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Den primara lakaren som
ingen klarar sig utan

ag dr specialist i allmdnmedicin. Det

vill siga att jag och ni alla andra spe-

cialister i allminmedicin som jobbar
inom primirvirden i Sverige kan myck-
et mer in de flesta av mina kollegor pa
sjukhuset som dock oftast har en mycket
djupare kunskap och erfarenhet om vis-
sa delar av mitt kunskapsomrade. Jag dr
stolt och ndjd 6ver att ha den bredaste
medicinska specialistkompetensen i Sve-
rige. Den vill jag virna och utveckla for
att den kommer att behdvas allt mer i den
alle viktigare primirvérden.

Min kompetens dr en forutsittning
dir jag jobbar, inom priméirvarden, med
det primira ansvaret for att hjdlpa min
patient med sin hilsa och sjukdom. Min
kompetens dr ocksd en forutsittning for
atc vi ska kunna arbeta nira patienter
med komplexa behov och se till att indi-
vider med minga olika medicinska behov
far en sd bra vird som mojligt i hemmet.
Att vara deras fasta primira virdkontake.
Jag, och mina arbetskamrater pi vard-
centralen, ir ocksid nddvindiga for acc
vatje sjukvirdsorganisation ska fungera
s effekeivt som mojligt. Vi och vardcen-
tralen maste bira ett primirt ansvar for
att varden ska fungera sa effektivt som
mojligt i den del av landet ddr du verkar.
Vi dr ocksé livsnédvindiga for all natio-
nell hilso- och sjukvirdsutveckling. I de
senaste drens satsningar inom patient-
sikerhet, vard av individer med kronisk
sjukdom, de mest sjuka ildre och i den
pagiende nationella cancersatsningen ir
vi allt viktigare och mer betydande som
den profession och den instans som ir
den primira kontakten i varden av dessa
patienter. Vi har ett allt tydligare primirt
ansvar.

I det férebyggande arbetet med att hal-
la oss alla friska och leva sunt dr samhallet
beroende av att vi tar vart ansvar som ex-
perter och som individuella radgivare. Vi
ir de som arbetar primirpreventivt och
ar experter. Vi har ett primirt ansvar mot

kommun, skola och befolkning. Bilden i
samhillet blir ocks3 allt tydligare atc det
ar dll virdcentralen du primirt vinder
dig till med individuella och samhilleliga
hilsoproblem.

Internationellt kan jag ocksd konstate-
ra act vi blir allc viktigare i alla EU-ldn-
ders sjukvérd, for att den ska bli si ef-
fektiv som mojligt. I vildigt manga av
EU-linderna byggs primirvard ut. I flera
framtidsanalyser over utvecklingen av
hilso- och sjukvird sa riknar man med
atc primirvérd, folkhilsoarbete och pre-
ventiva dtgirder ir den sektor som bér
byggas ut. Denna del av varden fir ett allt
tydligare primirt ansvar.

For oss som forening ir det alle vikti-
gare att visa att det 4r just detta vi ska re-
presentera. Att var funktion som primirt
ansvarig for varje patient, varje vardflode,
varje patientgrupp, varje sjukvardsorgani-
sation och for oss alla. Det idr till véird-
centralen som du vinder dig tll primire.
Specialister i allminmedicin, ST-likare i
allminmedicin och andra kollegor som
jobbar med detta uppdrag och ansvar in-
om primirvérd ska samlas i vir férening
for att utveckla denna primira roll och
primidra ansvar. Dirfor vill Svenska Di-
striktslikarféreningen bli Primirlikarna.

OvVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen
november 2014

4 har en av arets héjdpunkter for styrelsen passerat, se-

minariet ddr DLF-lokalavdelningar méter oss och ger

input dll det fortsatta arbetet. Lis det utforliga reporta-
get lingre fram i tidningen. Temat f6r aret var hur kan vi bli
fler 4n de ynka 16 procent som vi just nu utgdr av svenska li-
karkaren. Man kan ju jimf6ra med 6vriga Europa dir man har
en betydligt storre andel. De flesta av oss anser ju att vi har en
givande och omvixlande specialitet med stor bredd. Virldens
bista jobb siger en del. Sen kan vi diskutera inbordes om vad
vi anser ska inga i vart uppdrag. Tyvirr har ju omgivningen i
form av politiker och 6vriga specialister ocksi bestimda asik-
ter om vad vi ska syssla med och de verkar vildigt omedvetna
om att vi dr en begrinsad skara och att dygnet bara har 24
timmar dven for oss! Ett sitt som man som enskild doktor
kan visa detta dr att ga hem vid arbetstidens slut, sé orkar vi
kanske formedla till yngre kollegor den arbetsglidje vi dnda
kinner och har dessutom en chans att behalla entusiasmen ett
helt yrkesliv.

Formedla arbetsglidje for att rekrytera fler var alltsd ett av
budskapen pa seminariet och en annat ir att vi maste i bittre
IT-stod i arbetet. P4 vart fullmikeigemate i viras talade Ineras
styrelseordférande Martin Andréasson om att vi kanske beho-
ver bérja om fran bérjan med journalsystemen. Jonas Séder-
strom forfactare till boken “Javla Skitsystem” forklarade hur
man bygger pd ett system med fler och fler tillidgg tills det blir
helt ohanterligt.

P4 seminariet visade Carina Zetterberg, utredare pa Soci-
alstyrelsen ett forslag hur man skulle kunde férenkla journal-
foringen med anpassade frigeformulir, jamfér BVC-journalen.
Johan Minflod specialist i allmdnmedicin i Uppsala hivdade
att det dr fel att kalla de journalsystem vi har f6r datajournaler
utan att de ir elektroniska journaler, d.v.s. bara nagot modifie-
rade pappersjournaler. Han visade pé andra sitt att tinka och
jimforde med kinesiska tecken och dataspelens pekskdrmar,

otroligt spinnande. Det
finns alltsd massor av
tankar och idéer att ta
vara pa.

Vi presenterade sty-
relsens forslag dll for-
eningens nya namn. Vi
specialister i allmdnme-
dicin har kallats mycket

genom dren och rikets
landstingspolitiker vill
ju girna sitta just sin
prigel pd sina vdrdcen-
traler innehall,
men de kommer inte
ifrin att det dr primirvérd vi utfor, ate vi dr forsta linjen, det
ir oss som befolkningen ska triffa i forsta hand. Virt forslag
ir PRIMARLAKARNA! Vi tolkade auditoriet pa seminariet
som forsiktigt positiva och sjilva ir vi i styrelsen mycket nojda

med

primirlikare dven de som var lite avvaktande fran borjan. Sa
sug pd karamellen den smakar kanske s6tare efter en stund.

Vi hoppas att det inte undgace ndgon ate Riksrevisionsver-
ket har kommit med en rapport som visar att primirvarden
ir underfinansierad. (Ett litet vad var det vi sa far genom hu-
vudet.) Likarférbundet har ocksd visat att det dr bristen pa
lakare som ir det stora problemet i primirvarden. Man kan
inte tro och organisera vard utifrdn den politiska ideologi man
tror dr bist utan det handlar om statistik, fakta, demografi.

Det blir ingen bittring, hivdar jag igen, s linge vi som kir
arbetar over for att ticka bristen i planering dven om det 4r pa
grund av omtanke om patienterna.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

Annons
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EAS D-kongress

50-ars jubileum for EASD-kongressen

arje ar i september samlas virl-
dens diabetesforskare dll den
arliga EASD-kongressen for

att presentera de senaste forsknings-
resultaten. I ar samlades alla ledande
forskare 15-19 september i ett till en
borjan gramulet och héstlikt Wien i
Osterrike. Mot slutet av veckan blev
vidret mer varmt och sommarlike och
alla uteserveringar runt kongressbygg-
naden blev plétsligt mycket populdra.
I ar var det dessutom so-irs jubileum
for EASD-kongressen och det blev gi-
vetvis minga tillfallen till dllbakablickar
over ett mycket framgingsrike halvse-
kel. EASD (European Association for
the Study of Diabetes) lockade forsta
gangen for 5o ar sedan ett tusental euro-
peiska diabetesforskare och EASD-kon-
gressen har sedan utvecklats dll en av
de viktigaste arligen &terkommande
kongresserna for diabetesforskare i hela
virlden. EASD-kongressen syftar dll att
forbattra vér forstdelse av diabetes, byg-
ga broar, frimja samarbeten och forsk-
ning, samt att férmedla kunskap inom
diabetesomradet. I juni varje ar dger
ADA-kongressen i USA rum och ADA
(American Diabetes Association) ir den
andra stora och viktiga diabeteskongres-
sen. EASD och ADA har nu blivit de tvi
viktigaste kongresserna nir det galler att
samla virldens ledande diabetesforskare.
De senaste iren har mellan 15 0oo och
20 000 deltagit i EASD och arets kon-
gress lockade ungefir 18 ooo forskare.
Arets EASD-kongress kan nog sigas
vara en mellankongress dir inga stora
omvilvande studier presenterades. Re-
sultaten frin de nu pagiende inkret-
instudierna drojer nagra ytterligare ar
innan studierna ir avslutade. Trots att
ingen stor och omvilvande studie pre-
senterades fanns det gott om intres-
sant forskning och bra foreldsningar.
Kongresslokalerna idr dessutom mo-
derna och mycket dndmaélsenliga och
allt det tekniska under presentationer-
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na fungerade alltid helt utan problem.

Olika kombinationsbehandlingar f6r
typ 2 diabetes presenterades. I en stu-
die kombinerades en SGLT2-himmare
(empagliflozin) och en DPP-4 himmare
(linagliptin). Alla patienter hade bas-
behandling med 1 500 mg metformin.
Kombinationsbehandling med empagli-
flozin och linagliptid gav bitcre glukos-
sinkning (p<0,001) jimfért med singel-
behandling var for sig. Sikerhetsprofilen
vid kombinationsbehandling var som
varje medicin var f6r sig. Minskning
av vike och systoliskt blodtryck var vid
kombinationsbehandling som empagli-
flozin ensamt.

I en annan studie fick patienter som
stod pd behandling med metformin och
liraglutid (Victoza) tillgdgg med insulin
degludec (Tresiba) eller placebo. Patien-
ter som fick tilligg med insulin degludec
minskade sitt HbA1c med 0,92 procent,
men gick upp i genomsnitt 2,0 kg un-
der 26 veckor. Det var ingen allvarlig
hypoglykemi i nigon behandlingsarm,
men patienter behandlade med insulin
degludec hade fler hypoglykemier jim-

fort med placebo. Dessa och liknande
kombinationer av glukossinkande li-
kemedel kommer sikert att bli vanliga
i var kliniska vardag for att nd behand-
lingsmalen f6r vara patienter med typ 2
diabetes.

Ulf Landmesser frin Schweiz talade
om dysfunktionelle HDL hos diabeti-
ker. Sjilva HDL partikeln 4r nidmligen
dysfunktionell vid flera olika tillstaind
och HDL’s "stddférméga” i kirlen hos
personer som har diabetes ir inte li-
ka effektiv. Ulf Landmesser har anvint
tekniker didr han har tagit ut olika pa-
tienters HDL kolesterol frin plasma och
sedan testat dess funktioner. Han visade
att HDL fran patienter med kranskirls-
sjukdom inte alls kunde &stadkomma
fristtning av kirlvidgande kviveoxid
fran endotelceller, vilket HDL fran fris-
ka kunde gora utan problem. P4 motsva-
rande vis kunde inte HDL frin patien-
ter med typ 2 diabetes himma att vita
blodkroppar binder till endotel nir man
stimulerade immunsystemet, vilket ater-
igen HDL frdn friska klarade av. Att bara
mita “stddkolesterolet” HDL ger inte all

Entrén till drets EASD-kongressen som hélls i Wien, Osterrike.




information om hur skyddande det verk-
ligen 4r. Avslutningsvis visade Ulf Land-
messer att man kunde fi en stegring av
hogkvalitative HDL genom motion.

Peter Nilsson frin Lund talade om
Early Vascular Ageing (EVA). Peter
Nilsson bérjade med att konstatera att
”a man is as old as his arteries”. Stela ar-
tirer leder till en snabb retur av pulsvi-
gen och detta piverkar bide hjirta och
perifera kirl. Artirstelhet, med mindre
elastin och mer kollagen, leder till okat
pulstryck och 6kad pulsvagshastighet,
endoteldysfunktion, minskad produk-
tion av kviveoxid, lokal inflammation
och ocksi telemerforkortning. Okad
pulsvagshastighet medfér en okad kar-
diovaskulir risk och patienter med typ
2 diabetes har hogre pulsvagshastig-
het. Riskfaktorer for kirlstelhet ir mer
kopplat till metabola faktorer medan
ateroskleros 4r kopplat till traditionella
riskfaktorer. Normala bakteriefloran har
betydelse for den vaskulira funktionen.
Korta telomerer innebdr okad risk for
kardiovaskuldr sjukdom och dirfor kan
leukocyttelomerers lingd och forind-
ring visa pd EVA. Kirlstelheten kan pi-
verkas via angiotensin II T2 receptorer
och nya droger som Cz21 utvecklas for
vaskuldr prevention.

Peter Nilsson diskuterade ocksi
blodtrycksmal for ildre patienter och
han borjade med att konstatera att det
inte finns nidgon randomiserad studie
dir olika blodtrycksmél hos ildre har
studerats. Utifrin resultaten i studierna
HYVET och ACCORD kan ett limp-
ligt blodtrycksmal f6r 80-driga patienter
vara 140-150 mm Hg systoliskt men
for diabetiker bér det systoliska blod-
trycksmalet vara <140 mm Hg. SHOT
ir en blodtrycksstudie som pagér i Kina
och Europa dir tre olika blodtrycksmal
ska studeras, 135-145, 125-135 och
<125 mm Hg. Forhoppningsvis far vi
bittre kunskaper nir studien presenteras.

Ett av symposierna dgnades &t in-
kretin-baserad terapi. Clifford Bailey
fran Aston University i Birmingham,
UK slog fast att den stora fordelen med
denna grupp likemedel ir atc det finns

ingen risk for hypoglykemier. Inkretiner
har manga positiva effekter som blod-
tryckssdnkning (fr a GLP-1 analoger),
neuroprotektion med minskad déd av
motorceller och 6kad kognitiv funktion
hos parkinsonpatienter och ocksé bitt-
re 6verlevnad efter myokardinfarke tack
vare minskad myokardskada. Det finns
dnnu inget sikert svar pd om GLP-1
bevarar beta-celler. David Nathan frin
Harvard, USA menade att det finns
inga overtygande kardiovaskulira ef-
fekter. Baptist Gallwitz frin Tubingen,
Tyskland framhéll att pankreatit fortsit-
ter att vara en risk tills mer data finns.
Gallwitz pipekade att saxagliptin har
en 6kad frekvens av sjukhusinliggning-
ar p.g.a. hjiresvikt. Detta giller ej ovri-
ga DPP-4 himmare, bara saxagliptin.
DPP-4 himmare ir viktneutrala medan
GLP-1 analoger sinker vikten 2—4 kg.
GLP-1 okar pulsfrekvensen med 2—5
slag och det dr osikert vad detta har for
langsiktiga effekter.

Baptist Gallwitz avslutade inkretin-
symposiet med att sammanfatta var vi
star kunskapsmissigt i dag. Gallwitz
anser att inkretiners effekt dverviger ris-
kerna och inkretiners poteniella risker
midste vigas mot biverkningar av nuva-
rande behandlingar.

Pi kongressen rapporterades om
nya alternativ till gastric bypass opera-
tion. Metoden innebir att med hjilp av
gastroskop stoppa in ett mjukt plastror
("kondom”) som ticker insidan av tar-
men frin magsicken och en bit ner i
tunntarmen. Uppfoljning under ett &r
visade pé viktnedging pa over 10 kg och
positiva effekter pd HbArc. Metoden
kan sikert bli ett attraktivt alternativ till
gastric bypass eftersom ingreppet ir helt
reversibelt via en ny gastroskopi.

Min egen diabetesforskning ir att
folja en kohort med patienter med typ
2-diabetes (CARDIPP — Cardiovaskuli-
ra riskfaktorer hos patienter med diabe-
tes — en prospektiv studie i primirvar-
den). 761 patienter med typ 2 diabetes
har rekryterats frin 21 olika vardcentra-
ler i Ostergdtlands och Jonkopings lin.
Nir patienterna inkluderades vid base-

line var deras alder mellan 55 och 65 ar.
En aterundersokning efter fyra dr 4r nu
genomfoérd och resultat frin min fors-
kargrupp presenterades som en poster
under kongressen. D-vitamin var temat
for var poster som presenterades av en av
mina handledare, professor Fredrik Ny-
strom vid Universitetssjukhuset i Lin-
képing. Mina tvi andra handledare dr
professor Carl Johan Ostgren och pro-
fessor Toste Linne. Var undersokning
rorde den prognostiska nyttan av att
mita vitamin D i plasma pad medelalders
patienter med typ 2 diabetes som vi nu
foljei upp till 6 ar. Vi fann ate laga nivéer
av vitamin D var starke kopplat dill 6kad
dédlighet hos min och att detta var obe-
roende av traditionella riskfaktorer si-
som blodlipider, alder och HbAzc. Det
var till och med ett oberoende samband
mellan lagt vitamin D och hég risk nir
vi lade till mer avancerade métt pd ader-
forkalkning sisom pulsvigshastighet i
aorta och kirlfortjockning i carotiskir-
len. Detta var alltsd pd min, hos kvin-
nor fann vi inga sidana samband med
vitamin D. Hos kvinnorna i studien var
det istillet s att det var hdg halt av pa-
rathyroideahormon, PTH, som var for-
knippat med 6kad risk f6r dod.

Sammanfattningsvis finns det myck-
et kvar att ta reda pi om vitamin D som
markor och som eventuell terapi.

Nista host, nirmare bestimt 14-18
september 2015, r det dags for den s1:a
EASD-kongtressen, denna ging pd hem-
maplan i Stockholm.

PAR E:soN JENNERSJO
Forskarstuderande

IMH Linkdpings universitet
Distriktslikare

Virdcentralen Lyckorna, Motala
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Vad hande med Stefan Lindgrens
utredning om lakarutbildningen?

mars 2013 overlimnade Ste-

Fir framtidens halsa

fan Lindgren, professor i
&N ry Miksnurskireng

medicin vid Lunds universitet
och &verldkare i gastroenterologi
vid Skanes universitets sjukhus
i Malmo, sitt betinkande “For
framtidens hilsa — en ny likarut-
bildning” (SOU 2013:15) till re-
geringen. Enligt Stefan Lindgren

bdh .8 04 24
| % L
'ﬂMML .,'rfﬂ

krivs omfattande fornyelse av e e
likarutbildningen fér att bittre e
kunna méta de utmaningar som
hilso- och sjukvarden stir infor. Forslaget innebdr att utbild-
ningstiden blir sexdrig och leder fram till en likarlegitimation.
Nuvarande allmintjinstgoring (AT) forsvinner. Kvalitetskra-
ven i likarutbildningen skdrps och utredaren foreslar 6kad be-
toning pd vetenskapligt forhallningssite, medicinske besluts-
fattande, kommunikativ forméga, etiske forhallningssitt och
ledarskap. Pé detta sitt menar Stefan Lindgren att det blir en
tydligare koppling mellan mélen f6r utbildningen och en god
vérd. Till det kommer att merparten av linderna inom EU/
EES har en sexdrig likarutbildning som leder till legitimation.
Vad har da hint efter att regeringen tagit del av utredning-
en? Svaret ir ingenting! Under senhésten 2013 skrev rektorer-
na vid de lirositen som ger likarutbildning ett brev till da-

varande utbildningsminister Jan Bjérklund och uttryckee sin
forvaning over ate forslaget dnnu inte skickats ut pd remiss.
Det hade di gitt nistan nio manader efter att utredningen
blivit klar. Rektorerna skrev i sitt brev att de sig forslaget som
framétriktat och vilbehovligt. Att vinta med att skicka ut det
pd remiss ansig man riskera att det arbete som pagir med
act utveckla liakarutbildningen avstannar. Svaret frin Utbild-
ningsdepartementet blev att man ville utreda de ekonomiska
konsekvenserna nirmare. Det har nu gatt ytterligare ett ar och
utredningen ligger fortfarande i malpése.

Vi har haft ett regeringsskifte och fitc en ny minister for
hégre utbildning och forskning, Helen Hellmark Knutsson.
Nu i oktober skrev Heidi Stensmyren, ordférande Likarfor-
bundet och Eva Engstrom, ordférande i Lakarforbundets ut-
bildnings- och forskningsdelegation (UFO), ett brev till den
nya ministern dir man gér henne uppmirksam pa ate utred-
ningen aldrig gict ut pd remiss och uttrycker en forhoppning
att Utbildningsdepartementet dter ska rikta sin uppmirksam-
het mot denna viktiga friga. Samtidigt bjuder man in dll ett
samtal med Likarforbundet. Kommer den nya regeringen att
agera? Vi dr minga som vintar otéligt pa besked sé att lands-
ting och ldrosdten kan borja planera for en fornyelse av likar-
utbildningen.

BRITT BERGSTROM
Ledamor DLF och UFO

Nominering till 2014 ars Allmanlakarvan

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

Svenska Distriktslakarforeningen instiftade for nagra ar sedan ett hederspris
kallat Arets allménlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
starker bilden av svensk primdrvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
vl vara en distriktsldkare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjalv.

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

Sista nomineringsdag ar 31 januari 2015.

Forslaget skickas till Anne-Marie Johansson: Svenska distriktslakarféreningen, Box 5610,
114 86 Stockholm, Fax 08-10 31 44 eller per mail till anne-marie.johansson@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmiktigemétet den 17 april 2015.
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Bra kondition i tonaren ar associerat
med hogre 1Q och minskad risk for
sjukdomar i hjarnan senareilivet

4 Katrinebergsgatan i Mélndal ligger Aby virdcentral.
P Det dr en medelstor virdcentral med 7300 listade pa-

tienter och 26 medarbetare varav 7 likare, de flesta pa
deltid. Arbetsgemenskapen ir god, forskning och utveckling
har genom aren stimulerats och flera AT-likare har valt att
stanna kvar och gora sin ST hir. Bland dem finns docent Ma-
ria Aberg som parallellt med sitt kliniska arbete bedrivit en
aktiv forskning kring amnet hur var livsstil paverkar hjirnan.

Hir beréttar hon om sin forskning.

Paradigmskifte

I grundskolan och pd grundutbildningen som likare fick de
flesta av oss ldra sig att vi skulle vara ridda om véra hjirnceller
eftersom man aldrig kunde fi nigra nya. Idag vet vi att det
inte stimmer. De senaste dren har det skett en explosionsartad
utveckling nir det giller kunskapen om hjirnan. Nyckelbe-
greppet dr plasticitet, och inneborden - hjirnans f6rméga att
anpassa sig och forindras efter erfarenheter och upplevelser
eller efter en skada — har inneburit ett paradigmskifte for
hjirnforskningen. Vira hjirnor kan alltsd utdver att omorga-
nisera sig i nya nitverk dven bilda nya celler. En faktor som
har oerhort stor paverkan p3 hjirnans plasticitet ir fysisk akti-
vitet (Hillman et al., 2008). Fysisk trining paverkar hjirnans
plasticitet genom att forbdtera kognitiva prestationer som ex-
empelvis IQ, 6ka psykiskt vilbefinnande, forbittra sdmnen,
forbattra aterhimtning vid sjukdom i hjirnan (behandling)
och 6ka neuroprotektion (prevention). Det finns ett flertal
strukturella och biokemiska korrelat som t ex 6kad utsénd-
ring av neurotransmittorer, tillvixtfaktorer, endorfiner, 6kad
cellaktivitet och volym i specifika hjirnomraden, blodkirlsny-
bildning, 6kat antal synapser, 6kad neurogenes i hippocampus
och minskad inflammation. Allt detta 4r vikeigt att ha i dtanke
och kunna formulera begripligt fér vara patienter i samband
med motiverande samtal om fysisk aktivitet och utfirdandet
av FaR.

Kondition och kognition

De forsta studierna m a p fysisk aktivitet och kognition pé
minniskor gjordes pa barn eller dldre medan studier pé ton-
dringar och unga vuxna tyvirr saknades, i synnerhet som att
tondren dr en mycket viktig tid f6r hjdrnans utveckling av
hégre funktioner och social formédga. Hjirnan slutmognar
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i tondren och ir firdig nigon ging i 20-arsaldern: fram il
dess kan den fortfarande forindras snabbt bade kognitivt och
emotionellt. Dirfor genomforde vi tillsammans med tvilling-
forskare i Stockholm en stor undersékning av 1,2 miljoner
18-ariga svenska min fodda under dren 1950-1976. Vi in-
sig att monstringen var ett perfeke tillfille; Sverige hade ju
da fortfarande allmin virnplike. Resultatet publicerades i en
stor befolkningsstudie (Aberg et al., 2009). Vad vi gjorde var
helt enkelt att anvinda data pa fysisk kondition, muskelstyrka
och IQ frin ménstring. Det vi sag var ett vildigt tydligt sam-
band mellan bra kondition och hégt IQ. De som hade bra
flas skaffade sig ocksa i hogre grad en universitetsutbildning,
mer kvalificerade jobb och en bittre socioekonomisk situation
senare i livet. Det vi kdnner till 4r ju hur de hir minnens
kondition var vid 18 4rs dlder nir de ménstrade. Men inte
hur de trinade senare. Vi vet att en god kondition i tondren
predikeerar for fortsact god kondition upp i vuxen alder. Det
kan ju vara s att konditionens effekter pd hjirnan framfor
allt 4r akuta/subakuta och att fortsatt trining ir en forutsitt-
ning for effekterna pa hjdrnan. Men vi vet ocksa att tondren
ir en mycket viktigt tid for hjarnans utmognad vad avser t.ex.




exekutiva funktioner och dirfér finns det mycket som talar
for att effekten av en god kondition under dessa ar kan kvar-
std. Tack vare tvillingdata kunde vi dven studera generna och
uppvixtmiljons betydelse. Vi kom fram till att det framfor allc
ir icke-gemensamma miljéfaktorer, som t.ex. typen och in-
tensiteten av fysisk aktivitet, som forklarar sambanden. Det
som spelar roll dr alltsa troligen inte bara 47z man trinar nagot
som hojer konditionen, vad man trinar har ocksa betydelse.
En del tidigare amerikanska studier pa skolbarn tyder pa att
springa pa lépbandet 4r bra, men att ligga dll nigot som ir
mer motoriskt komplext 4r dnnu bittre.

Kost och kognition

Aven kosten har stor betydelse for hjirnan (Gomez-Pinilla,
Nature Reviews 2008). Det ir klart visat att faktorer i fisk
beframjar hjirnans utveckling hos spidbarnet. Fiskintag hos
dldre motverkar hjirnans aldrande. Var grupp har bidragit till
kunskapsliget hir genom att pavisa ett positivt dosrespons-
samband mellan intag av fisk och kognition bland skolung-
domar i Vistra Gotaland regionen (Aberg et al., 2009; Kim
etal., 2010).

Kondition och neuroprotektion

For att samordna ett tvirvetenskapligt samarbete kring dessa
fragor grundades styrgruppen PHYSBE (vilket dr en for-
kortning for PHYSical fitness and Brain-Epidemiological
studies) viren 2013 dir undertecknad ir ordférande. Hir
finns personer fran allminmedicin, psykiatri, internmedicin,
arbets- och miljomedicin och idrottsmedicin representerade.
Forskningsfronten i vir grupp pa senare dr ligger i fraigan om
fysisk kondition i tondren kan ha en skyddande effeke pd
hjdrnan vad avser risk att insjukna i olika sjukdomar senare
i livet. Vi har nyligen publicerat data som visar att simre fy-
sisk kondition vid 18 érs alder leder till 6kad risk for epilepsi
senare i livet och tidig demens (Nyberg et al., 2013, Nyberg
etal, 2014).

Den psykiska ohilsan dkar snabbare dn nigon annan ohil-
sa. Den storsta okningen ser vi hos unga personer i dldern
16-24 ar (Lager et al., 2012). Vi har visat att simre fysisk kon-
dition vid 18 érs dlder leder till 6kad risk for svir depression
senare i livet (Aberg et al., 2012) och att risken for suicid 6kar
(Aberg etal., 2014). Vi dmnar nu utvidga data avsevirt for att
kunna besvara mer avancerade fragestillningar som: Paverkar
en forindring av fysisk kondition 6ver tid risk att insjukna i
psykisk ohilsa? Finns det ett samband mellan IQ vid 18 ars
alder och fysisk kondition och fysisk aktivitet senare i livet
som péverkar risken att drabbas av psykisk ohilsa? Tillging till
primirvérdsdata i form av VEGA-databasen dr mycket viktigt
eftersom en stor del av den psykiska ohilsan diagnosticeras
och behandlas i primarvarden. Dessutom fir vi en mycket mer
heltickande bild av kardiovaskulira riskfaktorer och forsik-

ringsmedicinska aspekter d& primirvirdsdata adderas.

Hur gar det att kombinera forskning
med den kliniska vardagen pa vardcentralen?

Det ir inte alltid helt litt att kombinera forskning och kliniske
arbete. Som ST-ldkare fSrsvinner jag inte bara ur schemat for
randningar utan dven for forskningstid. Kontinuiteten med
kollegor och patienter som ir en av allmdnmedicinens signum
blir ldtc lidande. Det 4r inte populdrt hos patienterna att hora
att doktorn dr “forskningsledig” och att receptet eller intyget
miste vinta nigon vecka. Att dela upp varje dag mellan klini-
ken och forskningen som jag gor f6r ndrvarande ir inte heller
optimalt fér da visar det sig att forskningstiden litt dts upp av
administrationsbordan. Detta dilemma uppvigs dock av glad-
jen ver att fi bidraga med en pusselbit i kunskapsutveckling-
en. Att fi uppleva att forskningen ir direke anvindbar i t.ex.
de motiverande samtal man for pd vardcentralen med diabe-
tiker, hypertoniker och ungdomar med psykisk ohilsa angs-
ende fysisk aktivitet. Vem kan lata bli att ta en motionsrunda
med vetskapen om att det ger en och
annan extra nerveell och minskar ris-
ken f6r sjukdom i hjirnan?

Maria ABerG
Docent och ST-likare i allminmedicin
pé Aby vérdcentral i Molndal
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Att na ut med Stramabudskapet

Hur nar man ut med Stramabudskapet i en hogforskri-
vande region med 200 vardcentraler med starkt skiftan-
de forutsattningar - fran storstadskliniken pa Avenyn i
Goteborg till glesbygdvardcentralen i Dalsland? Strama i
Vastra Gotalandsregionen antog utmaningen och kan nu
gldadja sig at den stérsta minskningen av antibiotikafér-
skrivningen i Sverige de senaste tva aren, fran 404 till 320
antibiotikarecept per 1000 invanare och ar. Har foljer en
tillbakablick pa Stramas arbete riktat mot primarvarden
iregionen.

ntibiotikaresistens utgor et tilltagande hot mot folk-
Ahﬁlsan och vir framtida hilso- och sjukvird bade

globalt och i Sverige. Strama har sedan 1995 arbetat
for en mer rationell anvindning av antibiotika och minskad
spridning av resistenta bakterier bide nationellt och genom
lokala Strama-grupper i regioner/landsting. Detta arbete f6r-
stirktes genom regeringens patientsikerhetssatsning, dir det
fanns sirskilda antibiotikamal 2010-2014 for att 6ka féljsam-
heten till behandlingsrekommendationerna och, som en foljd
av detta, minska forskrivningen av antibiotika.

Regional Stramagrupp

Regionala Strama i Vistra Gotaland bildades i mars 2012 som
en foljd av patientsikerhetssatsningen. Sedan manga ar ha-
de det funnits lokala Stramagrupper i olika delar av regionen,
men nu beslt man att férstirka med en regional grupp. Grup-
pen ansvarar f6r huvudparten av Stramaarbetet gentemot pri-
mirvarden, sivil offentlig som privat. Den bestar av Tinna
(Christina) Ahrén (ordférande, infektionslikare, mikrobiolog,
vardhygieniker, Goteborg), Peter Ulleryd (bitridande smitt-
skyddslikare, Borés), Gunnar Jacobsson (infektionslikare,
Skovde), Maria Hess (distrikeslikare, Nirhilsan Vinerparken
vardcentral, Vinersborg), Pir-Daniel Sundvall (distrikeslika-
re, Nirhilsan Sandared vardcentral och FoU-centrum Sodra
Alvsborg) och apotekarna Denny Bjérk och Annika Edholm.
Ordforande arbetar med Strama pié full tid, 6vriga har till ca
5o procent kvar “andra benet” i ordinarie verksamhet. For
slutenvarden i regionen har det dessutom bildats lokala sjuk-
husstramagrupper med std fran Regionala Strama.

Hog antibiotikaforskrivning

Viren 2012 forskrevs strax dver 400 recept per 1000 invinare
och ar i Vistra Gotaland, vilket gav regionen en tredjeplats
i svenska bottenligan efter Stockholm och Skdne. P4 samma
sitt som antibiotikaforskrivningen varierar stort mellan lands-
ting/regioner i Sverige, varierar den patagligt mellan kommu-
nerna i Vistra Gotaland.
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Kampanjen Stoppa invasionen
Under viren 2012 triffade vi olika ledningsgrupper i regionen
frimst inom primirvarden och dgnade oss it férberedelsearbe-
te tillsammans med Vistra Gotalandsregionens informations-
avdelning infor det som sedan egentligen blev en “rivstart” for
Regionala Stramas arbete, nimligen kampanjen ”Stoppa inva-
sionen” under hosten 2012. Kampanjen bestod av olika delar.
Under en oktobervecka reste vi runt i regionen (Géteborg,
Skovde, Vinersborg och Boris) och héll frukostseminarier for
media och informationsméten for virdpersonal pa kvillen.

Pressen erholl personliga inbjudningar via informationsav-
delningens kontaktnit. For att underlitta medias arbete ska-
pades det en web-sida med information och lokal statistik och
faktablad togs fram. Under frukostseminarierna medverkade
dven lokala Stramarepresentanter pa varje ort, vilket gav moj-
lighet till personliga intervjuer pé lokal nivi. Fotografering
och TV-inspelning i vardmiljo erbjéds ocksi och det upplev-
des mycket positivt av media. Det var forvdnansvire late att
fd medias intresse for fragorna och vi dr mycket nojda med
utfallet, som blev 16 tidningsartiklar, 3 TV-inslag och minst 3
radioinslag runtom i regionen. Dessutom tillkom uppf6ljande
reportage under hésten. Vi fick mycket positiv feedback frin
virden som upplevde att artiklarna underlictade f6r dem i di-
alogen med patienterna. Kampanjmaterial med affischer och
patientfoldrar om resistenshotet och information om nir anti-
biotika kan hjilpa, distribuerades vid métena. De skickades
dven ut till alla vara vardcentraler och till sjukhus och apotek.
Sedan dess har materialet flitigt distribuerats vid olika utbild-
ningar som vi haft och kan fortsatt bestillas kostnadsfritt via
vér webbsida.

Efter
veckan inleddes en

kampanj-

annonskampanj i
dagspress och digi-
tala medier under
tvdi manader. Vid
efterfljande utvir-
dering
att 21,5 miljoner
visningar av ”"Stop-

framkom

pa invasionen-ban-
ners” pd framfor alle
Facebook och inter-
nettidsskrifter  gav
nirmare 9 ooo klick
som tog anvindaren
vidare till en in-

formationssida om




antibiotika och antibiotikaresistens pa 1177.se. Annonskam-
panjen var kostsam och effekten kortvarig. Regelritta tid-
ningsartiklar med lokal anknytning har sannolike bittre effeke
for att na ut till allminheten enligt var erfarenhet.

Regionala Stramas samarbete med primérvarden

Av Vistra Gétalands drygt 200 vardcentraler ér ca 55 procent
offentliga (Nirhilsan) och ca 45 procent ér privata, men har
avtal med regionen. Halften 4r lokaliserade till Goteborgsom-
ridet. Virdcentralernas forutsittningar skiljer sig markant,
fran storstadskliniken vid Avenyn i Goteborg till glesbygds-
véirdcentralen, dir man inte sillan har betydande svérigheter
att rekrytera fasta doktorer. Det 4r stora avstind i regionen
med mer dn 30 mil frin norr till soder. For att na ut till alla
vérdcentraler har vi byggt upp en organisation med kontakedli-
kare for Strama pi varje virdcentral.

Stramabesok pa vardcentral

Var ambition nir vi startade, var att gruppens allminlikare
skulle besoka alla virdcentraler i hela regionen. Det tog oss tva
ar. Det har varit fantastiske roligt att komma ut pa s otroligt
ménga vardcentraler och méta all engagerad, kunnig personal
som finns i primirvirden. Vara besok riktar sig i forsta hand
till likare och skéterskor, men all personal 4r vilkommen. Att
patienten hér samma budskap frin olika personalkategorier,
att “alla talar samma sprdk”, har visat sig vara en framgangs-
faktor i Strama-arbetet pa virdcentralen och skapar ocksd
trygghet for de olika personalkategorierna.

Vid besoket inleder vi med en allmin uppdatering om vil-
ket hot som den tilltagande antibiotikaresistensen innebir.
Hir giller det inte bara att nd ut, utan att dven nd fram -vi
tror att det dr viktigt att forsoka berdra kinslomissigt. For
ménga ir det ny kunskap att en antibiotikakur kan utgdra
en individuell risk for patienten, en risk att selektera fram de
resistenta bakterier som allt fler av oss numera bir pd i tar-
men. Vidare belyser vi aktuell statistik, p& nationell, regional,
kommun- och slutligen pé vardcentralsniva i jaimforelse med
andra vardcentraler i regionen, vil medvetna om enheternas
skiftande forutsittningar. Hir forsoker vi att inte komma med
pekpinnar utan att betona den forbittringspotential som inte
sillan foreligger...

Huvuddelen av besoket dgnas &t behandlingsrikdlinjerna
for infektioner i 6ppen vird med malsittning att 6ka foljsam-
heten till dessa. Under besoket diskuterar vi patientfall for att
belysa riktlinjer och inte sillan visar det sig under diskussionen
att kollegorna pé vardcentralen till sin f6rvaning uppticker att
de tinker och handlar olika. "Jasd, gor du sa? Varfor det?”.

*Tips fran coachen — hur fir man en nojd patient” kallar
vi delen dir vi diskuterar forhallningssitt gentemot patien-
ten. Vi har successivt samlat pé oss tips, idéer och pedagogiska
formuleringar bade fran allminlikarkollegor och skoterskor.
Det finns sa mycket "klokskap” om hur man som vardcentral
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kan arbeta f6r att nd ut med budskapet till sin befolkning.
Forutom vért eget informationsmaterial rekommenderar vi
varmt Folkhilsomyndighetens utmirkta patientinformatio-
ner, Stockholms Lins Landstings och SKL:s mycket informa-
tiva web-sida och app ”Antibiotikaellerinte”.

I Vistra Gétaland har man som patient sedan ling tid ritt
till ete gratis dterbesdk inom en vecka om man har sokt for en
luftvigsinfektion och inte fitt antibiotika. Detta har dock fal-
lit i glomska pa ménga hall. Vi har pimint om denna rittighet
och hur man kan anvinda den nir man forordar exspektans.

Ny kunskap och trygghet har gjort att infektionsbesok pa
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vardcentralen har blivit innu mer allminmedicin”, som en av
vara kontaktlikare triffande beskriver upplevelsen av okad
kvalitet i konsultationen.

Patientfall

Patientfall 4r ett sdte act finga upp forskrivarnas forvintningar,
forestillningar och farhigor vad giller infektionssjukdomar
och antibiotikabehandling. Tidigare negativa erfarenheter
t.ex. patienter som drabbats av ovanliga komplikationer kan
prigla forhallningssictet liksom felaktiga forestillningar om
risker och Gvertro pa antibiokas effekt. Forutom de patientfall
vi diskuterar vid besoken, har vi dven skapat ett antal fallbe-
skrivningar med f6ljdfrdgor och utforliga handledarmanualer.
Dessa ir tinkt att anvindas av kontakdlikaren pé virdcentra-
len vid diskussioner med kollegorna. P4 minga enheter har
dven skoterskor nirvarat. Nya fall skickas ut regelbundet och
har varit mycket uppskattade.

Utbildning for kontaktldkare

Kontaktldkaren ir tinke att fungera som Stramas forlingda
arm pa vardcentralen och uppdraget ar att sprida information
om behandlingsriktlinjerna och félja antibiotikastatistiken
for sin vardcentral. Vi forser enheterna med statistikrapporter
kvartalsvis. Under varen 2013 anordnade Regionala Strama
basutbildningar f6r kontaktlikare runtom i Vistra Gétaland
och kontaktlikare frin 176 virdcentraler deltog vid dessa.
Utbildningen i smagrupper fokuserade pd patientfall och hur
man tolkar olika former av forskrivarstatistik. Vidare syftade
utbildningen till att férbereda kontaktlikaren for att leda ett
reflekterande mote pé sin vardcentral. Under hosten 2014 har
vi gjort en liknande turné med workshops om kontaktlikar-
uppdraget for att underlitta erfarenhetsutbyte och skapa stra-
tegier for hur vi gir vidare med strama-arbetet i primarvarden.

Reflekterande méten och sjalvdeklaration

I patientsikerhetssatsningen 2013 och 2014 stélldes det natio-
nella krav pa att likare verksamma inom primirvarden skulle
reflektera Gver sin individuella antibiotikaf6rskrivning stallt i
relation till behandlingsrikdinjer for infektioner i 6ppen vard
och till hur férskrivningen ser ut inom den egna verksam-
heten.

I Vistra Gotaland utvidgade vi kravet till ace vérdcentra-
lens likare skulle delta i minst ett reflekterande méte avseende
verksamhetens och den individuella antibiotikaférskrivningen
och dé dven diskutera patientfall. Métet skulle resultera i en
rapport till Regionala Strama, en sjilvdeklaration som idven
skulle inkludera forslag pa forbdttringsatgirder. 2013 fick vi
in 186 godkinda sjilvdeklarationer och arets siffra var 184.
Att godkind sjilvdeklaration gav en ekonomisk premiering
bidrog givetvis till det goda resultatet. Sjilvdeklarationerna
med alla kloka férbictringsforslag har varit en guldgruva for
0ss att 0sa ur.
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D
Stram

Samverkan mot antibiotikaresistens

Vastra
Gotaland

De viktigaste slutsatserna frin sjilvdeklarationerna:

* Kunskap om samt foljsamhet till behandlingsrikdinjer mas-
te oka.

* Reflekterande méten pd arbetsplatsen med diskussion om
individuell forskrivarstatistik och patientfall ses som ett bra
arbetssitt for att oka foljsamheten till behandlingsriktlin-
jerna.

* Jimf6rande data sporrar.

¢ All personal maste inkluderas i Strama-arbetet.

* Strukturen pd arbetsplatsen péverkar forskrivningen i stor
utstrickning.

Andra utbildningar

Vi har dterkommande medverkat vid en ling rad andra ut-
bildningar exempelvis for likare med utlindsk utbildning,
AT- och ST-utbildningar, fortbildning for sjukvirdsridgiv-
ningen och olika typer av sjukskéterskeutbildningar. I egen
regi har vi under varen 2014 anordnat en UVI-dag med in-
bjudna foreldsare. Rubriken var ”Sveda, tringningar och lic-
kage — UVI eller annat?”. Idé och inspiration kom frin Strama
Visternorrland som anordnat en liknande dag.

Haostens stora utbildningsturné 2014 har vi genomfért till-
sammans med vardhygien. Den riktade sig bade till primar-
varden och till personal inom den kommunala ildreomsor-
gen. “Det ir vanligt att dldre har bakterier i urinen. Hur 4r det
i sar?” Efterfrigan pd utbildningen var stor och sammanlagt
nistan 900 personer frin hela regionen deltog.

Kommande utmaningar

Minga goda idéer om det framtida Strama-arbetet i Vistra
Gotalands primirvird kom fram vid workshopparna for kon-
takdldkare under hosten. Vi behéver bland annat nd fram bace-
re till jourcentraler och hyrlikare. Det gar inte att sl sig till
ro trots det glidjande resultatet hittills — 77 procent av minsk-
ningen av Vistra Gotalands antibiotikaforskrivning har skett
i primérvirden!

Maria Hess
Distriksslikare

maria. hess@vgregion.se
www.vgregion.selstrama




Rappert fran Riksrevisionen

Primarvardens styrning - efter behov eller efterfragan?

iksrevisionen har levererat en

mycket uppmirksammad rap-

port i vilken vardvalets effekter
och primirvardens styrning granskats.
Rapporten, som kan tankas hem frin
Riksrevisionens hemsida, ir lasvird,
men kommer vil egentligen inte med
nagra sensationella nyheter. Det har bli-
vit ldttare att f kontakt med primirvar-
den men denna forbittring intridde re-
dan innan vardvalet. Det har blivit fler
véirdcentraler, frimst i regioner dir det
redan innan fanns relativt gott om vard-
centraler medan flera lagts ner i gles-
bygdsomraden. Nagon storre mangfald
har knappast blivit effekten av vardvalet
dven om detta var ett av honnérsorden.

Vardutnyttjandet har blivit mer
ojamnlike och kostnaderna for primir-
vérd har inte minskat.

Sammantaget i det stora hela har
vardvalet misslyckats med det som man
menade att det skulle 16sa. Det innebir
dock knappast att man maste slopa det
helt som den nu tilleridda politiska led-
ningen forefaller mena. Det behovs en
genomgripande férindring och fram-
forallt en bittre resursfordelning.

KALLA:

Primirvardens styrning — efter behov eller efter-
fragan?, Riksrevisionen, rapport RIR 2014:22

Annons
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Viktig enkat fran Lakarforbundet och DLF

tvirdering av primirvirdens vardval ir ett priorite-

rat projekt inom Likarférbundet och DLE Arbetet,

som sker i tre steg, pdborjades 2012. Forsta steget var
kardiggning av likarbemanningen vid landets vardcentraler.
Andra beskrev hur primirvardens resurser och produktion har
utvecklats under senare ar.

Det nu aktuella, tredje och avslutande steget, kommer att
fokusera pa hur det ir att arbeta som likare i primirvirden.
Datainsamlingen kommer att ske genom en enkit till alla all-
minlikare, andra specialistlikare samt ST-likare som arbetar
kliniske vid vardcentralerna.

Regeringsskiftet paverkar

Till foljd av regeringsskiftet har frigorna om vérdval i pri-
mirvirden kommit att fa ett nytt och delvis annat perspektiv.
Lakarforbundets utgdngspunke ar ace forsoka fi frigorna om
hur primirvirden organiseras att mer utga frin de praktiska
och konkreta forutsittningarna i vardagen samtidigt som de
ideologiska frigorna tonas ned.

Enkitundersokningen ir tinke att finga upp hur dagens
verklighet pd vérdcentralerna forhéller sig till de krav man
som lakare bor kunna stélla f6r ace verksamheten ska anses va-
ra vil fungerande. Frigor som ir tinkta att ingd 4r t.ex. hur vil
[T-systemen lever upp till de krav som stills, om ersdttnings-
systemen dverensstimmer med de etiska kraven och om likare
har méjlighet att ge vird pa lika villkor till alla patienter.

Redovisning pa landstingsniva

Resultaten kommer att redovisas pa landstingsniva vilket ger
mojlighet att jimfora hur primirvarden fungerar i det egna
landstinget jimf{ort med Svriga. Likasd dr det tdnke act det ska
vara mojligt att gora jimforelser mellan olika driftsformer och
bemanning.

Forhoppningen ar att undersokningen ska driva diskussio-
nen om vilka krav som kan stillas for att primirvirden ska
anses vara vil fungerande. Dessutom tydliggora hur vil man
lever upp till dessa krav pa lokal landstingsniva.

Framgangsrika utvarderingar
De tva tidigare genomférda stegen av utvirderingen har varit
framgangsrika for forbundets paverkansarbete. Innan beman-
ningsenkiten sigs likarbristen inte som nagot viktigt problem
och framfor alle fanns det ingen generell medvetenhet om de
stora behoven av att bygga ut antalet ST-gjdnster for att klara
generationsvixlingen.

En mycket viktig bakgrund till dessa framgangar var den
héga svarsfrekvensen frin vardcentralcheferna. Nagot som i

hoég grad berodde pa det engagemang som alla likare pd vard-
centralerna visade infér den undersékningen.

Den nu aktuella undersdkningen har sannolikt dnnu stor-
re frucsittningar att kunna péverka vardagen pa vérdcentra-
lerna i positiv riktning. Méjligen kan resultaten fungera som
en knuff mot att diskussionen om primirvéirdens utveckling
flyttas fran att handla om ideologiska frigor till att handla om
hur vardagen pd vardcentralerna kan fungera bittre och att
utvecklingen handlar om att stodja motet med patienterna.

Planeringen ir att lakare i primarvarden kommer att fa en-
kiten under andra halvan av januari och vill uppmana alla till
att svara och dven uppmuntra andra till att svara.

DLFs STYRELSE

Annons
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Konflikter pa arbetsplatsen

tt det uppstdr konflikter pa arbetsplatsen, si dven i
A primérvérden, dr tyvirr inte helt ovanligt. Tomas Jor-

dan, forskare kring konflikter pa arbetsplatsen, har
med projektanslag frin AFA sammanstillt en intressant hand-
bok pd temat.

De konflikter man fokuserar pé i Jordans bok ir grupp-
konflikter, inte konflikter mellan enskilda medarbetare eller
mellan enskilda anstillda och chefer. Dessa idr forvisso pro-
blematiska men dessa handlar till stor del om individuella
beteendemonster och ibland om personlighetsstérningar. Till
de enskilda konflikterna hor som regel dven mobbing, diskri-
minering och sexuellt ofredande.

Pa grupp- och verksamhetsnivé har primirvarden en del
mer eller mindre stindigt pyrande konflikthirdar. Likare
och skoterskor kan ha olika uppfattningar om vilka patienter
som skall omhindertas. I frlingningen dven en viss konflike
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gentemot allminheten be- O Sm \\0(\
triffande vad som kan upp- '
fattas som legitima problem

for primarvirden och vad som
borde kunna skétas pad annat hall eller
inte ndgot vardbehov alls o.s.v. For den allminmedi-

cinska specialisten finns dven en numera ofta uppblossande
konflikesituation gentemot slutenvirdspecialister gillande vil-
ka patienter som skall hanteras i primirvarden och vilka som
borde hora hemma i slutenvérden.

De flesta konflikter gir att 16sa — ibland med hjilp utifran.
Ett problem i primirvarden ir att vi ofta fastnar i enskilda
konflikessituationer — inte sillan utgiende fran enskilda indi-
viders problem. Forsok fa en helhetsbild och, som framhills
i Jordans handbok, se till att mobilisera alla parter «ill att bli
medvetna om vad som ir de egentliga problemen. Ett annat
viktigt tips r att fokusera pa det som faktisk gar att férindra
— inte pé allmingiltiga problem utan realistiska 18sningar. En
problemlosning dr saledes inte att tillsitta fler allmanlikare av
den enkla anledningen att det inte finns nigra!

I handboken pekas péd skillnaden mellan relations- och
systemkonlflikter. Relationskonflikter handlar naturligtvis om
relationer mellan individer eller snarast grupper i detta sam-
manhang. Denna typ av konflikter ir oftast knutna till speci-
ella arbetsplatser dir dessa individer dr verksamma. System-
konflikter 4r dock, till skillnad fran individkonflikter, sidana
som inte sillan behéver losas pd “ett hégre plan”. Hur patien-
ter skall fordelas inom varden ir ett exempel pa et problem
pa denna niva. Losningen kan d& inte vara att man pa enskild
nivé bestimmer sig for att inte ta hand om vissa patienter utan
detta méste ske i samforstand. Ett problem i sammanhanget ar
dock att konflikter tillats leva vidare utan nigra gemensamma
diskussioner. Det 4r forvanansvirt mycket av oldsta konflikter
inom vérden, stora och sma, som aldrig diskuteras firdigt utan
fortsdtter att blossa upp med jimna mellanrum.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

KALLA:

Konflikter pi arbetsplatsen — handbok for organisationskonsulter och personal-
specialister Tomas Jordan, Perspektus Kommunikation AB, 2014.
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Engagemang och uppmuntrande
chef vagen till ledarskap

Marcel Aponno ér specialist i allmanmedicin, deldgare
och chef for Vardcentralen Lakarhuset i Goteborg. Pa fri-
tiden anvander han sin ledartalang genom att vara coach
for utdvare av traningsformen Crossfit.

Varfor ir du intresserad av ledarskap?

Jag har alltid varit engagerad i de sammanhang jag varit i. Som
ST-lakare kunde jag inte lata bli att vara engagerad i verksam-
hetsutvecklingen pa min vardcentral. Jag hade god kontakt
med min davarande chef som delade med sig av sina tankar
och uppmuntrade mitt engagemang. Bland annat tog jag fram
vér allra forsta hemsida.

Har du gétt nagra speciella utbildningar?
Jag har gitt en s.k. UGL-kurs samt en SK-kurs i ledarskap och
ekonomi.

Senast och sedan jag blev chef har jag deltagit i Mentors-
och managementprogram i Sjukvardens ledarskapsakademi.

Hur hamnade du diir du ér idag?

Man kan siga att jag blev headhuntad. Min nuvarande kollega
letade efter en specialist i allminmedicin som ville vara chef
och deldgare i en vardcentral. Min f.d. chef tipsade d& om mig,.
Jag var pd vig atc bli klar med ST och blev intresserad. Vid
vért forsta mote var jag beredd pa en formell anstillningsin-

tervju. Men vi pratade i en dryg halviimma om livet, konsten
och nistan allt annat férutom mitt CV. S4 fick jag jobbet.

AR

Marcel Aponno dr specialist i allmdnmedicin, pa Vdrdcentralen Lékarhuset
i Géteborg.

FAKTA:

Arbetsplats: Vardcentralen Lakarhuset i Goteborg

Specialist sedan: 2012

Tips pa litteratur Stephen Covey
i amnet: 7 habits of highly effective people
Jim Collins - Good to great

Gor pa fritiden:

Umgas med mina barn, coachar och
tranar Crossfit. Umgas med tanken
pa att skriva en ny bok.

Hur ser ditt nuvarande uppdrag ut?

Jag ir verksamhetschef pa en liten vardcentral i centrala Gote-
borg. Dir har jag ansvar for personal, budget och 6vrig verk-
samhet. Vi dr en liten enhet med 6700 listade. Vi har precis
oppnat egen BVC och kommer inom kort att 6ppna en re-
habmottagning.

Vad ir det bista med att vara chef? Det svaraste?
Det bista med att vara chef iar méjligheten att paverka. Sedan
jag borjade hir f6r snart tre ar sen har vi gict fran att vara sex
stycken till act idag sysselsitta snart 19 individer. Jag kom till
en fullt fungerande verksamhet och fick mojlighet att borja
utveckla den. At f& mojlighet ate fokusera pa kvalitet, bygga
relationer och bygga fungerande team ir helt enkelt jattekul.
Det svéraste 4r att inte ricka till. Det finns ingen grins for
vad man skulle kunna géra. Med alla intressenter som patien-
ter, anhoriga, politiker, tjanstemin, media och allminheten ir
det vildigt svirt att vara alla till lags.

Kan du ge nagra tips till specialisten i allminhet som ir
intresserad av ledarskap och/eller chefskap.
Vaga kliva fram och ta ansvar. Det 4r nédvindigt f6r varden
samtidigt som det ir roligt och givande. Jag tror att likaren
har en unik position att piverka primirvirden med sina me-
dicinska kunskaper. Sen passar det inte alla. Ledarskap hand-
lar mycket om sjilvkinnedom. Jag lirde mig mycket om mig
sjilv genom att skriva mina tvi bocker, Anasarka och Ebola.
Lena ExeLIUS
Vice ordforande
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Rappert fran ‘Mdilardalens hogskela

Blev det ett genombrott? . .=

E!f:::?ff €7 G-END’WE‘ T
:“:’ﬁ‘“‘-i.;...,_.,_.,.u. Sredia | RO
T b T

., I
— utvdrdering av det nationella Idrandeprojektet % _ ~ & 3
—vdrd pa lika villkor P

tt av det mest grundliggande inom Hilso- och sjuk-
E vérden 4r att virden skall utformas f6r att kunna ge en

god hilsa och vard p4 lika villkor. Tyvirr lever dagens
vard knappast upp till denna grundliggande forutsittning.
For att motverka denna utveckling och utarbeta forslag till
hur man skall kunna férindra situationen har Milardalens
hégskola tillsammans med SKL fatt ett regeringsuppdrag som
pagact under 2011-2014. En utvirdering av Lirandeprojekter
Vird pé lika villkor har nu presenterats. Ett av malen med pro-
jektet har varit att utveckla nya arbetssitt och metoder for en
mer jamlik forsta linjens vard. Sju offentligt drivna verksam-
heter frin fem olika landsting har deltagit i projektet.

I en sammanfattning redovisas vardpersonalens uppfatt-
ning om vilka de fem viktigaste kriterierna r f6r en kunna
erbjuda vérd pa lika villkor. Dessa var;

* Kontinuitet i virden
¢ Tilldelning av ekonomiska resurser efter upptagningsomra-

dets behov

* Utbildad personal
* Tillginglighet
* Vird anpassad efter patienternas behov

Ett intressant resultat i utvirderingen var att det fanns lite oli-
ka uppfattning om vad som menas med vard pa lika villkor.
En uppfattning var att det innebir att erbjuda samma vérd till
alla medan en annan var att man erbjuder vérd efter behov.
Sammantaget kan konstateras att resultaten i stort visar pd
vad som oftast beskrivs som grunden fér en vilfungerande
primirvard. Det intressanta ir att dessa for gamla sanningar
nu verkar uppmirksammas i flera sammanhang utanfor pri-
mirvéirden. Rapporten kan i sin helhet tankas hem pa nitet.

KALLA;

S Akhavan, O Aytar, L Bogg, A Soderlund, P Tillgren (2014) Blev det etr
genombrott? — utviirdering av det nationella lirandeprojektet —vird pa lika vill-
kor. Milardalens hégskola, Eskilstuna, Visteras
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‘DLFs fackliga semunarivm

IT-fragor och rekrytering
av specialister i fokus

Dokumentationen i svensk sjukvard
ar en patientrisk och en stor tidstjuv.
Det dr ett tidsslukande system med
dubbeldokumentation och dar 70
procent av lakaranteckningarna ar
upprepningar av vad som tidigare
har skrivits. Endast 30 procent av do-
kumentationen skapar ett mervirde
for patienten.

IT och varddokumentation var ett
av de stora diskussionséamnena vid
arets fackliga seminarium.

raditionsenligt hélls seminariet

dven i &r pd Steningevik kon-

ferensgird som ligger mellan
Arlanda och Sigtuna, natursként beldget
vid Milaren.

Ett tjugotal deltagare frain DLFs lo-
kalavdelningar runt om i landet var pa
plats for att under tva dagar diskutera
och debattera prioriterade frigor som
r6r dagens och framtidens primirvird.
Under den férsta seminariedagen deltog
dven Likarforbundets ordforande Heidi
Stensmyren, samt Kenneth Lindahl, sty-
relseledamot i Sjukhuslikarna.

Temat for torsdagens seminarium var
Journalen i dag och virddokumenta-
tionen i morgon”.

Carina Zetterberg, likare samt ut-
redare vid Socialstyrelsen, pratade om
varddokumentation som ett dyrbart ka-
os och en sikerhetsrisk.

Patientsdkerhetsrisk

Det finns i dag omfattande problem
med dokumentation och administration
i varden; regelverk som snarare stjilper
dn hjilper, tunga administrativa pélagor
som ofta hinger samman med den cko-
nomiska styrningen, samt system som
har svart att kommunicera med varan-
dra. Dessutom, 21 landsting och regio-
ner som viljer olika sitt att arbeta. Aven

Carina Zetterberg, Idkare och utredare vid
Socialstyrelsen.

enskilda vérdgivare och vardenheter har
sina losningar och ibland 4ven virdper-
sonalen. Dessutom har primirvarden
och slutenvérden inte alltid samma sys-
tem.
— Det ir galenskap. Om alla gor oli-
ka kan information inte overforas och
forstas mellan vardgivare. De nationella
tjinsterna kan inte anvindas och pa-
tientsikerheten blir simre.

Men, understrok Carina Zetterberg,
de flesta palagor kommer inte frin myn-
digheter eller departement, utan frin
landstingen och regionerna sjilva. Inne-
hallet i dokumentationen och hur doku-
mentationen ska goras, dr en friga som
vardens professioner iger tillsammans
med vardgivarna.

— Har finns stora paverkansmoilig-
heter. Vi har foreskrifter som siger att

vi ska dokumentera, men inte hur. Ett
viktigt arbete ir att bygga strukeurer f6r
det som verkligen behover dokumente-
ras, siger Carina Zetterberg.

Alderdomligt sitt att dokumentera
Vad krivs da for att de gemensamma
e-hilsosatsningarna ska fi den positiva
effekt pa varden som det 4r tinke?

— Det krivs en hel del. Utmaning-
arna dr ménga. Virden ir konservativ,
virnar om sina hierarkier, har ett diligt
ledarskap och ir inte sirskilt 6ppen for
forandringar.

Att ga over till elekeronisk hantering
av all virddokumentation ir den mest
genomgripande forindring som varden
genomgir i modern tid. Men, menar
Carina Zetterberg, trots all medicinsk
utveckling och alla organisationsforind-
ringar, har vi under de senaste so- 6o
dren endast obetydligt dndrat vart sitt
att arbeta med dokumentation i virden.
Vi har skaffat datorer och vi har dillging
till webbaserade tjinster, men vi har inte
anpassat vir dokumentation till modern

ldkarna.
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‘DLFs fackliga semunarivm

Professionellt, vilmeriterat och kreativt kbksteam pa Steningevik som levererar mdltider av hdgsta
klass. Fran vdnster Tobias Jdaderqvist, Helena Holm, Fredrik Pettersson och Erik Grénberg.

informationsteknologi. Dokumentatio-
nen i svensk sjukvird har blivit en pa-
tentrisk och en tidstjuv av stora matt.
Dokumentationssystemen dr komplexa
och utnyttjas bara till delar av sin kapa-
citet. Integrationen mellan vérdgivarens
system ir oftast mycket dilig och ibland
obefintlig, menar Carina Zetterberg.

Dyrt klipp-klistrasystem

Dokumentationen féljer i regel perso-
nalkategori och eller kontakttyp, inte
processen kring patienten. Istillec for
att arbeta med en patientjournal arbe-
tar virden med exempelvis likarjournal,
omvardnadsjournal,
nal, arbetsterapeutjournal, kuratorjo-

sjukgymnastjour-

urnal och logopedjournal. I dag flyttas
dock arbetsuppgifter mellan olika perso-
nalkategorier, men ofta liser man bara
den egna personalkategorins dokumen-
tation. Detta kriver en annan syn pa do-
kumentation, menar Carina Zetterberg.
Det finns ocksa en stor variation i hur
olika personalkategorier dokumenterar.
— Vi arbetar i team runt patienten,
individuellt per
personalkategori. Vi har for mycket do-
kumentation och vi gor manga dubbel-

men dokumenterar

registreringar. Det dr vérldens dyraste
klipp- och klistrasystem dir 70 procent

22
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av likaranteckningarna ir upprepningar
av vad som tidigare har skrivits. Endast
30 procent av dokumentationen inom
slutenvarden skapar ett mervirde for pa-
tienten.

Det ir ocksa svirt att hitta i den om-
fattande, svarlista och svartolkade doku-
mentationen, menar Carina Zetterberg
som hittat 28 olika sitt att dokumentera
act ett hjarta ar normalt. Ndgra exempel:
Hjirta: u.a, inga patologiska fynd, en-
dast normala fynd noteras, ingen aryt-
mi noteras, pulsen har normal frekvens,
inga patologiska blasljud auskulteras.

— Vi har minga beskrivningar och
forkortningar, olika stavningar och inte
alltid ett sprak som 4r lite att forstd. Det
som skrivs miste dock vara begripligt
och inte kunna missforstis, det ir en si-

kerhetsfriga.

Fordandringsarbetet bor
styras ovanifran
P4 Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar
man nu Nationell informationsstruktur
(NI) och Nationellt facksprik (NF),
Snomed, som skapar grundstrukturen
for vardens dokumentation.

For att lyckas uppnd en forindrad
och mer effektiv och dndamélsenlig do-
kumentation, krivs en omfattande kul-

tur- och verksamhetsforindring. Arbetet
maste ocksa ske pd alla nivéer i virden,
menar Carina Zetterberg.

For
handlar det om att ta ansvar for patient-
journalernas struktur och innehall, och

landstingen och regionerna

att journalforingen ir strukeurerad uti-
fran de faststillda vardprocesserna. Det
handlar ocksd om att ge resurser for att
forandra dokumentationen och ge tyd-
liga direktiv for verksamhetsférindring-
en.

Man kan gora stora forindringar i
dokumentationen med de textbasera-
de journalerna som finns, men man
kan komma lite lingre med modernare
verktyg, menar Carina Zetterberg. Ett
exempel 4r strukcurerad dokumentation
med blankettmallar dir inmatning sker i
“kryssmallar” och med forvalda frastex-
ter. Dessa blankettmallar kan automati-
sera eller ge stod till korreke kodsdttning
och dven fungera som visst beslutstod.

— Vir dokumentation miste f6lja
processerna och vi maste beskriva véra
processer med inriktning pa framtidens

Anne-Marie Johansson, Svenska Distriktslcikar-
tidningens kanslist sedan 18 ar, deltog for sista
gdngen pa det fackliga seminariet. Hon har un-
der dren varit garanten for trivsel och for att se-
minarierna fungerat vdl under alla dar. Till som-
maren Idmnar hon DLF da hon gar i pension.
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Agneta Sikvall, sekreterare i DLF och verksam som distriktslcikare vid Aby vérdcentral i MéIndal, samt
Hamid Katouzian, distriktsléikare pd Zéitagréinds vérdcentral i Ostersund, deltog i bikupediskussioner-
na om hur primdrvarden ska lyckas rekrytera fler ST-Idkare i allmdnmedicin och vilka strategier som

kréivs for att stdrka specialiteten.

behov, inte cementera dagens eller gar-
dagens arbetssictt.

Vardagstekniken in i varden

Vi har ocksd en utveckling dir virden
inte lingre har monopol pa kunskapen
om kroppen och sjukdomar. Fér tvi
ir sedan var Uppsala lin forst i landet
med att lata patienter ta del av journa-
ler pa nitet. Patienterna var ndjda, men
ménga likare protesterade.

— Vi har en utveckling som vi inte
kan stoppa, vi méste istdllet hantera den.
I stillet for ate googla om sjukdomar
finns det nu majlighet att konsultera
Google-doktorn, en tjanst dir en riktig
likare svarar pa personers hilsofragor.
Tjansten dr dock inte sjdsatt i Sverige
dnnu. Det finns dven exempel pa hur
patienter med hjilp av datorer kan gora
en anamnesupptagning innan besoket
hos likare. Det har visat sig kunna ge
ett bittre underlag f6r den behandlande
lakaren 4n den traditionella anamnes-
upptagningen.

Om vi ska kunna utnyttja den avan-

cerade teknik som vi redan investerat i
och ta vara pa informationsteknologins
mojligheter, menar Carina Zetterberg,
maste vi ta itu med attityder, traditioner
och rutiner som inte frimjar varden.

Obegriplig text

Johan Minflod, distriktslikare vid Stor-
vreta virdcentral i Uppsala, héll en upp-
skattad foreldsning om nutidens och
framtidens journalsystem. Han menade
att dagens journaler dr pa vig att do ut.

— Vi har i princip en textjournal i
elektrisk form. Text ir text och data ir
data. Och sa linge vi fyller datorn med
text har vi inte dstadkommit ndgon stor-
re skillnad frin datidens mikrofilm.

Till skillnad frin text innehaller data
information som datorn kan processa.
Data bestar av byggstenar eller arketyper
som 4r organiserade pa ett sitt som da-
torn kan forsta.

— I dag innehiller datajournaler text
som inte dr begripligt. Vi har likare,
sjukskdterskor och sekreterare som fir
dgna massor av tid at att knappa in data

Anna Segernds Kvitting, ledamot i DLFs valbe-
redning, specialistlikare i allmdnmedicin pa
vardcentralen Ekholmen med sonen Vilgot.

till olika register och det kostar pengar.
Nir vi skapar remisser dgnar vi oss 4t att
lisa journaltext och direfter skapa och
presentera data pé ett sdtt som ar begrip-
ligt fér den som ska hantera remissen.
Borde inte systemet klara av det?

Det som krivs ir strukturerad medi-
cinsk information, SMI. Anvindnings-
omridena ir ménga, menar Johan Mén-
flod.

Ett av fler exempel dr Nationella in-
tygstjanster. Hir finns 1 ooo-tals tim-
mar att spara, timmar som kan anvin-
das bittre i méten med patienter. SMI
kan ocksd anvindas for process- eller
kontextberoende kliniska beslutsstod.

— Forst maste vi dock anvinda ko-
dad data som ir begriplig och det kriver
strukturerat arbete. Det pagar spannan-
de nationella utvecklingsarbeten med
nationella tjinstekontrakt och nationel-
la tjdnsteplattformar som vill uppna just
detta, siger Johan Minflod.

Bilder och pekskarmar
En annan mojlig utveckling ir att bérja
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"RA Calculator” dr ett bra exempel pd hur varden tillsammans med patienter kan arbeta med pekplattor.Inom reumatologin anvdnds pekskdrmen for att
hjdlpa reumatiker att ringa in sin problematik. Genom att trycka pd skdrmen kan de ange i vilka leder de har ont och var smdrtan finns. Det dr ett integre-
Bilder: www.saludycomunicacion.com och www.padgadget.com

rat och intuitivt sétt att samla in data.

identifiera och dokumentera avvikelser,
istillet for att dokumentera det som ar
normalt. I klinisk likemedelsprovning
anvinds redan metoden. I framtiden
kommer dven bilder och pekskirmar att
anvindas i betydligt storre utstrickning.
Vi pekar fortare dn vi dikterar och vi li-
ser bilder snabbare 4n text.

— I andra linder som Kina och Japan
anvinds bilder i mycket stérre utstrick-
ning 4n text. Om vi slipper tanken pa

att allt ska vara fri text skulle vi kunna
ligga in data direkt. Med data i jour-

-

Johan Manflod, distriktslédkare i Uppsala.
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nalen 8ppnas mojligheter for situations-
anpassat kliniske beslutsstod. Vi skulle
kunna fa beslutsstéd utifran vad vi just
héller pi med, utan att limna journalen
och 6ppna en webbsida som vi gor idag.
Data i journalen skulle kunna gora det
mojligt med automatisk Sverforing till
kvalitetsregister och intygstjanster, siger
Johan Minflod.

En annan trend ir tidslinjer. I kom-
mande versioner av journalsystem bor
vi till en bérjan forvinta oss att atmins-
tone se mediciner, diagnoser och kan-
ske inneliggande sjukhusvéird lings en
tidslinje. Informationen blir tydlig och
littoverskddlig. Johan Minflod lyfte
dven fram "RA Calculator” som ett bra
exempel pd hur vdrden tillsammans med
patienter kan arbeta med pekplattor.

— Inom reumatologin anvinds pek-
skirmen for acc hjilpa reumatiker att
ringa in sin problematik. Genom att
trycka pa skidrmen kan de ange i vilka
leder de har ont och var smirtan finns.
Det ir ett integrerat och intuitivt sitt att
samla in data.

Genom att anvinda VCM (Visualisa-
tion des Connaissances Medicales), det
vill siga ett slags databaserat symbol-
sprak kan likaren snabbt fi en Sversike
av sjukdomstillstind, mediciner och
provtagningar.

Aven om det finns en troghet i virden
nir det giller att f& IT-system att fung-

era funktionellt och effektivt, ir Johan
Manflod dndd hoppfull.

— Smartphones och pekskirmar for-
dndrar vart sitt att anvinda datorer,
denna utveckling kommer till slut att
paverka dven arbetssitten i virden. Vi
har ett ansvar att vara med och se till att
vi fir de l6sningar och system vi beho-
ver. Men da kan vi inte vara passiva utan
maste stilla krav och beritta vilka behov
vi har och hur vi kan skapa en bittre och
mer vilfungerande arbetsmiljé dir I'T 4r
ett redskap och inte ett hinder, siger Jo-
han Minflod.

Aven om det mesta skulle kunna ka-
tegoriseras, benimnas och forstds som
data finns det en liten, men ibland bety-
delsefull del av journalen som inte alltid
kan sorteras i ndgon begriplig form. Nir
journalen huvudsakligen 4r uppbyggd
pa data hittar vi ldctare det intressanta.

— Glém inte att anamnesen och be-
démningen 4r var konstart, var yrkes-
missiga livsnerv.

Ibland vill vi lyfta fram nagot hir.
Allt kan inte férenklas. Det finns dven
ett behov att skydda patienten frin acc
se alla doktorns farhdgor och arbetshy-
poteser. Det ir kanske dirfor klokt att
ha ”doctor’s notes” som inte kan lisas
av patienten, utan bara av doktorer som
vérdar patienten, siger Johan Manflod.

Text och Foto: Eva NORDIN
Journalist
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Enkat till alla lakare i primarvarden

Lakarforbundet tar nu tredje ste-
get i sin utvdrdering av vardvalet.
Tidigare har ldkarbemanningen och
primédrvardens resurser varit i fokus.
Nu kommer alla ldkare som arbetar i
primérvarden ges méjlighet att lam-
na synpunkter pa hur primarvarden
fungerar genom att svara pa en en-
kat. Resultaten ska redovisas sa att
olika landsting, privat/offentligt m.m.
kan jamforas med varandra.

vante Pettersson, utredare vid Li-
karforbundets avdelning f6r poli-
tik och profession, fanns pd plats
under seminariets andra dag for att be-
ritta om den kommande likarenkiten.
— Det dr ete viktige sista steg i forbun-
dets uppfoljning av primirvéirdens vard-
val. Bemanningsenkiten som bl.a. tyd-
liggjorde behovet av ytterligare ST-likare
vara en stor framging. Inte minst for att
lokalavdelningarna hjilpte till ate £a upp
svarsfrekvensen till osannolika 98,5 pro-
cent siger Svante Pettersson.
Han refererade tll Riksrevisionens
rapport: Primdrvirdens styrning — efter

Svante Pettersson, utredare vid Sveriges ldkar-

forbund. Foto: Eva Nordin
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behov eller efterfrigan? (se sidan 15)
som presenterades i brjan av november.
Den bekriftar Likarférbundets tidigare
utredningar och visar att utvecklingen
inom primirvarden de senaste aren in-
te bara varit positiv utan ocksd skapat
stora ojamlikheter och orittvisor. En
grundliggande orsak ir bristen pé likare
och landstingens oférmaga att skapa en
nationell modell. Primirvirden behover
fler specialister i allmdnmedicin och en
starkare nationell styrning.

— Det ir framforallt fasta specialistlika-
re som fattas och inte pengar. Resultatet
av bemanningsenkiten ledde fram till att
man Gkade antalet ST-likare med 200,
vilket dr en tydlig effeke av vart arbete.

Storre uppdrag oférandrade resurser
Trots att primarvardens uppdrag succes-
sivt har blivit storre, har resurserna inte
okat; primirvardens andel av alla likar-
besok har det senaste decenniet okat
med 10 procent. Om man tittar pé for-
delningen 6ver landet ir antalet likarbe-
s6k i primarvérden delvis kopplad till er-
sittningsmodell; Stockholm som har en
“fee for service” modell med ersittning
per besdk, toppar fortfarande listan med
flest antal besok per invanare.

— Det heter att man byggt ut 6ppen-
virden och satsar pa primirvirden som
den forsta linjens sjukvard. Men det
dr inte sant, utvecklingen har stitt och
stampat. Fokus nu mdste vara att losa
bemanningsfrigan och se till att vi fir en
god rekrytering av ST-likare i allmidnme-
dicin. Men utan en god bemanning och
en god arbetsmiljo, kommer det inte att
vara lockande att arbeta i primirvarden,
sdger Svante Pettersson.

Den enkit som nu skickas ut tll pri-
mirvérdens likare ska allts ses som ett
tredje och viktigt steg i Lakarforbundets
offensiv for att lobba for en vilfunge-
rande primirvard. Representanter frin
Distriktslikarforeningen samt Sveriges
Yngre Likares Forening leder arbetet

med atc identifiera viktiga frigor som
kan belysa forutsittningarna att arbeta
som likare i primirvirden. Arbetet sker
i nira samarbete med kliniskt verksam-
ma likare.

— Alla specialistlikare och ST-likare
berors av enkiiten som kan besvara bide
pa papper och pi webben.

Viktiga faktorer for en god vard

Nagra av de frigor som kommer att vara
aktuella handlar bland annat om: pa-
tient/anhorigperspektivet, arbetsmiljo/
arbetsbelastning, stodsystem och IT, er-
sittnings- och uppfoljningssystem, sam-
arbete/samverkan, fortbildning.

I december gors en test och pilotun-
dersokning och i januari/februari ge-
nomférs undersokningen i sin helhet.
Senare i var beriknas resultaten vara
klar.

— Rapportering kommer att ske i oli-
ka former under véren. Syftet med un-
dersokningen 4r att kunna presentera
vilka fakcorer som ar viktiga f6r vilfung-
erande primérvird och dven kunna visa
vilka landsting eller regioner som har en
god primirvird. Jag hoppas att vi igen
ska fa lokalféreningarnas stod for att fa
en hog svarsfrekvens, lyckas vi med det
blir det oerhort viktige for vért paver-
kansarbete, siger Svante Pettersson.

Eva Norpin
Journalist




Arbetsgivarens ansvar att utvardera
kompetensen hos nyanlanda
specialister fran annat EU-land

Sedan juli 2012 har lakare med specialistkompetens i all-
manmedicin inom EU/EES, ratt till svenskt specialistbevis.

Men hur ska de tas emot och introduceras pa basta satt
i svensk hélso- och sjukvard?

lle fler specialister i allmidnmedicin rekryteras fran
andra EU-linder.

Med den nya lagen fran 2012, erkidnns allmin-
praktiserande likare fran andra EU-/EES-linder automatiskt
som specialister i allmdnmedicin.

Berdrda likare far sjdlva ansoka om kompetensbevis hos So-
cialstyrelsen. Forra dret, 2013, registrerades 260 ansokningar.

— De specialister som kommer till Sverige har olika bak-
grunder och olika sitt att arbeta som primirvardslikare. Och
dven om de europeiska linderna erkdnner varandras utbild-
ningsbevis, kan linders utbildningar se olika ut till innehall
och uppligg, siger Ove Andersson, ordférande for Distrikes-
likarféreningen.

Brister i kompetensutvardering

Eftersom den reella kompetensen hos dessa personer kan va-
riera dr det arbetsgivarens ansvar att se till att specialisten har
den kompetens som krivs och dven erbjuda kompetensut-
veckling vid behov.

Distrikesldkarforeningen har i en motion till Likarférbun-
det lyft upp frigan om hur arbetsgivare arbetar med kompe-
tensfragorna fér EU-utbildade specialister.

— Det dr viktigt att diskutera hur vi pd bista sitt ska ta emot
och integrera dessa specialister i den svenska hilso- och sjuk-
varden. Vi maste hjilpas at och samarbeta kring detta, siger
Ove Andersson.

Bristfillig utvirdering av kompetens och sprakférmaiga
samt otydliga krav pa handledning, kan leda till bristande
patientsikerhet och att allminspecialisternas yrkeskunskap
urholkas.

— SFAM, Svensk férening for allmidnmedicin, ligger bakom
mélbeskrivningen for ST i allminmedicin, som ir de kun-
skapsmal som finns gillande var specialitet. Dessa mal giller
dven for kollegor frin annat EU-land.

Sdkra en god vardkvalitet
DLF har i en undersokning kartlagt hur landets landsting och

regioner arbetar med fragor som: Rekryteras specialister i all-
minmedicin med utbildning i annat EU-land dll ert lin eller
region? Finns introduktionsprogram for nyanlinda specialis-
ter? Gors individuella kompetensvirderingar? Finns rekryte-
ring inom privat sektor?

— Det finns stora brister och vi ser ett stort behov av att
landsting och regioner fir en gemensam systematik och struk-
tur kring hur specialister frin andra EU-linder kan komma
in i det svenska systemet si smidigt som méjligt. Det ir inte
bara en arbetsmiljofriga, utan ocksa en fraga hur vi kan sik-
ra en god vardkvalitet och en hég patientsikerhet, siger Ove
Andersson.

Eva Norpin
Journalist

Foto: Eva Nordin

Ove Andersson, ordférande DLF
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Ndgra roster frdn deltagare vid det fackliga seminariet i Steningevik:
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Jan-Olof Skalenius arbetar som distrikts-
lakare och driver en privat allminlikarmot-
tagning i Kyrkbyn p& Hisingen, Goteborg.
Han har ling erfarenhet av att arbeta som
allmanlakare.

Mellan 1994 och 2002 arbetade han i
Norge och sig pé nira hall hur det norska
familjelikarsystemet vixte fram. Ar 2001
infordes fastlegereformen.

— Snegla girna pd virt vistra grannland
Norge. De har ett system som ir kostnads-
effektivt och fungerar mer jamlike 4n vart.

Fastlegen utgér en av de sambhillstjanster
som medborgarna ir mest ndjda med.

Jan-Olof Skalenius menar att det svens-
ka systemet med 21 landsting och regioner
med olika vardval som rymmer lokala och
regionala skillnader ar dyrt, ineffektivt och
ojamlike.

— Vira méjligheter att paverka, fa en kla-
rare identitet och peka pa brister ar férsim-
rad. Latensen blir for stor. Om vi inte fir ett
nationellt system, ir risken stor att det blir
svart att rekrytera specialister i framtiden.

Mareike Claussen, distrikeslikare vid var-
centralen Torsby, deltog pa sitt forsta fackli-
ga mote med Distrikeslikarforeningen.

— Jag kinde mig direkt varmt vilkom-
men, det var lite atc prata med alla. Jag
tyckte att det blev mycket gjort. Det ir fint
att se att si ménga kimpar for mer tid till
patienten och att reducera det administra-
tiva arbetet. Jag fick minga nya kontakter
och vet nu vem jag kan vinda mig till med

fragor och som jag kan behéva hjilp med.

— De viktigaste tankarna och idéerna
som jag tar med mig tillbaka till den kli-
niska vardagen, ir betydelsen av ett starke
ledarskap. Jag kommer nu atc strukturera
lakarmoten pé vér vardcentral. Jag kommer
dven att halla tit kontakt med styrelsens
Marina Tuutma och idven forséka bli mer
aktiv och hjilpa till med det lokala arbetet i
DLF Virmland.

Primarlakarna

nytt namn pa Distriktsldkarféreningen?

Nyfikenheten var stor nar DLFs styrelse skulle presentera
forslaget till nytt namn pa Distriktsldkarféreningen. Trots
vissa invandningar, stéllde sig deltagarna positivt avvak-
tande till forslaget Primérlakarna.

Vid fullmdktigemotet senare i var vintas styrelsen att
lagga fram ett forslag till beslut.

iskussionen om ett namnbyte har pagicc en lingre
D tid. Lena Ekelius, vice ordférande for Distriktslikar-

foreningen, understrok ace det dr yrkesforeningen
som ska byta namn och inte specialiteten allminmedicin.

— Vi vill att namnet pa ett tydligare sitt 4n i dag ska spegla
vér organisationstillhérighet, vilka vi dr och vad vi vill. Virt
ansvar ir viktigt och primirt och virt namn maéste tydligt visa
detta.

Ett namn 4r ocksd ett varumirke, menade Lena Ekelius
och tog upp SVT, IKEA, H&M som exempel pa tydliga varu-
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mirken med starka och tydliga
identiteter.

— Namnet ska vara beskri-
vande, slagkraftigt och ldtc ace
kommunicera. Primirlikarna
ir en organisationsbeskrivning
och tydliggor att vi dr forsta
vardkontakten och att foren-
ingen, liksom specialisten i
allminmedicin, representerar

basen i svensk sjukvard.
Styrelsen kommer, efter in-  Lena Ekelius, v ordférande DLF
terna diskussioner inom féren-
ingen, att foresld ett forslag till beslut vid nista fullmiktige-
mdte 17 april, 2015.
Eva NorpIN
Journalist




Stort behov av en gemensam
kunskapsbas - “commun trunk”

José Agusti ar ST-ldkare i psykiatri
och har valt att tjanstgéra sex mana-
der pa en vardcentral i Malmo.

- Det har varit oerhort nyttiga och
larorika manader och for férsta gang-
en pa tre ar har det fungerat som det
ar tankt med handledningen.

osé Agusti dr inne pa sitt tredje dr

som ST-likare i psykiatri. Till skill-

nad frin mdinga av sina kollegor
som valde sidotjinstgéring inom in-
ternmedicin, valde José att forldgga sin
sidoutbildning i primirvarden och pa
Sorgenfrimottagningen i Malmé.

— Jag dr vildigt n6jd. Jag var ute ef-
ter att bredda mina kunskaper och dven
befista det jag tidigare lirde mig under
min AT da jag ocksd var pd en vérdcen-
tral i sex manader.

Personligen tycker han att det ger
mer att vara pd en vardcentral dn pa en
internmedicinsk avdelning. Mycket av
den problematik och manga av de pa-
tienter som han senare kommer att mo-
ta pa en psykiatrisk virdavdelning eller
en oppenvardsavdelning, fir han triffa i
primiarvérden.

— Det dr extremt brett. Jag kan be-
undra distriktslikare for deras breda
kunskap och férméga att hantera sa
méinga olika typer av patienter, siger
José Agusti.

Brett och komplext uppdrag

En allminlikare méter cirka 8 ooo hil-
soproblem varje &r. Under senare ar har
primérvéirden fatt ett allt storre uppdrag;
patienter som tidigare behandlades pa
sjukhus tas i allc storre utstrickning om
hand i primirvirden. Det kan exempel-
vis handla om komplexa utredningar,
insdttning av insulin dll typ 2-diabeti-
ker, behandling av hjirtsvikt och om-

hindertagande av i stort sett all lindrig
till mécdlig psykiatrisk problematik.

Det breda perspektivet kommer han
att ha nytta av i rollen som psykiater,
menar José Agusti.

— Jag lir mig till exempel grund-
liggande ortopedi, atc handligga och
behandla vanliga infektioner, utesluta
farliga tillstdnd och jag far en bred like-
medelskunskap.

José Agusti tycker att han har fatt
en god introduktion och handledning
pa Sorgenfrimottagningen. Enligt So-
cialstyrelsens riktlinjer ska ST-likare ha
minst en timmes handledning per vecka.

— Det fungerar sillan si. Ofta ir de
kliniska handledarna fullbokade och har
inte tid. Men hir pa virdcentralen har
jag haft en timmes schemalagd hand-
ledning en ging i veckan. Det ir forsta
gangen pa tre ar som det har fungerat.

\

José Agusti tycker att det borde vara
obligatoriskt att ST-likare inom basspe-
cialiteterna, gor sin sidoutbildning i pri-
mirvarden under sex manader.

— Det ir en sjilvklarhet acc ST-likare
i allminmedicin gor sin sidoutbildning
pa sjukhus, det omvinda borde vara lika
viktigt. I dag ir det fa som egentligen
vet vad en distrikeslikare gor och hur
uppdraget ser ut, vilket dr synd. Jag tror
att det skulle vara en enorm nytta for
méinga om fler férlade sin sidoutbild-
ningsperiod pé en virdcentral.

Common trunk

Allminmedicinen har varit en foreging-
are i uppbyggnaden av ST-utbildning-
en. Redan pd 1980-talet startade man
utbildning av handledare och under
1990-talet inrittades studierektorstjins-

.i--q.:E

ter.

—
.

José Agusti, ST-Idkare i psykiatri som gor sin sidotjénstgéring pd vdrdcentralen Sorgenfrimottag-

ningen i Malmé

Foto: privat
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Britt Bergstrom ir specialist i allmin-
medicin och sedan 2001 ST-studierek-
tor i primirvarden i Goteborg. Hon dr
dven ledamot i Distriktslikarforening-
ens styrelse.

— Jag tror inte att det finns en sirskilt
stor kunskap eller medvetenhet bland
sjukhusspecialisterna om det breda upp-
drag vi har och hur mycket vi sjilvstin-
digt klarar av. P4 bara 10-15 4r har virt
uppdrag blivit mer omfattande och idag
gor vi mycket av det som tidigare skotees
pa sjukhus. De stora folksjukdomarna
och kroniska sjukdomar skéts numera
i stor utstrickning inom primirvirden,
sdger Britt Bergstrom.

I Sverige pagir en Gversyn av speci-
alitetsindelningarna. Reviderade mal-
beskrivningar har vicke frigan om en
sd kallad "common trunk”, gemensam
kunskapsbas. Sedan tidigare ir common
trunk etablerat inom de kirurgiska spe-
cialiteterna; i takt med en 6kad subspe-
cialisering har behovet av en gemensam
kunskapsbas blivit viktigt.

— En gemensam kunskapsbas har
efterfrigats dven inom de medicinska
specialiteterna. I specialitetsdversynen
foreslas ate akutmedicin blir en ny bas-
specialitet och att flera internmedicinska
specialiteter blir basspecialiteter med en
gemensam kunskapsbas. En betydande
andel av patienterna inom dessa specia-
liteter omhindertas vid virdcentralerna,
sdger Britt Bergstrom.

Okad medicinsk kvalitet

I ett remissvar till Socialstyrelsen fram-
for Distrikeslakarforeningen sin syn pa
att allminmedicin bor vara en sjilvklar
sidoutbildning och ingd som en del av
en gemensam bas for ett 6kat antal spe-
cialiteter.

— Det skulle leda till flera vinster som
en forbittrad samverkan och en 6kad
forstaelse for varandras kompetenser.
P3 sike skulle vi ocksd vinna andra for-
delar som en okad medicinsk kvalitet,
forbittrade patientfloden och ett bitt-
re patientomhindertagande, siger Britt
Bergstrom.

Ett stort problem i dag dr dock un-
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derdimensioneringen av primirvarden
och bristen pa specialister i allmidnmedi-
cin, menar hon.

— Det 4r tyvirr inte pé alla stillen i
landet som det fungerar som vi skulle
vilja. Det kan dirfor ske minga remit-
teringar till sjukhus som vi egentligen
skulle kunnat klara av i primirvirden,
om vi bara hade haft resurserna. Det kan
ge en skev och tyvirr negativ bild av pri-
mirvarden.

Det ir angeldget att rekrytera fler
ST-likare i allminmedicin samt ver-
ka for att flera ST-likare inom andra
specialiteter gér en sidotjinstgoring pa
vardcentralerna for att skapa en bittre
kommunikation och forstielse for all-

Britt Bergstrém, specialist i allmdnmedicin och sedan 2001 ST-studierektor i primdrvdrden i Gteborg.

Foto: privat

minmedicinen som specialitet och dven
hur primirvirden ir organiserad, menar
Britt Bergstrom.

— Allminmedicinen ir en unik spe-
cialitet och inte delar av andra specia-
liteter. I Goteborg bérjar vi mirka att
fler ST-likare frin andra specialiteter
forlagger sin sidoutbildning péd en vard-
central, och det ir glidjande. Nir de ir
firdiga specialister kommer de sikert act
ha en mycket stdrre forstdelse for all-
minmedicinen och en bittre kommuni-
kation med primirvérden. Det vinner vi
alla pa, sdger Britt Bergstrom.

Eva NorpIN
Journalist
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Retaryarbete v Kenya

Jeepdoktor i Kenya

tt gora en god sak for sina med-

minniskor och att samtidigt se

virlden ir en drom for manga.
I ménga ar fantiserade Karin Hed om
atc ge sig ut som bistandsarbetare. Till
slut stimde privatliv och arbetsliv s det
blev mojligt att gora den dir resan. Hir-
lig kinsla atc kunna uppfylla drdmmen.
Hon valde Kenya som varande en ritt
lugn och relativt sitt vilordnad del av
virlden, i alla fall hésten 2013.

Det finns flera organisationer dir
man kan anmila sitt intresse for bi-
standsarbete. Likare utan grinser ldser
vi om i tidningarna i princip dagligen,
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men i detta fall var det Rotary som be-
kostade vistelsen.

Kenya - ett korrumperat land
Kenya ir en stat i Ostafrika, vid Indiska
oceanen. Levnadsstandarden ir lag: ca
25 procent av BNP kommer frén turism
(i sjunkande pa grund av flera attentat),
40 procent frin bistind och 35 procent
egenproduktion. Alla barn gir i skola
men de vuxna ir ofta analfabeter. Karin
beskriver landet som mycket korrupt.
Man har en inhemsk primirvards-
organisation, Health centers, styrda av
skoterskor som frikostigt delade ut anti-

biotika och som skotte mddravard och
forlossning i stider, och naturligtvis en
hilsovirdsminister. Han kom pé stu-
diebesok, med militdrer och TV-team i
sliptag en av Karins forsta arbetsdagar.

I Kenya har Rotary cirka 6 linjer,
som innebir att man bekostar Jeep,
chauffér, doktor och en vilutrustad
medicinldda med allt vad man kan
behéva. Dir finns antibiotika for in-
jektion och per oralt, hypertonimedel
(inte de modernaste), inhalationer,
kortison, malariamedicin, panodil och
morfin med mera. En ny by varje dag,
méndag till fredag, ater till samma byar




Sa hdr vdgs barnen i Kenya. Kilovikten behévs
for att veta hur mycket av exempelvis antibioti-
ka man skall dosera.

veckan efter. Firden ut till byarna var
tidvis dventyrlig pd leriga gropfyllda
kostigar. Naturen var vacker med lum-
miga grona kullar.

Man bérjade dagen med atc lasta
jeepen for att kunna dka ivig vid 9-ti-
den och kom hem péd eftermiddagen
samma dag vid 16-tiden. Den by som
lag lingst bort lag ungefir 3,5 mil bort.

P4 dessa dagsturer foljde en skoter-
ska frin Kenyas primirvird med, som
hade hand om barnavérdscentralen och
modravardscentralen ute i byarna. Mod-
ravird och barnavardscentral dr rice vl
utbyggt pa dessa stillen. Aven en HIV
counsellor, ocksd hon fran den nationel-
la hilsovirden, f6ljde med. Det fanns
inte si mycket HIV i denna lite avsides

bygd sa istillet tolkade hon, tog lab-
prover och delade medicin tillsammans
med jeepféraren, som férutom att han

Karin Hed med ett litet barn i kndit.
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Retaryarbete v Kenya

var skicklig pé att kora pd usla “vigar”
dven var dukeigt pa att ligga om sar.
Rotary héll ocksa med en fattigfond
som bekostade likarbesok, transporter
och sjukhusvard for dem som inte ha-
de rad. Dir var the HIV-counsellor en
tllgang, nir patienter forsokte gora sig
fattigare dn de var och drog en liten vals
for, vad de trodde, var en naiv doktor.

Mottagningsrum for patienter
varierade

Bykommittéerna ordnar fram mottag-
ningar, som ofta ir placerade i morka lo-
kaler med tribritsar. I ndgon by anvinds
kyrkan, i en annan skola eller en lerbygg-
nad. Patienterna har hand om sin egen
journal. Hettan ir tropisk. Det blev gan-

ska hégljutt med vdntrum, likar- och
skoterskemottning, registrering, prov-
tagning i medicindelning i samma lokal,
som oftast endast var avdelad med skyn-
ken. Obefintlig sekretess dar till exempel
nyfikna ungar star i fonster och tittar in
for att se vad som sker innanfér. Primi-
tivt, enda test som kunde tas var HIV,
malaria och urinsticka. Hb kollar man
genom att dra ner undre dgonlocket.
Det fanns ett behandlingskompendium
att folja. Behovdes transport in till sjuk-
huset fick man kalla pd4 MC-ambulans.

Rivstart pa vistelsen

Forsta dagen var det bredvidging, men
sedan foljde fullt 6s med jdctedukdi-
ga tolkar fran byn. Det var en littnad

Nyfikna barn tittar in i mottagningsrummet, ddr sjukvardspersonalen jobbade.
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FAKTA OM ROTARY

Rotary ar ett varldsomfattande yrkes-
natverk som goér humanitdra insatser.
Det ar en politiskt och religiost obero-
ende organisation som grundades av
advokaten Paul Harris i Chicago, 1905.
Rotarys 1,2 miljoner medlemmar &r
fordelade o6ver 34.000 klubbar runt
om i varlden. Till Sverige kom Rotary
1926 da Stockholms Rotaryklubb bild-
ades. Det finns idag lite mer an 26.000
medlemmar i landet férdelat i lite Gver
550 Rotaryklubar.

Grundidén var att eldsjalar fran
olika yrkesgrupper i samhallet skulle
delge varandra kunskap i 6msesidig
nytta och for att tillsammans bidra till
fred och en batttre varld.

www.rotary.se
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Karin poserar tillsammans med ndgra av barnen i byn.

andra dagen nir eldprovet var avklarat.
Men man blev snabbt hirdad, och kom
in i det tidvis tuffa uppdraget. Varje dag
var en utmaning med mottagning med
upp till 50 patienter pd 4 timmar — med
tolk. Kroppssprik kunde funka ibland.
Det var allt frin handliggning av banala
ikommor till HIV, litta hudinfektioner
tll svart sjuke barn med cerebral mala-
ria. Aven hir sokte ildre kvinnor med
ont Sverallt. Hiftigast var att hitta en
lepra, dir patienten sindes till landets
leprasjukhus. Otickast var en ung flickas

hand som hade behandlats traditionelle
med 6rtomslag fo6r en hudinfektion.
Patientens hand var vid detta laget helt
gron, illaluktande och fick amputeras.
Malaria, kunde se ut hur som helst,
fran ldttare virussymptom till hjérnhin-
neinflammation. Fattigdomen gjorde
att om patienten sjilva misstinkte att de
hade malaria képte de en halv kur och
kom sen till mottagningen for att fa mer
medicin och di var det naturligtvis for
sent att stilla diagnos, sa alla fick be-

handling.

Antibiotika

Strama skulle ha ett stort uppdrag hir.
Lokalbefolkningen avgudade antibioti-
ka och kunde képa mycket intressanta
antibiotikablandningar. Vad sigs om
blandningen: spectramox och amoxi-
cillin och heracillin. Hjilper mot det
mesta. Forbjudet i kenyansk lag forstds
men det nimndes vil tidigare nigot om
korruption och mutor.

Rotary betalade resan frin Sverige
till Mumias town, boendet ingick, och
ett mindre traktamente som gick till
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Nyfikna barn i sina skoluniformer.

hushallerskans och vaktmistarens 16n.
Mat betalade man sjilv. Boendet som
tillhandahélls var enkelt: ett tvavinings-
hus, med likemedlen lagrade i gara-
get. Vaktmistaren och ett staket kring
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Att en héna gdr omkring bland sjukhussdngarna dr ett lite annorlunda inslag jémfért med den
svenska vdrden. Men lite dgg tackar man inte nej till.

huset tillkom efter atc det nirliggande
health-centrets vakt blivit dédad i sam-
band med ett inbrott. Efter det sov kol-
legan med en kniv under huvudkudden.

Mumias ir en liten stad i vistra Kenya

som lever pd Mumias sugar factory, be-
folkningen odlar sockerror till fabriken.
En sockerrorsskérd tar mellan 18-24
man att bli firdig och hindrar odling av
grodor till mat. Inte att undra pa att folk
ir fattiga. Karin och hennes kollega var
Mrzungo — vita, de enda vita i staden.

Folket i byarna bodde i sméd runda
lerhyddor med eldstad i mitten, kindes
precis som pa stendldern, imponerande
att de kan halla sig sa hela och rena i den
miljon.

Innan resan var en av Karins farhigor
att det inte skulle finnas nigot IT-ndt
pa plats, men den oron kom pd skam,
det var till och med betydligt snabbare
in hemma i civilisationen. Internet var
snabbare 4n hemma — dven ute i byarna.

Aven lite fritid

Niégra timmars fritid blev det ju under
dagen si inspirerad av de lokala kvin-
nornas raka héllning lirde sig Karin gi
med borda pa huvudet. Karin med kol-
lega hann ocksd med ett studiebesok pa
ett lokalt privatsjukhus och blev mycket
imponerade. Fullt utrustat lab och vil-
fungerande operationssalar. Patienterna
lag i stora flerpersonrum och det som
skilde frén vira sjukhus var mest att
hénorna som levererade frukostiggen
sprang mellan singarna.

De lanade ocksd jeepen for helgresor
till semesteranldggningar, nigot mindre
primitiva dn arbetsveckans miljo, men
om sidant fir man ldsa om i resemagasi-
nen, det hir r en serids tidning,

Slutord fran Karin:

Slitsam, charmig och utmanande td!
Tacksam for atc ha kommit minniskor-
na i Kenya sa ndra! Karin anser att man
behéver nigra ars erfarenhet for att ka
ivdg s& hir, det dr inte lampligt direkt
efter ST. Hon vill girna ut igen.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare DLF
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Klinisk kemi

Eortfattad arabystolkning

ur var det nu — vilka prover miste tas fastande? Vil-
H ka sjukdomar ger héjda respektive sinkta virden?

Négra av de frigor som sikert kinns igen frin den
kliniska vardagen. Det finns en rad omfattande lirobscker ré-
rande kliniska laboratorieprover i virden. Problemen ir som
regel att dessa dr f6r omfactande for att kunna anvindas som
”lathund” i den kliniska vardagen. Lund-Egloff och Lowbeer,
som bada har ling erfarenhet av att undervisa i klinisk kemi
har tillsammans fyra andra forfactare lyckats med konststyck-

AKUTA
HUDSIUKDOMAR ==

Kortfattad analystolkning

Férfattare: Doris Lund-Egloff & Christian Lowbeer (red.)
Férlag: Studentlitteratur 2014

ISBN: 978-91-4409-549-3

et att sammanstilla en kortfattad men synnerligen matnyttig
liten handbok i klinisk kemi. Boken ir enligt beskrivningen i
forsta hand rikead till medicinstuderande och inte speciellt an-
passad till primirvarden. Trots detta har den sikert sin givna
plats for den som vill ha kort sammanfattning om vilka prover
som kan vara anvindbara i olika kliniska situationer i primar-
virden. Att man dessutom lyckas sammanfatta budskapet pa
drygt 120 sidor gor ju inte saken simre.

Akuta hudsjukdomar

Forfattare: Claus Zachariae, Robert Gniadecki

udreaktioner, mer eller mindre begripliga, 4r en
H vanlig foreteelse i primirvarden. Med tiden lir man

sig kdnna igen de vanligaste problemen och brukar
lyckas bra med de behandlingar som rekommenderas. Tyvirr
har dock en del patienter hudreaktioner, blasor, utslag m.m.
som vi har svért att bli rikeigt kloka pa.

Zachariae och Gniadeckis bok om akuta hudsjukdomar ar
ursprungligen utgiven i Danmark men efter granskning och
viss bearbetning av professor Lennart Emtestam gavs bok-
en ut pa svenska under 2013. Boken har en god systematisk
uppliggning som underlittar klassifikationen av olika typer
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Forlag: Liber forlag 2013
ISBN: 978-91-4711-398-9

av akuta hudsjukdomar. Till detta dven ett omfattande bild-
material samt symtombeskrivning och behandlingsforslag.
Som ytterligare hjilp for distriktslikaren finns en rubrik kring
behovet av remittering samt smé kloka rdd — T4nk pa! Bokens
styrka ar dock den inledande systematiken som gor det littare
att klassificera hudforindringarna och sedan férhoppningsvis
kunna leta sig fram till ritt diagnos.
Boken ir rikead «ill allminlikare och som sidan kan den
sikert fylla sin plats i virdcentralens bibliotek.
CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




Den relativa

ad som menas med arbetsformaga, och oférméga, har

-\ / varit en brinnande och stindigt aterkommande fra-

ga lika linge som vi haft en offentlig sjukf6rsikring

sedan mitten pa 1950-talet. Manga forsok for att beskriva ar-

betsformaga har gjorts, dock med det stindigt aterkommande

problemet med att man inte kan hitta ndgon klart avgrinsad
definition.

Arbetsférméga kan forstas och tolkas ur flera olika synvink-
lar. Den enskilde individen har en uppfattning, oftast utgien-
de bade frin medicinska och icke-medicinska perspektiv. Be-
hovet av att beddma arbetsf6rmagan uppstir som regel enbart
i samband med sjukskrivning. Patientens uppfattning och
likares beddmning skall sammanstillas till f6r Forsikringskas-
sans och andras intressenters tolkningsbara data. For vardens
del dven att skilja ut vad av en eventuell arbetsoférméga som

Den relativa arbetsformagan
- teoretiska och praktiska perspektiv

albetsformagan
Ttk oxch prpktiska peripek
i’
- :
Y
i ¥ A le Forfattare: Kerstin Ekberg (red.)
tm ‘!"r‘t' ﬂ"iﬁ Férlag: Studentlitteratur 2014
s ISBN: 978-91-4408-479-4

kan relateras sjukdom och vad som beror pd annat (bristan-
de utbildning etc.). En inte alltid si litt uppgift speciellt for
patienter vars problematik rér sig i grinsomradet mellan sjuk-
dom och socioekonomisk problematik. Arbetsformaga maste
dven relateras till ndgon form av arbetsuppgift for att kunna
bedémas.

Kerstin Ekberg, professor i arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, gor tillsammans med 4tta andra forfattare med lite olika
kunskaper ett lovvirt forsok att i sin bok bringa lite klarhet i
vad som menas med arbetsférmiga. En bok for de som ofta
kommer i kontakt med lingtidssjukskrivna med rehabilite-
ringsbehov.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

SVENSKA

\q \’

DISTRIKTSLAKARFORENINGENS
’ FULLMAKTIGE

Svenska distriktslikarforeningens fullmiktigeledaméter kallas hiarmed till ordinarie fullmiktigeméte
i Stockholm fredagen den 17 april 2015, kl 10.00-17.00.

Motioner till fullmiktigemotet kan vickas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara styrelsen
tillhanda senast den 20 februari under adress: Svenska Distriktslikarféreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm

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

Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer att sindas till fullmiktigeledaméoterna i mitten av mars.

STYRELSEN
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\ M Redaktéren fiar erdet

Tryggare kan ingen vara?

art land tillhér de linder i virlden som har bist folk-
-\ / hilsa och lingst livslingd. Aven om folkhilsan ir na-
got snedfordelad, med grupper som sikerligen skulle
behovt mer av vardens resurser s kan merparten kinna sig
trygga med att man kan fi den vard som behévs. Med detta
faktum i bagaget ter sig utnyttjandet av primirvirdens be-
grinsade resurser som ytterligt mirkligt. En stindig, och 6k-
ande oro for hilsan och riskerna for att bli sjuk breder ut sig.
Det verkar inte lingre normalt att smébarn far feber nir de dr
forkylda, eller att man kan bli ledsen och nedstimd nir man
drabbas av sorg och motgangar. Lika onormalt dr det numera
att bli trott ndr man anstringt sig hart — det kan ju vara nigot
fel pa hjirtat! Den gnagande oron f6r att kunna drabbas av né-
got sjuke eller elakt understods ivrigt av massmedia. Minsklig-
heten informeras om att det minsann kan vara mycket farligt
att ha ont i ryggen — sensmoral — man maste gora en MR f6r
da kan man se varfor det gor ont! Kindisar kan beritta om hur
man i flera dr kint sig trotta och hingiga men till slut av en
specialist (sillan en allminmedicinsk sidan!) fick reda pa att
det berodde pd ndgon ovanlig dkomma som missats (dd oftast
av en allminlikare!). Att ha feber forefaller numera vara att
ha en temp 6ver 37,5 — detta eftersom merparten av befolk-
ningen enligt egen utsago normalt har undertemp! (man kan
undra hur lig temp man har normalt — 30 gr?).
Det gir an att raljera men verkligheten ir tyvirr inte si
roande. Inte minst vdra mottagningsskoterskor skall numera
hantera patienter vars argumentationskonst utvecklats i hog

grad efter virdvalsinférandet. Det krivs likarbesok, undersok-
ningar och likemedel — annars listar man om sig! Det har sagts
pa TV att det dr farligt att ha ont i ryggen — m.fl. medicinska
floskler!

Med en ling avancerad akademisk utbildning i ryggen skall
den allminmedicinska specialisten i 6kande omfattning an-
vinda sin tid till att forsikra oroliga, ganska friska, patienter
act det inte dr farligt att ha feber dven om det pagate i tre dagar
och overstiger 37,5 grader, man maste inte ha penicillin om-
giende om man fitt ont i halsen, och hosta innebir inte per
automatik att man fitt lunginflammation m.fl. problem som
dagligen presenteras for oss. Illegitimate task har i allra hogsta
grad fatt ett ansikte hos oss!

Sé vad gor vi dd — s hir i juletider? En eftertanke kan vil
vara en god borjan. Hur skall vi gora for att aterfi kontrollen
over vér disciplin? Det dr den allmidnmedicinska specialisten
som hogsta kompetensen i primirvarden. Med detta fSljer
givetvis ett ansvar men rimligtvis dven en rittighet att ha in-
flytande over vart uppdrag och vilka patienter vi skall ta hand
om. Vi blir inte fler inom 6verskidlig tid. Varken landstingens
politiker eller administratorer har nagot revolutionerande att
komma med som problemlésning. Vi méste sjilva ta tag i vir
situation — kanske ett nyarslofte infor kommande aret?

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

DISTRIKTSLAKAREN ONSKAR ALLA LASARE

AVS

God Jul & Gott Vgt Cin!
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‘DLFs styrelse

@ ORDFORANDE @ OVRIGA LEDAMOTER
Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89

Britt Bergstrom

VC Primirvird Utbildning/Géteborg
Otterhillegatan 12 a, 411 18 Géteborg
Mobil: 070-350 35 06

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se
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E-mail: ogandersson@gmail.com

@ VICE ORDFORANDE

Christer Olofsson
Lena Ekelius Kallinge vardcentral
Capio Citykliniken Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge

Studentgatan 1, 211 38 Malmo
Tel. 040-35 09 08
E-mail: lena.ekelius@me.com

Tel: 070-563 70 93
Fax: 0457-73 17 75
E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

@ SEKRETERARE Daniel Mella
Aby vardcentral
Agneta Sikvall Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Aby Virdcentral Mobil: 073-502 53 21

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

Fax: 031-86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil: 070-653 46 08
E-mail: marina.tuutma@liv.se

Anne-Marie Johansson

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-790 33 95

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

Bengt Jonsson

VALBEREDNINGEN

Ann-Marie Terner (sammankallande)
Brickegardens VC

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

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

Anna Segerniis Kvitting

VC Ekholmen

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

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Ulf Wahllsf
Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

E-mail: ndnilsson@gmail.com

Sorgenfrimottagningen

Nobelvigen 56 b, 214 33 Malmé
Mobil: 0706-51 68 04

E-mail: bengt.g.jonsson@gmail.com

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@icloud.se
Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2015
Nummer Tema Manusstopp Utgivningsdag
Nr 1 Smirta/smirtbehandling 20 januari 27 februari
Nr 2 Aldrepsykiatri 17 mars 04 maj
Nr 3 Psyk. (angest/depr.) 12 maj 18 juni
Nr 4 Artros 2§ augusti 02 oktober
Nrs Ont i ryggen 06 oktober 13 november
Nr 6 Overvikt/overvikrskir. 10 november 18 december
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