det att man var
noga med att dta frukost. Tredjeplatsen
var en fiberrik kost, och nummer fyra var
att man sag till att vara fysiskt aktiv 30
minuter om dagen. Det 4r framgangsre-
ceptet — och det dr inget Sverraskande
med det, anser Stephan.

Om man har en patient dir det maste
hianda ndgot mycket fort, och det 4r brit-
tom, anser Stephan att proteinpulver ir
bra och har god effeke.

— De ir sikra och enkla att anvinda.

Efter tre dagar har man dé gjort sig av
med allt socker i levern, och d4 brinner
man fett. Patienten kommer i ketos som
i sin tur verkar aptitdimpande.

— Det ir extremt motiverande for
patienten att se ett snabbt resultat!

Doktorn maste identifiera problemet
Han aterkommer till att det hir ir kne-
piga patienter att ta hand om.

— De uteblir och de hoppar av — precis
som andra missbrukspatienter.

Det finns ocksi ménga, fran varan-
dra 4tskilda, facetter: Overitare — killar
som sitter och dter pizza framfor datorn.
Ensamma och utslagna — ddr maten ir

det viktigaste for dem, eftersom den
tjdnar som ett substitut for annat, samt
trostitare ir nigra exempel.

— Det giller att hitta problemens
grundorsak.

Om man inte har de resurser som
man behdover for att pa sin virdcentral
arbeta enligt den modell Stephan skissat
upp, anser han att man som ett alterna-
tiv kan bygga upp ett samarbete med de
lekmannagrupper som finns tillgingliga
pa orten.

— Vikevikearna och Itrim 4r tvd exem-
pel pa siddana externa akeorer. De ir
vetenskapligt orienterade numera — det
handlar inte om flum, utan ir b7z pro-
gram!

En vardcentral som sjilv inte kan ta
tag i problematiken borde dirfér som
alternativ ta fram en lokal lista pa dessa
aktorer med kontaktuppgifter — och dven
ansla den listan pa viggen i vintrummet.

— Men det bygger naturligtvis pa
att doktorn forst identifierar problemet,
understryker han.

Tva kommande bocker
Den bok som Stephan nu arbetar pé dr
riktad dll just primirvarden.

— Jag talade med Lars Jerdén, som dr
distriktslikare och som sitter med i Laka-
resillskapets arbetsgrupp for livsstilsme-
dicin. Han tyckee jag skulle skriva en kort
— och lite "fyrkantig” — manual f6r hur
man ska arbeta med dessa patienter. Dir
ska finnas lathundar och algoritmer att
folja.

Medforfactare till boken ir Ingrid
Larsson, som skriver om kosten. Ingrid
ir disputerad dietist och har suttit med i
SBU:s arbetsgrupp {6r fetmaterapi.

Niégot datum for publicering 4r inte
spikat 4nnu, men Stephan gissar att den
kommer nigon ging under senviren
2014.

Dessutom haéller han pd att ldsa kor-
rektur pd en annan bok, som Stephan var
med och skrev nir han var gistprofessor
i Australien. Den ursprungliga titeln dr
Life style medicin, och det ar den svenska
versionen — den kommer att heta Lev-

nadsvanor — som kommer att finnas ute i
handeln under februari 2014.

— Boken ir pd 400 sidor och borde
finnas pa varje vardcentral — det finns
ingen liknande pa svenska.

Vi maste signalera vad som ér bra
livsstil

Vi frigar ocksa vad Stephan anser om den
s& populdra s:2-dieten som fétt sddant
stort genomslag.

— Om vi slar ihop alla ”modedieter”
— oavsett om det ir LCHF eller 5:2 med
flera — sd visar den SBU-rapport som
kom nyligen att efter ett till tva ar sa
finns inga skillnader till fordel f6r nagon
av dem kvar, svarar han.

Stephan pépekar dock att det faktum
atten person har bestimc sig for att g pa
en diet inda visar att individen har tinkt
till om sin situation — och det ir positivt.

— Men det har visat sig vara vildigt
svért att folja dem i det langa loppet.

Vi maste diskutera vad det ir vi ska
gora: Fettskatt, liskskatt (som finns i
USA och i Finland), ta bort moms pa
bra mat — t.ex. gronsaker dr ndgra sitt
som diskuterats for och emot.

— Alla sidana dcgirder 4r problema-
tiska och kan uppfattas som diskrimi-
nerande. Men vi méste pa nagot sitt
signalera vad som ir en bra livsstil!

Avslutningsvis summerar Stephan sina
budskap till primarvarden:

— Ducka inte for problemet! Det
kommer bara att gora det virre.

— Skapa tvirgrupper av aktivt inzres-
serade i personalen — ska de arbeta med
dessa frigor motvilligt blir det inte bra.
Se fetma som en kronisk sjukdom och
utveckla langtidsstrategier — och identi-
fiera vilka andra sjukdomar och kompli-
kationer som viktnedgang kan avhjilpa!

Per LUNDBLAD
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Kirurgi mot overvikt andrar
kroppens signaler

Obesitaskirurgi ansags lange som en "lyxoperation’; men
antalet utforda operationer har 6kat kraftigt.
Operationerna har visat sig att inte enbart ge en besta-
ende viktnedgang, utan dven ha en positiv inverkan pa
manga metabola sjukdomar som diabetes typ 2.

Den operationsmetod som dr helt dominerande i Sverige
kallas for gastrisk bypass.

— Det finns minga missuppfattningar om fetma — bade inom
och utom sjukvirden, sdger Torsten Olbers, 6verlikare och
forskare pa Kirurgkliniken vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset SU i Géteborg.

Det finns manga férdomar

Torsten ir specialist pa kirurgi mot fetma, och han har ett stort
internationellt ndtverk dir man samarbetar kring effekter av
obesitaskirurgi.

Sin post-doc gjorde Torsten vid Harvard i USA, dir han tit-
tade pa férutsittningar for prioriteringsmodeller f6r obesitaski-
rurgi samt pé verkningsmekanismer for denna kirurgi.

— Efter det, arbetade jag under aren 2009—2013 pd Imperial
College i London, dir jag bide utforde operationer och forskade,
berittar han.

Torsten forklarar att han alltid méts av fordomar — men
ocksa av intresse — ndr han berictar vad han jobbar med.

— Vi borjar forstd att problemet med fetma mest har med vér
genetiska konstruktion att gora. Att det bara skulle hinga ihop
med en individs karaktir — det finns det ingen vetenskaplig
grund for att siga!

En fetindivid dr inte en misslyckad smal individ

Det enda sittet att uppné bestdende dndrad kroppsvike 4r att
dndra signalerna, och det effektivaste sittet att astadkomma det
ir med kirurgi, fortsitter Torsten.

— Dirfor borde vi komma till en situation dir vi inte tinker
pa kirurgi kontra annan behandling. Jimfor med en kardio-
logklinik — dir dr operation ez av de mojliga interventioner
som star till forfogande.

Primirvarden, invirtesmedicinare och obesitaskirurger bor
arbeta tillsammans, i en sammanhallen virdkedja. De patienter
som tas om hand, ska ha ett helhetsomtagande dir det — ibland
— ingar kirurgi, understryker Torsten.

En individ som utvecklar svir fetma, ir infe en misslyckad
smal person — utan en individ som har simre genetiska forut-
sittningar for att hilla en normal vike.
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— Man kan siga att vi opererar dem som 4r mest allergiska”
mot den moderna livsstilen.

En kraftigt overviktig individ mots dock ofta med negativ
attityd och fordomar, och han berittar att han tycker det ir sti-
mulerande att triffa patienter som tidigare har blivit opererade.

— Efterat forstar de hur sirbehandlade de har varit innan.

Nu hilsar t.ex. deras arbetskamrater pi dem pa morgonen,
berittar de f6r mig.

Kroppen vill bevara status quo

Det finns olika metoder att utféra en obesitasoperation pa.
Den standardbehandling som ges i Skandinavien idag ir gast-
risk bypass, som ger effektiv viktnedging och vikestabilitet same
god férméga att dta normalt.

I korthet gar metoden ut pd att magsicken kopplas bort, si
att maten inte passerar den. I stillet kopplas tunntarmen direke
till en liten ficka strax efter matstrupen, och tolvfingertarmen
kopplas in lingre ned pd tunntarmen.

Verkningsmekanismen dr komplex och innefattar 6kad
mittnadsupplevelse, minskad hunger, indrad fédoimnespre-
ferens och bevarad energiférbrukning.

— Vi vet idag att gastrisk bypass viger ner “termostaten” for
kroppsvikten. De som lyckas ga ner i vikt genom att banta, gir
girna efter avslutad diet upp igen — till en nivé ovanfor den som
de befann sig pa innan de startade dieten, forklarar Torsten. 2
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Vi dr utrustade med ett starke regu-
latoriskt system som vill tillbaka till dit
som vi befann oss. Det finns massor med

mekanismer i kroppen som vill behilla
vikten, och dessa trider i kraft nir vi gar
ner i vikt.

— Leptinet skriker! Amnesomsitt-
ningen ir nedreglerad, och man blir mer
hungrig. Allt i kroppen vill forhindra det

man forsoker gora.

Lurar kroppen att tro att den ska vdga
mindre

Kostintaget forindras diremot patagligt
efter gastrisk bypass.

Efter den initiala anpassningsperioden
etableras hos de flesta ett ganska normalt
dtmonster — med den forindringen att
de dter mindre portioner, och oftare. Det
finns en tendens hos individen efter en
operation att foredra fruke, grénsaker och
kott framfor energitita, feta och sota livs-
medel.

— Vi har i4n sé linge begrinsad kun-
skap om verkningsmekanismen vid gast-
risk bypass. Med stor sannolikhet 4r den
komplex och inte densamma f6r olika
individer, siger Torsten.

Den fysiologiska mekanism som tydli-
gast kommit att knytas till gastrisk bypass
dr okad frisdttning av mag-tarmpeptider
frin tunntarmens endokrina celler som
respons pa maltid. De storsta effekterna
har pévisats f6r GLP-1 (glucagon-like
peptide) och PYY (peptid YY). Okad
inséndring av dessa hormoner ir asso-
cierad med tidigare mittnadskinsla och
minskat kaloriintag.

Gastrisk bypass-operation forefaller
kunna /ura kroppen att tro att den ska
viga mindre — det vill siga inte motverka
viktnedgingen med kompensatoriska
mekanismer.

God effekt pa typ 2-diabetes
Efter operationen normaliseras ofta blod-
sockerkontrollen tidigt.

—Typ 2-diabetes haller pa att till viss
del bli en kirurgiskt behandlingsbar sjuk-

dom, hivdar dirfér Torsten.
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Han beridctar att tvd artiklar under
2012, publicerade i New England Journal
of Medicine samt ytterligare en i JAMA
i &r, beskriver hur man jimfort intensiv
medicinsk behandling med medicinsk
behandling och kirurgi mot diabetes typ 2.
Studierna var randomiserade.

— Geltrude Mingrone visade att tva
ar efter terapistart s var tre fjardedelar
av patienterna som genomgatt gastrisk
bypass i remission frin sin diabetes. I
den medicinskt behandlade gruppen var
ingen i remission!

Intensiv livsstilsintervention
paverkade inte hjart-karlsjukdom

En annan studie Torsten beskriver ir
amerikanska LookAbead, vars malsitt-
ning var att utvirdera hos 6verviktiga
individer med typ 2-diabetes de lingsik-
tiga effekterna av en intensiv livsstilsin-
tervention.

— Studien — som man lade en kvarts
miljard dollar pa — avbréts i fortid efter
tio r. Den bdsta effekten de kunde
pavisa var en knappt 10-procentig vikt-
nedging och férbittrade riskfaktorer
efter tio ir. Mortaliteten och incidensen
for hjire-kirlsjukdom och stroke paver-
kades dock inte.

Detta talar for att alternativet att bara
”se till att patienterna anstringer sig lite
mer, si fungerar det”, ir en illusion.

Kriterier for kirurgi
Det Torsten tycker att en likare i primir-
véirden ska komma ihég ir att en patient
med nydiagnostiserad, eller svarkontrol-
lerad, diabetes typ 2 har en fantastisk
mdjlighet dll hjilp av gastrisk bypass.

—Om man har en patient som inte ir
kontrollerad med metformin, och som
har ett BMI &ver 35, si bér man diskutera
kirurgi som ett tilldgg till behandlingen.

International Diabetes Federation —
IDF — siger just detta i sina rekommen-
dationer.

— De siiger ocksd att om man inte nar
behandlingsmélen, och patienten har ett
BMI som ligger mellan 30 och 35 ska man

ocksa 6verviga kirurgi — sirskilt om dven
andra riskfaktorer (t.ex. somnapné eller
héga blodfetter) foreligger.

Det sistnimnda ir dock kontrover-
siellt. Torsten papekar att det inte finns
nagon region i Sverige som har kriterier
for obesitasoperation for en patient med
ett BMI under 35.

— Men det ir hir som diskussionen
pagér: Vi inrikear oss mer pé att behandla
medicinsk risk an vikeen i sig?

Indikationer for kirurgi

Om man nu kommer fram dll att det
finns ett problem med fetma hos den
patient man har framfor sig pd mottag-
ningen, anser Torsten att man som likare
har tva alternativ.

— Antingen accepterar man att mal-
sattningen med den framtida behand-
lingen ir att patienten inte ska ga upp
mer ivike, utan i stillet minska sina risk-
faktorer. Det innebir att denne ska 6ka
sin fysiska aktivitet.

Det andra alternativet dr att andra pd
signalerna hos patienten — hunger och
mitcnadskinsla.

— D4 talar vi om kirurgi.

Fragan uppstar da hur man ska selek-
tera de patienter som kan komma ifraga
for obesitaskirurgi. Torstens asike ar att
det ska finnas tre faktorer som péverkar
styrkan i indikationen f6r operation:

— Den forsta dr de metabola riskfak-
torerna. Den andra ir viktbdrande sjuk-
lighet — som t.ex. artros. Den tredje dr
patientens livskvalitet (Quality of Life,
QoL). Detta bér styra vem som ir en god
kandidat for att opereras — inte BMI i
sig.

Han dlldgger att diskussioner pagar,
och att det sannolikt ir si att vi maste
limna BMI och hitta andra modeller for
indikation f6r operation.

Tonaringar

Forra aret fick Torsten medel fran Veten-
skapsradet, och i ar frin Vinnova (Verket
for innovationssystem, en svensk statlig
forvaliningsmyndighet) f6r act studera




den eventuella rollen for obesitaskirurgi
for tonaringar. Han ir vil medveten om
att Aimnet ir kontroversiellt och vicker
ménga kinslor.

— Alla ir 6verens om att det ir bist att
forebygga fetma — och vi ska gora allt vi
kan i det arbetet.

Men f6r en 160 kg tung tonaring hjal-
per inte det. Som Torsten papekar — for
dessa individer handlar det om att und-
vika att bli en fortidspensionerad 19-aring.

— Vi presenterade 2-drsresultaten forra
aret, och kommer med s-arsresultaten i
en artikel nista ar. Men redan nu kan jag
sdga att effekterna av obesitaskirurgi hos
tondringar mycket liknar de vi ser hos
vuxna.

Det innebir att operationen ger en
bestiende viktnedging, forbattrar risk-
faktorerna och ger en forbattrad QoL.

— Men vi méste vara extra forsiktiga,
eftersom det dr en ung grupp vi behand-
lar. Dirfér maste vi fortsitea att f6lja
dem.

Komplikationer

Torsten 4r noga med att understryka att
han ir fullt medveten om att det finns
komplikationer till kirurgi.

— Data visar att det finns en grupp
som mér déligt efterdt. Det handlar bl.a.
om tarmvred — som har varit ett stort
problem, men som minskat nu — och
dven andra kirurgiska komplikationer
och buksmirta.

Men det kan ocksa vara av andra
anledningar som man mar diligt — det
kan handla om angest och/eller miss-
bruk.

— Det finns en liten, men dock 6kad,
risk for att utveckla alkoholmissbruk
efter gastrisk bypass — vilket alla patienter
maste kinna till.

Torsten forklarar att mekanismerna
bakom detta inte ir klarlagda.

— Men vi tror att det beror pa att alko-
holen far ett hogre beloningsvirde — pa
grund av att den tas upp fortare. Dess-
utom leder viktnedgéng till dopaminfor-
indringar.

Laparaskopisk gastrisk bypass.

Kontraindikationer

Sammantaget innebir det att for varje
presumtiv patient maste en balansrik-
ning med f6r- och nackdelar upprittas.
Tiden har lirt oss att det 4r svért att for-
utsiga vilka som ar bra kandidater for
obesitasoperation, siger Torsten.

— Alternativt kan man siga att det finns
ganska fa tydliga kontraindikationer. Men
det finns dndé négra som vi kinner till:
Pigaende missbruk, okontrollerad 4tstor-
ning samt okontrollerad, svarare psykisk
sjukdom ir tre kontraindikationer.

Allt bortkopplat finns kvar

Vi avslutar med att be Torsten samman-
fatta det han tycker att primérvirden bor
kinna till om obesitasoperationer.

— Kirurgin leder till bestaende viktre-
duktion, kontroll av metabola riskfakto-
rer, férbittrad funktion och livskvalitet
och mindre dodlighet. Patienten ska vara
vil informerad om de positiva — men
ocksd om de eventuellt negativa — effekter
som kan uppsta.

Torsten forklarar ocksé att vid ope-
rationen tas inte ndgot av tarmsystemet
bort — det kopplas ur, men far vara kvar.

— Aven om man aldrig kan komma
tillbaka till ruta ett, s3 finns alla "reserv-
delar” kvar och det gir att dterstilla.

— Vi har langtidsresultat — men behd-
ver fortsitta att studera vilka grupper
som behdver mer stod efter kirurgi — eller
som kanske rent av inte ska opereras.

S& vér sista friga blir nir en distrikes-
lakare ska overviga att diskutera opera-
tionen med sin patient.

— Vid BMI &ver 35, men sirskilt vid
ansamling av metabola riskfaktorer som
tex. typ 2-diabetes, hoga blodfetter,
hypertoni och sémnapné, avslutar Tor-
sten Olbers.

PErR LUNDBLAD

FOTNOT 1:

Lds mer om a@mnet i Torstens artikel
Obesitaskirurgi eller sagan om den fula
ankungen, publicerad i Lakartidningen
nr 49 2011. http://www.lakartidningen.se/
engine.php?articleld=17426.

FOTNOT 2:

Studien Bariatric Surgery versus
Conventional Medical Therapy for
Type 2 Diabetes av Geltrud Mingrone
et.al., publicerad i NEJM kan ldsas pa
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa1200111.

FOTNOT 3:

Vill man veta mer om studien Look-
Ahead, kan man ldsa pa https://www.
lookaheadtrial.org/public/home.cfm.
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Vart uppdrag

Vart uppdrag - och andras...

Under det fackliga seminariet i Steningevik, presenterade vi fran DLFs styrelse ett projekt som

lange varit mycket angeldget och kring vilket vi nu vill inleda en forhoppningsvis kreativ diskus-

sion. Malsdttningen ar att vi efterhand skall kunna presentera ett dokument, som beskriver var

standpunkt. Vad ar egentligen vart uppdrag? Vilka uppgifter skall vi ta pa oss och vilka kan med

fordel lamnas till andra? Hur utnyttjas var speciella kompetens? Gor vi ritt saker?

rigorna ir minga och alla kommer
F naturligtvis inte att kunna besva-

ras. Lyckas vi presentera en inle-
dande programskrift har vi dock kommit
lingt. Det dr i sammanhanget viktigt att
konstatera att malet inte kan vara ett slut-
dokument — frigan om dragande och hur
vara resurser skall anvindas pd bista sitt
ar i hog grad forinderlig 6ver tid.

Varfor dessa fragor?

Varfor har vi valt att ta upp dessa fragor?
Det enklaste svaret 4r att frigorna maste
diskuteras nu om vi skall kunna paverka
primirvirden i positiv rikening. Vira
diskussioner i styrelsen borjade kring
begreppet task shifiing, som i princip
skulle kunna 6versittas med uppdrags-
vixling, dven om detta inte rikeigt ticker
dess ursprungliga betydelse. Samtidigt

blir det tydligt atc man inte kan disku-
tera vilka uppdrag som kan "vixlas ver”
till andra kompetenser utan att samtidigt
berdra vilka uppdrag primirvarden skall
ha. I detta ligger da dven frigan om vilka
uppdrag som kriver vér speciella kom-
petens respektive vilka som med fordel
skulle kunna utforas av andra. Detta
berdr i sin tur frigan om illegitimate tasks
som dven tidigare diskuterats i fackliga
sammanhang. Begreppet 4r om méjligt
dnnu svarare 4dn task shifting nir det
giller act hitta ndgon bra svensk dversitt-
ning, men i princip avses arbetsuppgifter
som ldggs pa till exempel likare men som
inte kriver lakares kompetens. Ett viktigt
observandum i sammanhanget ir att det
inte handlar om ondédiga arbetsuppgifter
utan snarast att uppgifterna liggs pé fel
yrkeskategori.

Primirvédrden ir ver tid en forinder-
lig vérdform och inte minst vardvalsin-
forandet har medfort stora friandringar.
Fragor om virt uppdrag och hur vi skall
avgrinsa detta har i hogsta grad hamnat i
fokus. Det har blivit in mer uppenbart att
det finns en betydande diskrepans mellan
efterfrigan och resurstillging, dven om
antalet vardcentraler 6kat pa senare tid.
Allminlikarens roll och arbetsvillkor ir
visentliga delar i detta nya fokus. Arbets-
miljon paverkas av forindrade grundvill-
kor med bl.a. 6kade krav pd ekonomisk
bérighet. Att primirvirden har ett hilso-
ekonomiskt tinkande och arbetar effek-
tive 4r i sig naturligtvis mycket positivt.
Samtidigt 4r det dock en omstillnings-
process som krivs for att kunna hamna
ritc och kiinna sig hemma i en arbetsmiljo

med nya villkor. 2
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Vart uppdrag

En forandrad primarvard

Som framhallits ovan si har virdvalsre-
formen férindrat primirvirdens verk-
samhet. Forindringarna bérjade dock
inte med denna reform utan har pagatt
under decennier. Ndgon samlad beskriv-
ning kan knappast presenteras, men
bland de mojligen viktigaste forindring-
arna kan nimnas:

e Utveckling inom medicinsk tek-
nologi — delar av det som tidigare
kravde slutenvardens speciella
kompetens och resurser kan nu
utforas i primarvarden.

* Fler patienter och mer efterfragan
pa vardinsatser fran primarvarden.

* Storre krav pa snabb hjalp -
mindre acceptans dven for smarre
medicinska problem.

¢ Demografiska férandringar —
framst i form av 6kat antal aldre,
inte sdllan multisjuka med stort
vardbehov.

* Otydliga granser - exempelvis
mellan primarvard och kommun
gallande vard och omsorg av dldre
medborgare.

* Bristen pa allmanmedicinska
specialister blir alltmer patagligt
over tid och ingen problemlésning
i sikte.

* Mer av administration och regist-
reringar vilket tar alltmer av den
tid som borde satsas pa direkt
patientkontakt.

¢ Allt mindre tid for nodvandig fort-
bildning - det finns en allvarlig risk
for att primarvarden och allméan-
medicin blir alltmer deprofessiona-
liserad.

* |T-program som tidvis medfér ett
betydande arbetsmiljoproblem for
den kliniskt verksamme allméan-
ldkaren.

Vilken eller vilka faktorer som medfort
de storsta forindringarna dr av mindre

betydelse. Férandringar ir ej heller syno-
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nymt med fSrsimringar. Mycket har varit
positivt och medfért en bra utveckling i
primirvirden. Det som dock medfort
problem ir de férandringar som sker utan
ate vi haft mojlighet att paverka forlop-
pet. En del férindringar kan tillskrivas
mer generella forindringar i samhillet
som helhet (befolkningsstrukeur, efterfra-
gan pd vard etc.) och dirmed knappast
paverkbara pa primirvardsniva. Forind-
ringar som kriver mer av anpassning for
att p bista sitt mota nya villkor.

Ett viktigt forhallningssitt i relation
till en forindrad primarvird 4r att hitta
vigar for att dels anpassa sitt arbetssitt
gentemot det som inte kan péverkas, dels
hitta konstruktiva forhéllningssite och
metoder gentemot det som kan paverkas.

Uppdrag och férutsattningar

Vad som ir primirvirdens uppdrag fram-
gar mer Svergripligt i HSL (Hilso- och
sjukvardslagen) som i princip avgrin-
sar uppdraget till det som inte kriver
slutenvirdens speciella kompetens och
resurser. Nagot som skulle kunna tolkas
som att primirvarden skall ta hand om
den vérd som inte slutenvérden tar sig
an. En mer konstruktiv tankeging ir att
utga frén att primirvirden svarar for den
basala sjukvarden, vilket dven det abso-
lut storsta volymmissigt, och slutenvir-
den for den specialiserade virden som
kriver sirskilda resurser. Primirvarden
har hogst kompetens for att ta hand om
den basala sjukvirden och ir dven den
véirdnivd som kan géra detta pa det mest
kostnadseffektiva sittet. Eller med andra
ord — patienter som kan omhindertas i
primirvarden men som viljer att soka
direke i slutenvarden far ett betydligt
mer kostsamt omhindertagande. Detta
utan att man samtidigt kan visa pa mot-
svarande 6kning betriffande medicinsk
kvalitet.

¢ Forutsattningarna
* Innehallet
* Reglering och uppfdljning

Primirvardens dtagande eller uppdrag
kan delas in i tre principiellt olika delar:

Forutsittningarna for att kunna utfora
ett uppdrag ar att det finns tllricklige
med resurser. Det méste finnas en tydlig
koppling mellan dtagandet och tillging-
liga resurser. Lika sjlvklart dr atc dtagan-
det méste specificeras innehallsmissigt.
Man miste rimligtvis veta vad man for-
vintas utfora for att kunna bedéma om
man har forutsiteningar for ace klara av
detta. Det har i flera sammanhang dven
podngterats att man nogsamt skiljer
mellan vad som skall goras och hur det
genomférs. Vad som skall géras kan hin-
foras till den "bestéllning” pé primirvird
som kommer frin landstingens politiska
ledning. Hur bestéllningen effektueras ir
dock en angelidgenhet for professionen.
Reglering och uppfoljning har uppmirk-
sammats alltmer efter vardvalsreformen.
Det finns minga synpunkter kring hur
man biést foljer upp primirvéirdens verk-
samhet, men det ligger utanfor denna
skrivnings intentioner att presentera
dessa mer ingdende. Sammanfattningsvis
kan man dock konstatera att nagra av de
viktigare inslagen nir det giller uppfolj-
ning dr att man ir dverens om vad som
skall mitas och utvirderas samt att man
dven dr Sverens om hur detta skall ske.

Allmanlakares uppdrag

Lakare med specialistkompetens i allmén-
medicin ir, och maste {6rbli, den hogsta
kompetensen i primirvarden. Denna
position medfér ett speciellt ansvar for
att dels forvalta kunskap och erfarenhe-
ter, dels medverka till att primirvirden
arbetar efter allmdnmedicinska princi-
per. Som tidigare papekats finns det en
allvarlig tendens till att primirvirden
blir deprofessionaliserad. Uppdrag och
grinsdragning blir allt otydligare och all-
minlikarens optimala roll blir allt svérare
act hitta. Atc kunna sicea granser for sict
dragande har framforts som ett problem,
inte minst bland yngre och nyfirdiga kol-
legor. En bra arbetsmiljo, bra arbetskam-
rater och meningsfulla arbetsuppgifter ar
faktorer som ofta framhallits som viktiga




for allmanlikarnas trivsel. Till rollen som allminlikare hor
dven fragan om vilken status som forknippas med denna
roll. Ar primirvardens likare stolta 6ver sin likarroll eller
upplevs den som en belastning? En friga som ar viktig inte
minst utifran vilken bild av primdrvirden som visas utit. For
att arbetet skall kinnas stimulerande och utgéra en positiv
utmaning maste dock uppdraget vara anpassat till allméin-
medicinarens kompetens. Betydelsen av “ritt man pa rite
plats” fir aldrig underskattas. En annan viktig framtidsfriga
dr hur man bist tillvaratar den empiriska kunskap som finns
hos den generation allminmedicinare som nu nirmar sig
eller redan passerat pensionsaldern. Nigon form av mentor-
eller handledarsystem?

Primdrvarden i ett storre sammanhang

I diskussioner om uppdrag och dtagande ar det ldtt att f6r-
lora helhetsperspektivet. Primirvirden méste vara tillginglig
och utgora ett naturligt férstahandsalternativ for samhillets
medborgare. For att nd detta mél maste primérvirden ha
ett grundmurat fortroende i samhaillet. Ngot som i sin tur
forutsitter att allminlikare fir méjlighet att fortbilda sig
och besitta nédvindig kunskap f6r uppdraget. Det krivs
dven tillrickligt med tid och resurser. Sannolikheten for att
primérvérden skall bli fullbemannad med allminmedicin-
ska specialister inom en overskadlig framtid 4r inte speciellt
stora. Vi maste prioritera — vad skall vi géra och vad kan
limnas till andra? Detta utan att allmdnmedicinens kirn-
verksamhet drabbas. En viktig fraga dr prevention. Vi kan
bedriva aktiv prevention mot kinda riskfaktorer som rok-
ning, inaktivitet, kolesterolstegring etc. Samtidigt ar det
dock helt klart att om man skall bedriva aktiv prevention bor
detta ske i steg fore primarvirden. Vibehéver hitta nya sam-
arbetspartners i samhillet for att ligga Gver en del av ansvaret
for prevention. Primirvérdens relation till den slutna specia-
listvirden 4r en annan vikeig fraga. Ett gott samarbete, och
en bra fordelning av arbetsuppgifterna, dr en angeligenhet
for bida parter.

Nasta steg...

Syftet med denna skrivning framholls inledningsvis — det
finns ett stort behov av diskutera primirvardens framtida
dtagande. Vilket uppdrag skall vi ha? Vilka arbetsuppgifter
kan uppfattas som delar i allmdnmedicinens kirnverksam-
het? Vilka kan limnas till andra yrkeskategorier, bade i och
utanfor primirvirden? Alla synpunkter vilkomnas for en
fortsate diskussion.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

ANNONS
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Integritet - ett forlegat begrepp?

Temat for arets Etikdag i Stockholm var “Integritet - ett
forlegat begrepp?”. Ett tema som bland annat kretsade
kring fragan om vart forhallande till sociala medier och
journaler pa nitet.

egreppet integritet skulle man kunna likna med den
B personliga sfiren — den som vi sjilva forfogar och

bestimmer dver. Integritetsbrott blir utifrin denna tan-
kegang situationer i vilka den personliga integriteten dtsidositts
utan mitt tillstaind. Kravet pa ritt till en personlig integritet
har 6kat i takt med att vira sociala kontakter blir mer och mer
omfactande. Detta inte minst genom nyare medier som mail,
facebook etc. Det har utvecklats en ny mediekultur som samti-

digt 6kat risken f6r att individers integritet krinks pa olika sitt.

Patienternas 6kande méjligheter till att l4sa sin journal var en
given friga pé arets Etikdag. Inte minst med tanke pé temat
Integritet. Johan Assarsson, av regeringen utsedd att leda Pai-
entmaktsutredning, redogjorde for sitt arbete. Ett intressant
konstaterande var att det rider en “dokumentationshysteri” i
vérden. Viktiga fragor infor framtiden ir vad som skall doku-
menteras och f6r vem. Dagens Nyheters vilkinda journalist,
Hanne Kohler, som sjilv har ett forflutet inom virden som
sjukskoterska, framholl det fakcum att det ér jag sjilv som idr
specialist pA min journal. En journal bér innehélla relevant
information som dven skall vara lict att hicta. Det mesta i vira
journaler ir egentligen forhillandevis ointressant och gloms
oftast snabbt efter dess skrivning. Ett viktigt observandum i
diskussionen om den kommande méjligheten till 6kad atkomst
till sin journal ar act det inte handlar om en patientrittighetslag
som mojliggdr att patienten kan fa journalinnehall provad i
domstol. Patienten har ritt att ha annan mening 4n likaren
om vad som stdr i journalen, men ingen ritt att forandra dess
innehall.

Bloggande patienter samt vardpersonal och patienter som
deltar i ndgot som betecknades som “vita dokusépor” (P4 liv
och dod, 112 m fl. liknande program) var andra intressevick-
ande teman under Etikdagen. Bloggande patienter ir en 6kande
grupp, inte minst bland yngre patienter. En stdindpunkt kan
vara att vi triffar patienter pa patientens villkor — d.v.s. bloggar
om patienten vill ha denna kontakevig. En annan standpunke
ar att undvika bloggande eftersom det saknas kvalitetskontroll
pi den information som utbyts och risken fér att vardpersonal
“hings ut” pa ett oonskat sice. Till detta skall liggas den viktiga
fragan om bloggande patienter fir en annan behandling och
mer uppmirksamhet. Mer uppmirksamhet far definitivt den

virdpersonal som medverkar i olika vita dokusipor. Personalen
uppmirksammas, men sillan patienterna. Problematiken med
att patienterna har svért att virja sig mot att medverka och
saknar ofta tillricklig kunskap for att bedéma konsekvenserna
av ett eventuellt medverkande. Sammantaget dr det svért att se
nagot egentligt virde av denna typ av TV-program. Nyfiken-
het? Behov fran sjukvirden av att visa upp sin verksamhet och
sitt eventuella kunnande?

Etikdagen anordnades i ar for 6:e aret i rad av Likarforbun-
det och Likaresillskapet. En fortsittning nista r vilkomnas,
da frigor om etik i varden blir allt viktigare.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

Lakare ar Du livet ut!

N&r du fyllt 65 &r du vdlkommen
som medlem i SAL - Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges ldkarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som vdljer att
sluta jobba.

Besok oss pa www.slf.se/sal

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2013 31




Prehypertension and Cardio Metabolic
Syndrome kongress i Barcelona

Kongressen "Prehypertension and
Cardio Metabolic Syndrome” hélls 31
januari till 2 februari 2013, i Barce-
lona.Ackreditering hade erhallits fran
"Accreditation Council for Continuing
Medical Education’ vilket dr en institu-
tion fér Europeans Union of Medical
Specialists (UEMS).

ongressen belyste frigor om
prehypertoni-screening  samt
vikten av en tidig diagnos och
tidigt omhindertagande av prehypertoni.

Prehypertoni definieras av blodtrycket
120-139/80-89 mmHg i vuxen alder samt
dr ofta associerad med begynnande organ-
skada. Pi senare tid har prehypertoni
spelat en vixande roll inom hypertoni-
forskning. Pa kongressen presenterades
olika screeningsresultat gillande pre-
hypertoni i olika populationer, samt
bevis for forekomst av tidig organskada.
Olika foreldsare vid kongressen betonade
njurarnas betydelse for utveckling av
tilltagande hypertoni och begynnande
organkomplikationer.

Det existerar stora mojligheter att
diagnosticera hypertonier i tidiga skeden,
pa vardcentralnivd och inom ovriga
oppenvardmottagningar. Det finns dven
stora mojligheter att folja upp sddana
patienter, samt vidta dtgirder mot even-
tuella komplikationer.

Foljande foreldsningar under kongressen
har varit intressanta ur ett primarvards-
perspektiv:

Kardiovaskulér risk ir associerade med
hog alder.

Stegrad sympatisk nervaktivitet utgdr
en tidig manifestation av det metabola
syndromet.

Natriumsensitivitet ingdr i renala meka-
nismer for diastolisk blodtrycksstegring
och spelar en viktig roll f6r hypertoniut-
veckling.
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Det finns en hég prevalens av det meta-
bola syndromet hos njursjuka dialyspa-
tienter.

Individer med hégt-normalt diastoliskt
blodtryck 16per okad risk f6r att utveckla
mikroalbuminuri.

Beteendeproblem associerade med livs-
stil och psykosocial stress dr riskmar-
korer for utveckling av prehypertension
hos min.

Forhojda cirkulatoriska nivaer av an-
giotensin II ar riskmarkér f6r utveckling
av etablerad hypertoni.

Hoéga nivaer av kolesterol i blodet ir en
riskmarkor for hypertoni.

Under kongressen presenterades data
som belyste prevalensen av prehyper-
tenoni i en del av Algeriet. Ett annat
foredrag gav en oversike av populations-
studier avseende prehypertoni.

Prehypertoni och risk for stroke
belystes vid en foreldsning som jag fann
mycket intressant.

Flera foreldsare betonade vikten av
forbattrad livsstil inklusive 6kad motion
for att kunna férebygga utveckling av
manifest hypertoni.

Livsstilforandringar anses kunna bidra
till ace forebygga stroke, men det krivs
vidare undersokningar for betydelsen av
paverkan redan i stadiet med prehyper-
toni.

Forskning har stor betydelse for att
kunna identifiera prehypertoni samt
forebygga eventuella komplikationer
sdsom stroke. Prehypertonikongressen
arrangerades av Paragon Conventions,
Geneva, ett kommersiellt foretag.

Enligt Peter M Nilsson, styrelsemed-
lem i European Society of Hypertension
(ESH), finns idag ingen evidens for like-
medelsbehandling av prehypertoni base-
rat pa senaste europeiska riktlinjerna for
hypertoni som publicerats under 2013
av ESH samt European Society of Car-
diology (ESC) [1]. En f6rbittrad livsstil

kan dock rekommenderas till alla risk-
patienter.

Stipendium

Tack dll Distrikeslakarforeningens Sam-
fond, f6r beviljandet av stipendium och
utbildningar, samt kontakt med interna-
tionella forskningsverksamheter. Stort
tack till professor Peter M Nilsson, Kli-
nisk Forskningsenhet, Skidnes Univer-
sitetssjukhus, for granskning av detta
kongressreferat, samt Per Steen, admi-
nistratdr vid Virdeentralen Vinggker for
sprakgranskning och teknisk support.

MAHADEB SARKER
Distriktslikare Vingdkers Virdcentral
mahadeb.sarker @pvg.dil.se
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UEMO-rappart

RAPPORT FRAN UEMO

UEMO ar en sammanslutning av distriktslakarforeningar i Europa, med ca 60 000 medlem-

mar. Vi triffas tva ganger om aret pa skilda platser i var egen varldsdel och férsoker l16sa, for

allméanspecialister, gemensamma problem. Denna gang var métet i Istanbul, Turkiet. Frankrike

kommer eventuellt med igen efter att ha lamnat CPME och UEMO for ett antal ar sedan under

en diskussion om viktade roster. Just nu ar det en rost/medlemsland.

EMO jobbar just nu bl.a. for att
fa allménmedicin erkdnt som en
specialitet i hela Europa. Vi har

tidigare rapporterat att det sitter rict langt
inne, eftersom det for EU ir viktigare
med frihet for arbetskraft att vandra ver
grinserna. Som en eftergift for patient-
sikerheten har man infort ett sprakkrav
och ett varningssystem, s om nigon visat
sig vara olimplig som hilsopersonal i ett
land, s kan nista land man soker arbete
i bli uppmirksammat om det.

Vi har vildigt olika ersittningssystem
och det paverkar asikter och beslut, t.ex.
egenforetagare, dir dr man radd for att
myndigheterna infor specialistsjukskoter-
skor som tar jobbet och dirmed inkom-
sterna fran privatpraktikern.

Béade Tyskland och Belgien dr bekym-
rade over att det blir allt fler kvinnor i
yrket och ddrmed svart att fa likare dll
oppenvarden. Act vara egenforetagare pa
drygt heltid med jouransvar anses inte gi
ihop med moderskap. Samtidigt rapporte-
rar man {ran hela Europa att allt fler bade
min och kvinnor viljer slutenvéirden pa
grund av allminlikarnas arbetsborda.

Tyskland kandiderar till presidentpos-
ten. De vill anvinda UEMO bittre just
nu for act Frankrike ska med, vill stirka
allminlikarspecialiten for bittre patient-
sikerhet och forbittra inkomster i pri-
mirvarden. De anser att vi behéver fora
over pengar frin slutenvarden till primir-
virden och vill inte att skoterskor ska ta
over allminlikarnas arbete, dven om de
kan f3 ta andra jobb inom sjukvirden.
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Italien drog tillbaka sin ansokan vid
forra dillfallet for att inte splittra UEMO.
Dr Lupo ska snart pensioneras, han har
varit UEMO-delegat i 14 &r, kan allt om
foreningen och har varit allminlikare
sedan 1976. Han anser att han kommer
att ha tid med lobbying som pensionir
och vill att vi jobbar mer mellan métena.
Sitta UEMO pé kartan och vara aktiva i
andra europeiska sammanslutningar. En
riktigt bra programférklaring.

Forsta omrdstningen gav elva for
Tyskland och tio for Italien. Stadgarna
kriver tva tredjedels majoritet. Det kom
ett forslag om ate vi ska dndra stadgarna
vid sittande mote till enkel majoritet
alternativt att vi rostar om tills ndgon
far 2/3. Att dndra stadgarna ir inte till-
latet enligt belgisk lag och kanske inte
heller i enlighet med intentionerna hos
grundarna.

Efter andra omréstningen som slutade
9-12 till Italien, drog sig Tyskland ur. S&
Italien har en chans att rehabilitera sig
efter forra omgangen, di de inte var dill-
rickligt noga med finanserna.

Direfter valde vi vicepresident och
Kjartan Olafsson frin Norge vann med
15-6 och Osterrikes kandidat drog sig
ur. S4 nu har vi en IT-intresserad nordisk
delegat.

Redogorelse fran arbetsgrupperna

1.GPs In the management of complexity:
Joint action, ett EU-projekt om arbets-
kraftsplanering. ENS4Care ett ndtverk
for ate implementera eHealth och oka

kunnandet hos skoterskor (verkar som
den europeiska skoterskesammanslut-
ningen vill fa arbetsuppgifter som vara
specialistsjukskdterskor.) UEMOs insats
hir ska vara att bevaka likarnas intressen
och visa pd vilka arbetsuppgifter vi inte
anser att vi kan limna ifrin oss. Exem-
pelvis har apoteken fatt tillstdnd att vac-
cinera nir allminlikarmottagningarna
inte hinner med.

2.Preventive activities: Ett uttalande ska
skrivas att all influensaimmunisering ska
ske under 6verseende av en GP.

3.Specialist training: Dir kom vi 6verens
om att skicka ett brev till respektive myn-
digheter i respektive land f6r att under-
litta erkinnandet av allminmedicin som
specialitet.

4.CPD/CME-group: Nigot dandrat sedan
Killarney si det kan accepteras av alla
inblandade linder. Var finska vin och
delegat lyckades fa bort formuleringarna
om Sverige och Finland. Vi anses inte vara
intresserade av fortbildning, di vi inte har
nagot tydligt fortbildningssystem.

5. Ad Hoc: Papekande frin Storbritan-
nien. De ir irriterade 6ver att EU anser
att likarna ir for “the Professional Card”
och vill skicka ett brev till /CT-group for
att papeka vissa negativa aspekter. EU:s
onskan om trygghet for patienter i cyber-
rymden kan bli synnerligen dyrt f6r pri-
vatmottagningar.




6.Crossborder Care: Vem ir ansvarig f6r innehéllet i informa-
tionen till patienten?

Yrkeskvalifikationsdirektivet kommer att tas i januari, och
nigon indring ir inte att rikna med f6rrin 2018.

Finanser det hela verkar ga ihop och budgeten férvintas hilla,
revisorerna ir nojda.

EMU Europeiska har gitt med pi att stodja UEMO for att fa
GP erkinda som specialister. De har skrivit ett forslag till ett
gemensamt uttalande.

Redogérelse fér Smart-projektet som négra av oss distrikes-
likare dven i Sverige fick fylla i f6r ndgot ar sedan, i form av

P-stiftelsen

Sedan vi i forra numret av Distriktsldkaren redogjorde for
Provinsiallakarstiftelsens “panyttfédelse” kan vi glad-
jande konstatera att intresset for att ge kurser framover
okat. Flera har hort av sig och pabarjat en diskussion.

For att underldtta f6r presumtiva kursgivare har vi samman-
stéllt ect dokument som dels beskriver vad P-stiftelsen dr, men
framforallt hur man gér rent praktiskt fér att planera och
genomfora en kurs. Dokumentet kommer att finnas pé vir
hemsida, men kan dven himtas frin DLFs kansli.

P4 forkommen anledning vill vi pipeka att det inte finns
nagra hinder f6r att forldgga kurser i P-stiftelsens regi utanfor
Stockholm. Att merparten hittills varit forlagda i Stockholms-
regionen 4r inget medvetet strategiskt val. Vi ser girna att man
torldgger kurser till andra platser i Sverige. En viktig férutsitt-
ning dr dock att kursorten dr nagorlunda late tillginglig med

allminna kommunikationer.

manga tabeller. Visade i alla fall acc det bara idr ca 3% som
anvinder sig av enbart pappersjournaler pa sina mottagningar.
Redogérelse for Tellme-projektet wuwuw. tellmeproject.eu for att
underlita f6r GPs att folja influensaldget och {3 fram vaccin
itid.

Nista mote blir i slutet av maj i Zagreb.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare DLF

IT i primarvarden

Under det fackliga seminariet i november presenterades
en sammanstéllning om IT i primédrvarden som DLFs sty-
relse arbetat med efter att fragan om IT-st6d aktualiserats
i flera sammanhang pa senare tid.

Minga synpunkter som framforts har varit starke kritiska och
handlat om svararbetade datasystem, svirigheter med att logga
in och vixla mellan olika system, bristande &verblick samt inte
minst irritation dver att vi inte tillfragats i ndgon stérre omfatt-
ning innan nya system inforts.

Saledes mest kritiska roster — samtidige dr vi dock dvertygade
om att det finns kollegor som ir ndjda med sina datasystem.
Eller har vi fel? Vi dr som DLF-styrelse mycket angelidgna om
att hora era synpunkter gillande IT-system i primirvirden.
Finns det ndgot bra system? Vilka dr problemen? Hur skall vi
gora for att forbitera systemen? Skriv, maila eller hér av dig pa
annat sdce till oss i styrelsen. Vi vill ta del av era synpunkeer!

Fér Provinsiallikarstiftelsen DLFs styrelse
CHRISTER OLOFSSON
Ordforande
8
o ° ° @g
Med bade FSH & LH-aktivitet !
MENOPUR® 600 IE och 1200 IE - (human menopausal gonadotropin, HMG). Beredningsform: Pulver och vétska ® (’E
till injektionsvatska, 16sning. Indikation: Anovulation, inkl polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), hos kvinnor som ej M e n o P u r -
svarat p& behandling med klomifencitrat. Kontrollerad hyperstimulering av ovarierna for att inducera utvecklingen N
av multipla folliklar infér assisterad befruktning (ART) sdsom in vitro fertilisering/embryo transfer (IVF/ET), menotro pin
“gamete intra-fallopian transfer” (GIFT) samt intra-cytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI). ATC kod: GO3GAOQ2.
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Redaktiren fiar erdet

i alla fall under juletid ...

et kinns nistan lite opassande
att i en tidning som beskrivit
vadorna av att dta for mycket,

samtidigt avhandla julmat och andra mer
eller mindre traditionella julaktiviteter.
Men det 4r ju bara jul en ging om aret sa
vi gor ett forsok.

Om man “googlar” pa temat rolig
julmat far man bland annat upp f6rslag
pa hur man dillagar en pasklunch. Det
skulle sikert forvina manga vid julbor-
det, men variationer ir ju alltid lite sma-
roligt. Man kan iven hitta reklam for
”vilda julbord p& Kolmarden”. Later som
att man forsoker locka till riktiga réjarfes-
ter mitt under julefriden. Googlar man
ddremot pa roligt till jul far man bland
allt annat dven upp mailadressen till psy-
kologguiden (har du alltid velat fira jul
i december? Kan det vara négot fortringt
barnaminne?).

Annars kan man under sitt googlande
inhimta diverse skrivningar om hur
man firade jul f6rr i tiden. Det beridttas
till exempel att i Smaland pé 18o0-talet
“skola tre flickor baka pannkakor tillsam-
mans”. Sen skulle flickorna sitta och ita
sina pannkakor under tystnad! Later som
ett ndgot enformigt julfirande. Sitta tyst i

ett begrinsat sillskap och dta pannkakor!
Inte undra p4 att s& manga utvandrade
frin Smaland pa 1800-talet om man hade
s spartanska jultraditioner.

Mer livat verkar det ha varit i Halland
ddr man mot slutet av 18o0-talet firade
juldagen i religiés stimning, men pd
annandags kvill slapp man loss i julhal-
men med lekar av allahanda slag. Det var
sdledes inte enbart maten som lockade till
jul! Vem vet vilka lekar man kunde leka
i halmen f6r att forhéja julstimningen.

Fran Hoganis i Skine berittas att man
serverade kott pd fat som var 8o cm i dia-
meter!! Si grundlades formodligen den
skanska godmodigheten! Frin samma
trakter berdttas att man pd julottan bru-
kade ha levande ljus i fonstren, men ofta
satte man dven en flaska brinnvin vid
sidan om ljuset. Samma Killa pastér att
man direfter firade julottan i stillhet i
hemmet. Atminstone nir ljuset slocknat
och flaskan var tom. Det kanske behovdes
en och annan flaska for att ta itu med det
80 cm stora kottfatet.

Nér det géller mat har England alltid haft
ett speciellt rykte. Till en borjan kanske
inte betraktat som nigot kulinariskt para-
dis men det har forvisso férbittrats. Den

kinde Londonkorrespondenten Torsten
Ehrenmark skrev en ging att "London-
borna dter bara for att ha ndgot att gora
medan man liser tidningen”. En av mina
favoritforfattare, Bill Bryson, skrev att
“engelsmdnnen dr ointresserade av vad de
dter men intresserade av vem de dter med”.
Liter ju trots allt positivt.

Mindre positivt r en berittelse frin
1400-talets Paris d4 mobben under ett
upplopp stormade de kungliga bankett-
salarna och konfiskerade kungens mat.
Den konfiskerade maten delades uc till
factiga, hungrande och sjuka som nor-
malt himtade sin mat fran avfallshégar
och soptunnor (fanns det sidana pa
1400-talet?). Nu visade det sig indi att
de hungrande som fick smaka pa den
kungliga maten tyckte att den smakade
sd vedervirdig att de skickade tillbaks den
till det kungliga slottet. Det framkom vid
nirmare efterforskning att maten var till-
lagad av engelska kockar!! Denna moj-
ligen sanna historia kan ldsas i Staffan
Heimerson och Rickard Nilssons roliga
receptbok "Kastrullresorna”.

Charles Dickens hustru, lady Maria
Clutterbuck, publicerade kring mitten
pa 1800-talet en kokbok som verkar ha
blivit ganska populir. Majligen skriven




i ett f6rsok act konkurrera med sin fli-
tigt skrivande make. I denna kokbok
kan man bl.a. lisa ett menyforslag till en
middag f6r sex personer. Denna middag
skulle enligt forslaget bestd av morots-
soppa, piggvar med riksas, hummerka-
kor, stuvad njure, ugnstekt lammsadel,
koke kalkon, flisklagg, mos pa bakpo-
tatis, stuvad 16k, brodpudding, blanc-
mangé och gridde samt macaroni. Det
lar ha krivts drygt 450 fat for att servera
denna synnerligen varierande méltid. I
jamforelse med denna fullvirdiga maltd
torde makarna Dickens och Clutterbuck
kunna betrakta dagens julbord som rena
dietkosten!

En annan engelsk kokbok som for-
tjanar uppmirksambhet, inte minst p.g.a.
sin originalitet, dr det drygt 9oo-sidiga
verket Book of Household Management,
skriven av en viss Isabella Beeton mot
slutet av 1800-talet. Det nigot udda i
hela historien var att Mrs Beeton egent-
ligen enligt egen utsago inte alls gillade
matlagning och aldrig besokte sitt eget
kok!! Det var mojligen detta som gjorde
hennes recept och rekommendationer
nagot aparta. Som till exempel att pasta
bér koka nistan tvd timmar och att
hummer och potatis var ndgot som man
egentligen inte skulle dta verhuvudtaget.
Aven ost verkar ha fallit i oniad hos Mrs
Beeton och kunde enligt kokboken mgj-
ligen dtas av stillasittande personer om
man begrinsade sig till smd mingder!
Varfor ost kunde betraktas som dtbart av

stillasittande utreds inte mer ingdende
utan verkar framsti som ett for Mrs
Beeton sjilvklart fakcum. 7he Household

Management blev trots, eller tack vare,
sina nagot udda recept mycket populir.
Utdver matrecepten kunde man i detta
magnifika bokverk bl.a. ldsa om hur man
vek servetter, avskedade tjinstefolk, blev
av med friknar, botade stamning samt
dterupplivade sidana som triffats av blix-
ten. Inga diliga grejer — kinns som ett
standardverk som alla borde ha hemma!

Sa ater till den stundande julen. En tid
med forvintningar och med gemenskap.
Det vi inte hinner med annars skall nu
hinnas med under négra intensiva dagar.
Bland allt annat dyker tomten upp. P4
tal om just tomten si pastas det att det
finns fyra stadier i en mans liv. Det forsta
ir nir han tror pd tomten, nista nir han
inte tror pa tomten och det tredje nir han
sjalv far vara tomte. I det fjirde och finala
stadiet har han blivit tomtig. Sjilv befin-
ner jag mig i det tredje till barnbarnens
fortjusning — eller férundran! Kanske
undrar de sm4 rara barnen om morfar
mojligen redan gace in i fjirde stadiet. Nu
tinkte jag tomta till mig lite under nigra
dagar i jul — nista dr aterkommer vi med
fler nummer av Distrikislikaren.

Vil métt och god jul!!
CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

adventskalender?
- ‘Na, ddar fiar jag en
nunneslucka.

Pappa kan vi fi katt
ull jul? - ‘Na, det blir
Julskinka sem vanligt.

Toemten verkar inte
ma sa bra. - ‘Na, fian

Var det manga sem
dansade runt granen?
— Ja, varenda kotte!

Ar det inte temten sem
sitter dar ute roker?
- Je, han tar sig ett

temtebloss.
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5:2-Dieten

5:2DIETEN

- friskare, smalare, langre liv
med halvfasta

Michael Mosley och Mimi Spencer
Bonnier fakta 2013

ISBN: 978-91-7424-370-3

et 4r ndgot uppseendevickande att en bok om diet
D och bantning vicker sidan uppmirksamhet som

Mosley och Spencers bok om s:2-dieten. Floden av
revolutionerande bécker om viktnedgang verkar aldrig sina och
alla utger sig for att kunna presentera den verkliga sanningen.
Kanske ir det vinnande konceptet att man pd nigot sitt verkar
g4 halva vigen, men inda far mycket bra resultat. At som van-
ligt under fem dagar och halvfasta under wa.

Trots denna till synes ytterst modesta reduktion av fédoin-
tag verkar resultaten vara lysande, &tminstone om man frégar
de som provat. Det verkar dven vara en dietform som man
kan klara av att leva med och dirmed inte riskera ett "aterfall”
med viktuppgéng som annars ir en icke ovanlig end-point
for flera dill synes framgingsrika dieter. Genom att halvfasta
(so0 kalorier for kvinnor och 600 fér min) under tva dagar i
veckan minskar man det normala kaloriintaget med 25 procent
vilket forvisso dr en avsevird minskning for en ganska liten
forindring.

Michael Mosley ir utbildad likare, men verkar mest ha arbe-
tat som vetenskapsjournalist vid BBC och andra bolag. Hans
medférfattare Mimi Spencer ir journalist och forfattare. Till
den svenska upplagan av boken har Kerstin Brismar, professor
i diabetesforskning, skrivit ett vél ldsvirt forord. Det ger en bra
introduktion till en i 6vrigt vilskriven bok. I boken besvaras
en rad stillda fragor — mojligen i forhoppningen att detta ar
frigor som de flesta overviktiga stiller sig (och forsoker forneka
svaren pd!). Boken ir vil vird att lisa — oavsett BMI! Det skall
bli intressant att f6lja upp den fortsatta utvecklingen. Fungerar
detta i lingden?

CHRISTER OLOFSSON

Motiverande samtal ...

Motiverande samtal och behandling

vid dvervikt och fetma

- vuxna, ungdomar och barn

Barbro Holm Ivarsson, Liselotte Kuehn
Krylborn och Sofia Trygg Lycke (redaktdrer)
Gothia Forlag 2013

ISBN: 978-91-7205-807-1

te dta 4r i sig ett beteende. Bide hos dem som dter f6r
Amycket och bland dem som haller sig inom grinsen

for att inte svilta, har vi tillignat oss ett beteende som
ilingden inte ir hilsosamt. Att en stor andel av befolkningen
dter for mycket och ir éverviktiga ar en obehaglig sanning.

En viktig fraga dr naturligtvis varfor vi fitt denna utveckling
och hur man kan forindra den. Snusfoérnuftiga diet-rad frin
vilmenande vérdpersonal verkar inte vara det mest optimala.
Man kan kanske istillet, som bokens forfattare, forsoka med
motivande samtal (eng. MI Motivational Interviewing) for att
motivera till en dndrad livsstil.

Boken dr ambitiost upplagd med en avdelning som avhand-
lar vuxna 6verviktiga och en som handlar om barn med Gver-
vikt. Konsekvenser, orsaker och behandling i en vil avvigd
blandning. Behandlingsavsnittet 4r djupgiende och utforligt
—alle for act ge ldsaren mojlighet att ldra sig att arbeta med MIL

En bra och angelidgen bok — en stilla fraga efter att ha last
igenom den — hur skall man kunna hinna med 4ven detta pa
véra redan tidspressade mottagningar? Férvisso en priorite-
ringsfriga, men dndé viktig. Om inte annat si platsar boken
vil i virdcentralens referensbibliotek som en baslirobok kring
overviktsbehandling.

CHRISTER OLOFSSON
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Mote & Neminering

Svenska Distriktslakarforeningens
Fullmaktige

Svenska distriktslakarféreningens fullmaktigeleda-
moter kallas harmed till ordinarie fullmaktigemote
i Stockholm fredagen den 4 april 2014,

kl. 10.00-17.00.

Motioner till fullmaktigemaotet kan vackas av
lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara
styrelsen tillhanda senast den 17 februari under
adress:

Svenska Distriktslakarforeningen

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 borjan

av mars.
Styrelsen .
RATTELSE: onskar DLFs styrelse
| forra numret av Distriktslakaren (5/2013) blev det ett fel pa Distriktsld[earens lisare

sidan 36, “Lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning”.
| andra stycket star det att en enkat skickades till drygt 19000
ldkare. Det skall sta att enkaten skickades till drygt 33 000 ldkare.
Vi beklagar felet.

Nominering till 2013 ars Allmanlakarvan

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

Svenska Distriktsliakarféreningen instiftade for nagra ar sedan ett heders-
pris kallat Arets allmanlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
stirker bilden av svensk primidrvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
val vara en distriktsldkare, men inte nédvéandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjilv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och personer fran lokalavdelningarna.
Juryns beslut kan inte 6verklagas.

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2014.

Forslaget skickas till Anne-Marie Johansson: Svenska distriktslikarféreningen, Box 5610,
114 86 Stockholm, Fax 08-790 33 95 eller per mail till anne-marie.johansson@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i sasmband med DLFs fullmaktigemotet den 4 april 2014.
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@® ORDFORANDE

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: o18-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ogandersson@gmail.com

® VICE ORDFORANDE

Anna Segernds Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linkping
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

® SEKRETERARE

Utgivningsplan fér tidningen Distrikeslikaren 2014

Agnera Sikvall

Aby Vardcentral

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

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Arttundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges likarforbund

Box 5610, 11486 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

@ OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Primirvérd Utbildning/Géteborg
Otterhillegatan 12 A

411 18 Géteborg

Mobil: 070-350 35 06

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vérdcentral,

Gjutareviigen 1-3, 372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Daniel Mella

Aby virdcentral
Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Mobil: 073-502 53 21

E-mail: daniel.mella@lio.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

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

E-mail: marina.tuutma@liv.se

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

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

Ann-Marie Terner

Brickegardens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@icloud.se

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr1 27 januari 5 mars
Nr2 18 mars 23 april
Nr3 13 maj 19 juni
Nr 4 2 september 7 oktober
Nr 5 8 oktober 12 november
Nr 6 21 november 23 december
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