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God Jul och Gott nytt ar!!

ag vill onska alla ldsare, alla foren-

ingens medlemmar och alla andra

som tror pa specialisten i allmdnme-
dicin och primirvirden en God Jul och
ett Gott Nytt &r. Jag vill gora det dill alla
likare inom primirvarden, privata och
offentliga i stad och land, som bidrar till
att svensk sjukvard och primérvérd héller
sd hog kvalitet. Detta trots att det i delar
av Sverige 4r mer 4n 50 % vakanser och
att cirka var dttonde likarmottagning har
mer 4n 70 % vakansgrad. Jag vill tacka er
for ert arbete f6r era patienter, for det be-
héver ni hora. Det behover lyftas och vi-
sas upp for omvirlden. Tink vad ni skul-
le kunna utritta for alla de som behover
varden om ni fick vara tillrickligt manga.
D4 skulle vi kunna diskutera hur vi skulle
kunna utveckla svensk sjukvird pa bista
sitt. Jag vill ocksd tacka er for ert arbete
med att utbilda och handleda vira kom-
mande specialistkollegor som uppger att
de ir vildigt nojda med kvaliteten i ut-
bildningen pé virdcentralen. Ett speciellt
God Jul och Gott Nytt Ar maste ocksa
ges till alla vara vinner pa vardcentraler-
na. Alla sjukskéterskor, underskéterskor,
sekreterare, sjukgymnaster, kuratorer,
arbetsterapeuter m.fl. som hjilpts at pa
vardcentralerna for att verksamheten ska
gé runt. Utan er si hade korthuset rasat
ihop for linge sen.

Jag vill ocksa 6nska ett Gott Nytt 2016
till primidrvarden och 6nska att det kom-
mer att bli det &r d4 vi kan se borjan pd en
utveckling dir den “kroniska bristen” kan
komma att forindras. Att regeringens ut-
redare {or en effektivare sjukvard siger act
det beh6vs och kriver lagindringar for att
starka primirvarden, att vér socialminis-
ter Gabriel Wikstrom siger att landsting-
ens of6rméga att planera och hantera den
framtida nationella kompetensforsorj-
ningen i varden inte dr acceptabel och att
landstingen nu ocksa insett att det krévs
gemensamma tag for att vinda situatio-
nen bor innebira att diskussionen nu blir

helt annorlunda jimfért de senaste 25
drens oformaga act forindra. Ect speciell
gott nytt &r till alla er beslutsfattare som
nu har chansen att vinda pa utveckling-
en. Visa konkret och trovirdigt under
2016 att ni tror pi primérvirden.

Jag skriver ocksa det hir dirfor att alla
ni kollegor ar virda ett speciellt ihagkom-
mande just i ar och behéver f4 signaler nu
pa att ni dr den medicinska ryggraden f6r
alla patienter med aterkommande vard-
behov infér framtiden. Jag hoppas att alla
chefer och alla huvudmin nu stannar upp
och visar denna tacksamhet och lyssnar
pd er vision om framtiden och berittar pa
ett trovirdigt sitt pa hur ni kommer att
vara fler inom s 4r och atc det 4r just pd
er som man vill satsa. Utifran hur var pri-
mirvardsvirld ser ut sd ir vil det minsta
man kan begira.

Svenska Distrikislikarforeningen vill racka
alla och onskar er alla en riktigt God Jul
och et riktigt Gort Nyt primirvirds Ar
20I6.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Information fran styrelsen

Nytt fran styrelsen november 2015

o

rets morkaste tid dr hidr och vi behdver ménga ljus

i morkret. Ett ljus for styrelsen, och forhoppnings-

vis for inbjudna lokalavdelningar, 4r det traditionel-
la seminariet som halls i november. Arets var vilbesskt och
kindes mycket stimulerande, mycket energi och engagemang
for allmidnmedicin. Vi var alla glada att flera avdelningar hade
medfoljande ST-likare, dtervixten 4r vikeig. Vi hoppas att det
gétt fram att intresserade ST-A* har méjlighet bli associerade
medlemmar i Distrikeslikarforeningen, utan extra kostnad,
deras SYLF-medlemskap péverkas inte.

Likarférbundets enkdt om tillstdndet i primarvirden pre-
senterades och dven om mycket (vildigt mycket) 4r elindigt sa
finns det gréna dar dir arbetsmiljon dr god och fortbildningen
fungerar.

Det var ocksd hoppingivande att regeringens utredning
om effektivitet i virden visade pa vikten av en utbyggd och
vilbemannad primarvird. Det ska bli spinnande att se vad
regering och riksdag drar for slutsatser av utredningen och om
den kommer att paverka landstingen inom 6verskadlig tid. En
annan spannande friga: I de linder dir primirvirden fung-
erar har man sma likarledda mottagningar, s inte i Sverige
och hir fungerar primirvarden mindre bra, varfor dé fortsitta
med ett sidant system?

Ett utforligt reportage om seminariet lingre fram i tidningen.

Vi har blivit allt mer nyfikna pa vad som driver kollegor att
arbeta som stafettlikare. Vi hoppas kunna f3 till en undersok-
ning om det. Som allminmedicinare ir vi sjilvklart medvetna

*

Jag fick ett papekande frin en styrelsemedlem som undrade vad ST-A
var for nigot. Ar det bara vi i Vistra Gotaland som kallar ST-likare i
allminmedicin for ST-A? Tycker det ir ett bra begrepp for den svéraste
och roligaste specialiteten, infor det 6ver hela landet om det inte redan dr
gjort!

Skriv i tidningen:

Har du ndgot du vill Iasa om i tidningen eller ndgot du sjalv kan bidra med?
Tveka inte, utan skriv och skicka in material till redaktionen.

Deadline for nr 1: 20 januari 2016 - nr 2: 14 mars 2016

om vikten av kontinuitet,
men samtidigt med den
brist pd likare i vir spe-
cialitet och mingden av
mindre grona, for atct in-
te siga mer eller mindre
vissna, dar har vi forsta-
else fér att man tar tillva-
ron i egna hinder. Och,
stafettlikare
som likare eller kollega

bittre in

in ingen alls?

Delar av styrelsen trif-
fade Hans Karlsson pa
SKL under gillande situationen i primirvirden och speciellt
utifran ett behov av act héra hur man resonerar kring kompe-
tensforsorjningen och bristen pd specialister i allmdnmedicin.
Vi poingterade behovet av att gora en ST-satsning nu och att
vi dr bekymrade &ver fortbildningen. Som forvintat fanns det
inga konkreta forslag, men fortsatta samrtal dr inplanerade
med fler beslutsfattare nirvarande. Droppen urholkar stenen
heter det...

Vi fortsitter arbetet med IT och journalsystemen. Ju mer
man funderar desto stérre blir frigan si nu tinkte vi forsdka
ta en sak i taget, vad dr viktigast act forbittra och vad sinkar
oss mest i diliga system? Likemedelsmodulen? Leta provsvar?
Att ta reda pd vad patienten gjort for undersdkningar pa annat
hall? Vi dterkommer med rapporter och hér girna av er med
funderingar och forslag.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare
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Funktionell Medicin

— varfér gér min fackférening reklam fér kvacksalveri?

senaste numret av var fackliga forenings tidskrift Distrikts-

lakaren[1] publicerades en lingre redaktionell artikel som

helt okritiskt berittade om en privatpraktiserande kollega
som sysslar med s kallad ”functional medicine” (vidare i min
text forkortat FM), en alternativmedicinsk variant importerad
fran USA.

Peter Martin forklarar i artikeln atc “Fokus ligger inte pd ast
dimpa sjukdomssymtom utan [pa] att hitta underliggande orsa-
ker till varfor en enskild person drabbats av sjukdom och ohbiilsa.
Det handlar ocksi om atr stodja och skapa forussitiningar for
kroppens egen likningsformdga”. Peter Martin tror sikert drligt
pa det han gor, men den bild jag far av FM ir att det i prak-
tiken kokar ned till tveksamma labtest som hittar “obalanser”
som skall dtgirdas med detox eller kosttillskott.

Jag stiller mig skeptisk till att man mer @n i extrema un-
dantagsfall kan hitta tecken till specifika niringsbrister genom
att se pa hud, naglar och munhila (férutom att man pa bleka
patienter bor kolla Hb). Inte heller tror jag att bioimpedans-
analys, avforingsprover som letar efter obalans i tarmfloran el-
ler blodprov som skickas utomlands till Genova Diagnostics,
i regel ger annat 4n falskt positiva fynd. Genova Diagnostics
var det amerikanska lab som svenska Scandlab anvinde for
hormonanalyser tills Socialstyrelsen satte stopp.[2]

I artikeln i Distriktslikaren beskrivs hur en kvinna som
enligt vardcentralens prover var eutyroid, av Peter Martin
behandlas med kosttillskott som péstas kunna ”dimpa den
autoimmuna aktiviteten, men ocksd skydda skéldkorteln och
optimera dess funktion”. Detta kan knappast anses vara lege
artis. Bland medelalders kvinnor ér pavisbart anti-TPO nist
intill ett normalfynd som inte bor sjukliggoras om TSH ir
normalt.

FM har sina rotter i ”"Big Vitamin”, industrin som siljer
kosttillskott. Kemisten Jeffrey Bland hade silt olika kosttill-
skott och bantningsproduketer i flera ar innan han 1993 bild-
ade Institute for Functional Medicine [3]. Den mest fram-
tridande FM-likaren i USA 4r Mark Hyman, som lir vara
en ndra vin dll paret Clinton. Dr Hymans hemsida [4] gor
reklam for hans "UltraWellness” och i nitbutiken siljs hans
bocker och kosttillskott, exempelvis Thyroid Support Kit [s].
Fér 5o dollar i minaden fir man multivitaminer, lite minera-
ler och rosmarinextrake, som skall hjilpa skoldkorteln, samt
extrakt av ginseng, rosenrot och svampmycel som péstas stotta
utbrinda” binjurar.

Mark Hyman leder pa deltid FM-avdelningen [6] vid det
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tidigare respektabla sjukhuset Cleveland Clinic Foundation.
Tyvirr har olika typer av ”integrativ’ medicin nistlat sig in pa
amerikanska sjukhus, dven pa universitetskliniker, och forut-
om FM kan Cleveland Clinic erbjuda bland annat reiki-hea-
ling [7] och traditionell kinesisk 6rtmedicin [8], och hir
handlar det inte om artemisinin mot malaria.

Liksom inom homeopati och antroposofisk medicin hiv-
dar foretridarna for FM att metoden inte liter sig utvdrdera
med normala vetenskapliga metoder. Man menar (felaktigt)
att det inte skulle ga att gora randomiserade behandlingsstu-
dier pd FM eftersom behandlingsplanerna ir individualiserade
[9]. Men det dr inget som hindrar att man testar principen
FM i studier dir lotten avgdr om patienten far dkta kosttill-
skott eller placebo.

Min kritik riktar sig inte i forsta hand mot Peter Martin,
som ir en sympatisk kollega (dven om jag tror att han ir ute
pa villovidgar). Men jag vill rikta skarp kritik mot Svenska Di-
strikeslakarforeningen som helt utan kritiska fragor upplater
var fackeidskrift till gratisreklam for en extremt kontroversiell
praxis, som verkar ha mer gemensamt med alternativmedicin
in med evidensbaserad dito. Att "integrera” allminmedicin
med alternativmedicin verkar lika absurt som att integrera
astronomi med astrologi.

Marts REIMER

Barnliikare i Molnlycke

och bloggare pa Dagens Medicin
reimer@telia.com

REFERENSER (forkortade webadresser inom parenteser)

1. htep://distrikeslakaren.se/sites/default/files/magazine/pdf/DL_4-15_
ma.pdf (tinyurl.com/nknkbjl)

2. Vi ifrdgasitter specifikt Scandlabs metod. Lehtihet M et al. Likartid-
ningen nr 21, 2011. http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArtic-
leView.aspx?articleld=16563 (tinyurl.com/oakjmoz)




. https:/[www.functionalmedicine.org/AboutFM/History/ (tinyurl.com/ 7. http://my.clevelandclinic.org/services/wellness/integrative-medicine/tre-

q9syaxv) atments-services/reiki (tinyurl.com/nfmg96s2)

. http://drhyman.com/ 8. A Top Hospital Opens Up to Chinese Herbs as Medicines. The Wall
. htep://store.drhyman.com/Store/Show/Targeted-Health-Support/727/ Street Journal, 21 april 2014. http://www.wsj.com/news/articles/SB1oo
Thyroid-Support-Kit (tinyurl.com/olgxq3f) 01424052702303626804579509590048257648 (tinyurl.com/orvzazg)

. htep://www.cleveland.com/healthfit/index.ssf/2014/09/cleveland_cli- 9. https://functionalmedicine.org/functiona-medicine-in-practice/theevi-

nic_to_open_cente.html (tinyurl.com/pow9f80) dence/ (tinyurl.com/od4jqz2h)

Kommentar fran redaktor och ordforande

Vi vilkomnar en intressant debatt pd temat funktionell medicin. Vi vill dock tydligt klarligga att vi inte lit publicera
artikeln som ndgon sorts gratisreklam f6r denna inriktning. For att fa en saklig diskussion behéver dess foretridare fa
beskriva sina tankegingar. Att man upplater tidningsutrymme till detta ser vi inte som att vi till fullo stéder vad dess
foretridare propagerar for. Vi vill ha en saklig debatt och ser fram emot en intressant fortsittning.

Christer Olofsson/redaktor Ove Anderssonfordforande DLF

Annons

DISTRIKTSLAKAREN 6 + 2015 7



‘Neminering Allmdnlikarvdan

Nominering till 2015 ars Allmanlikarvan

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 Allminlikarvin.
Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé
stirker bilden av svensk primarvard och oss distriktslikare. Det kan mycket
val vara en distriktsldkare, men inte nédvandigtvis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig sjilv.

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

Sista nomineringsdag ar 3| januari 2016.

Forslaget skickas till Helena Gronbacke: Svenska distriktsléakarforeningen, Box 5610,
I 14 86 Stockholm, Fax 08-10 31 44 eller per mail till helena.gronbacke@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullméktigemote den 15 april 2016.

Annons
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FEAS'D-kengress 2015

Viktig diabeteskongress i Stockholm

ar var det Sverige och Stockholms tur att fi arrangera

EASD. Det ir bara fem ér sedan Stockholm senast arrang-

erade EASD 2010 och en da perfekt genomf6rd kongress
gav Stockholm aterigen fortroendet att fa ansvara for drets mo-
te 14-18 september. EASD-kongressen samlar varje ar i sep-
tember virldens diabetesforskare for att presentera och disku-
tera de senaste forskningsresultaten. EASD-kongressen syftar
till ate forbdctra var forstdelse av diabetes, bygga broar, frimja
samarbeten och forskning, samt att formedla kunskap och
frimja inom diabetesomradet. I juni varje ar dger ADA-kon-
gressen i USA rum och ADA (American Diabetes Association)
dr den andra stora och viktiga diabeteskongressen. EASD och
ADA har nu blivit de tva viktigaste kongresserna nir det géller
att samla virldens ledande diabetesforskare. De senaste aren
har mellan 15 000 och 20 ooo deltagit i EASD och érets kon-
gress lockade 15 575 forskare.

Ny viktig diabetesstudie

Den mest eftervintade presentationen dgde rum pa torsdags-
kvillen och trots den sena tiden pa dagen var det "utsalt” i den
storsta foreldsningshallen och presentationen méste dirfor
ocksa presenteras pd TV-skdrmar i angrinsande foreldsnings-
salar. Efter tidigare bakslag med nya diabetesmediciner (bl.a.
glitazoner) maste nu alla nyregistrerade diabeteslikemedel
genomgd langtidsstudier dir eventuell paverkan pd dod och
kardiovaskuldra hindelser studeras. For att en diabetesmedi-
cin fore ar 2008 skulle bli godkind rickte det med studier
med mindre 4n 200 patientdr men nu dr kravet kraftigt hojt,
det maste goras studier med mer 4n 15 000 patientér. Det vik-
tigaste med dessa randomiserade studier 4r att visa att inga
ovintade effekter och hindelser dyker upp. Med andra ord
maste det ha visats att drogen ir ofarlig, framfor alle pd kar-
diovaskulira effekter. P4 torsdagskvillen var det alltsd dags att
presentera resultatet av EMPA-REG OUTCOME som ir en
randomiserad studie med empagliflozin. Empagliflozin ir en
blockerare av SGLT 2-receptorn och marknadsférs i Sverige av
Bochringer Ingelheim (Jardiance®). I tdigare liknade studier
med DPP4-himmare (EXAMINE, TECOS och SAVOR) och
GLP-1 analoger (ELIXA) har inga positiva skillnader kunnat
visas mellan aktivt likemedel och placebo.

I EMPA-REG OUTCOME randomiserades 7 020 patien-
ter med diabetes typ 2 och hég kardiovaskulir risk till tre oli-
ka grupper; 10 mg empagliflozin, 25 mg empagliflozin eller
placebo ovanpi befintig standardbehandling. Medeluppfolj-
ningstiden var 3,1 ar. Patienterna var rekryterade fran 590 oli-
ka centra i 42 linder. Den primira sammansatta end-pointen
var kardiovaskulidr dod, icke-fatal hjirtinfarkt och icke-fatal

stroke. De tva olika grupperna som behandlats med 10 mg
resp. 25 mg empagliflozin slogs ihop vid analysen. Resultatet
for den primira end-pointen var en 14% riskreduktion jim-
fort med placebo (p=0,04). For kardiovaskuldr déd var risk-
reduktionen 38% (p<0,001) men ingen signifikant paverkan
pd icke-fatal hjirtinfarke och icke-fatal stroke. I empagliflo-
zin-gruppen var riskreduktionen for hjirtsvike 35% (p<o,001)
och riskreduktionen for all déd var 32% (p<o,001). Det fanns
igen okad risk for ketoacidos eller benfrakturer i behandlings-
gruppen. NNT for att forhindra ett dédsfall under behand-
lingstiden var 39 och det ska jimforas med 30 i 4S (simva-
statin) och 56 i HOPE (ramipril). Intressant ir att det fanns
ingen dosskillnad i effekt pé end-points mellan 10 mg och 25
mg empagliflozin och separationen mellan aktiv grupp och
placebo kom mycket tidigt under behandlingens forsta ména-
der och kvarstod sedan under hela studietiden. I studien var
empagliflozin vil tolererat och biverkningsmassigt var det inga
storre skillnader jamfért med placebo med undantag for uro-
genitala svampinfektioner som var vanligare férekommande i
gruppen som behandlades med empagliflozin. Professor Ber-
nard Zinman, frin Toronto, Kanada och huvudprévare i EM-
PA-REG OUTCOME, var sjilv férvanad 6ver den kraftigt
minskade risken for hjirt-kirlrelaterade dodsfall. Den samla-
de bedémningen var att studien dr mycket vilgjord med nog-
granna analyser. Flera ledande forskare pa kongressen ansig
att EMPA-REG studien ir banbrytande och ete verkligt stort
genombrott. Det fullstindiga studieresultatet av EMPA-REG
OUTCOME finns att lisa i New England Journal of Medici-
ne pd internet.

EMPA-REG OUTCOME ir den forsta studien som visat
act ett glukossinkande likemedel kan forbitera livslingden
for en mycket utsatt grupp, nimligen patienter med diabetes
typ 2 och etablerad hjirt-kirlsjukdom. Nu pagir flera liknan-
de studier med andra SGLT2-himmare och méinga forskare
tror att den skyddande effekten giller alla likemedel i samma
klass. Canagliflozin, som ir en annan SGLT2-himmare, har
ett liknande studieprogram pa kardiovaskulira langtidseffek-
ter. Studien heter CANVAS ir firdiginkluderad och pagir. I
CANVAS har patienter med diabetes typ 2 och hég kardio-
vaskuldr risk, som redan star pd DPP4-himmare och GLP-1
analoger, randomiserats till tre olika grupper; 100 mg cana-
gliflozin, 300 mg canagliflozin eller placebo. Eftersom stu-
dien pagéir har det bara kunnat goras en ad hoc analys efter
18 veckor. Patienter som har fice tilligg med canagliflozin har
forbittrat sitt HbA1c och gatt ner i vikt (bide i gruppen som
stod pa DPP4-himmare och i gruppen som behandlades med
GLP-1 analog) jimf6rt med placebo. Resultatet visade ocksé
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EAS'D-kengress 2015

att canagliflozin var vl tolererat hos bdde patienter som fran
bérjan stod pa DPP4-himmare resp. GLP-1 analog. Givetvis
ska det bli intressant att om ndgra ar fi ta del av det firdiga
resultatet pé kardiovaskuldra end-points i CANVAS-studien.
Blir det fler SGLT2-blockerare som kommer visa positiva ef-
fekter pa kardiovaskulira end-points?

Nya inkretinstudier

Pi kongressen var det manga presentationer av studier med
GLP-1 analoger. Manga likemedelsforetag har nu en GLP-1
analog pa marknaden och det finns nu ocksa flera langverkan-
de som bara behover ges en gang i veckan. Sammanfattnings-
vis visade presentationerna act det fungerade utmirke i klinisk
praxis att kombinera GLP-1 analog med antingen metformin
och/eller basalinsulin. Patienterna tolererade behandlingen vil
och biverkningsfrekvensen var lig. Framfor allt redovisades yt-
terst f hypoglykemier och ingen viktuppgang. Det redovisa-
des studieresultat med flera nya basalinsuliner, bland annat ett
langverkande insulin som bara behéver ges en gang per vecka.
Ett ultrasnabbt méltidsinsulin héller pa att utvecklas.

En annan presentation som vickte stor uppmirksamhet var
en jimférelse mellan tvéd vanliga GLP-1 analoger. Det var pro-
fessor Michael Nauck fran Ruhr University i Bochum, Tysk-
land som jamfort liraglutid (Victoza®) med lixisenatid (Luxu-

Utanfér entrén till Stockholmsmdssan, ddr EASD arrangerades i dr.
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mia®) i en 26 veckor randomiserad men inte blindad studie.
Liraglutid sinkte HbA1c bittre 4n lixisenatid. Fler patienter
som behandlades med liraglutid nidde mélet med ett HbA1c
<6% resp. 5,5% jimfort med lixisenatid.

Nya diabeteslikemedel
1 USA pagar utveckling av ungefir 180 nya diabetesmediciner
som befinner sig olika lingt i sin utvecklingsfas. Det pagir
ocksa 200 kliniska studier med nya diabetesmediciner i USA.
Det haller pa att utvecklas glukagonreceptorantagonister och
forskningsmissigt ir det ett verflyttat intresse frin B-cellen
till o-cellen. Ett japanske likemedelsféretag haller pa att ta
fram en glukokinas-aktivator som verkar pé hepatocyter med
glukossinkning som resultat. Endast mycket preliminira re-
sultat frin en fas 1 studie (friska frivilliga min) redovisades
och sammanfattningsvis verkar det vara ling tid kvar inn-
an det eventuellt blir aktuellt med klinisk forskrivning. Ett
USA-baserat likemedelsforetag har tagit fram en inhibitor av
protein-tyrosin fosfac 1B (PTP-1B). PTB-1B ir en negativ
modulator av insulin och leptin. I en fas 2 studie har foreta-
get visat att drogen sinker HbA1c och ocksa ger viktnedging.
Likemedlet var i studien vél tolererat och utan allvarliga hy-
poglykemier.

Fasta kombinationer av ett linverkande basalinsulin och




en GLP-analog 4r nu pa vdg ut pi marknaden. NovoNordisk
har en kombination av insulin degludek och liraglutid som
siljs under namnet Xultophy®. Under kongressen presentera-
des flera studier och den nya kombinationen verkar fungera
bra till patienter med diabetes typ 2 nir en behandling med
metformin i kombination med SU, DPP-4-himmare, basalin-
sulin eller GLP-1 analog inte ger en tillfredsstillande gluko-
skontroll med ett bra HbA1c. I en debatt for och emot fasta
kombinationer med insulin och GLP-1 analoger debatterade
professor Gough frin Oxford, UK och professor Czupryniak
frin Lodz, Polen. Gough talade for fasta kombinationer och
framholl framfor allt enkelheten med en-gang-om-dagen dose-
ring och mycket enkel titrering. Kombinationsbehandling ger
mindre gastrointestinala biverkningar som illamaende, ingen
viktuppgang och lika fa hypoglykemier som enbart behandling
med GLP-1 analog. Professor Gough framhéll att kombinatio-
nen ir speciellt limplig till patienter som stir pa behandling
med metformin och basalinsulin och som inte natt mélet for
HbA1c kanske p g a hypoglykemier. Att byta uc NPH-insulin
till den nya kombinationen gor att manga patienter kan na
utmirkta HbA1c-virden utan ate f& problem med hypogly-
kemier eller vikcuppgang. Czupryniak talade mot fasta kom-
binationer och pétalade pé den korta kliniska erfarenhet som
dnnu finns dir ménga studier bara har en uppf6ljningstid pa
26 veckor. Professor Czupryniak pitalade ocksa det hoga priset
som en nackdel. Czupryniak ansig avslutningsvis att GLP-1
analoger rent generellt borde anvindas mycket oftare och ti-
digare i sjukdomsforloppet till patienter med diabetes typ 2.
Detta leder ocksi till stora kostnader men skulle vara bitcre
investerade pengar. I stillet for kombinationsbehandling med
insulin och GLP-1 analog ansig professor Czupryniak att det
ar bittre effekt med lagkalori-kost. Tyvirr dr kanske det senaste
inte ett realistiskt alternativ for oss i den kliniska vardagen, det
har sikert redan provats pa alla vira diabetiker.

Nytt bantningsldkemedel

GLP-1 analoger har nu testats pa indikationen viktreduktion i
kliniska provningar. Liraglutid finns registrerat for viktreduk-
tion i dosen 3,0 mg och marknadsférs under namnet Saxen-
da®. (Jimfor med Victoza® som ir registrerat for behandling
av diabetes i doseringen 0,6-1,8 mg.). I kliniska studier har
liraglutid visat en viktminskning pa 5-10%. En viktminskning
pa 5-10% kanske inte liter si mycket men man kan gora ett
tankeexperiment. En vuxen person viger 80 kg och med 20
kg 6vervike blir det totalt 100 kg. 80 kg méste personen viga
(skelett, muskler etc) och en vikiminskning pd 5-10% i4r 5-10
kg riknat pa totalvikten 100 kg. 5-10 kg viktminskning rik-
nat pa overvikten 20 kg blir nu plétsligt en vikeminskning ut-
trycke i procent pé hela 25-50%. Denna vikinedgéng leder till
ménga viktiga férbittringar av metabola parametrar. Liraglu-
tid har en positiv paverkan pad ménga parametrar; minskad in-
sjuknandefrekvensen i diabetes typ 2 hos obesa, ligre HbA1c

och fasteblodsocker, mindre midjeomfing, ligre blodtryck,
positiv paverkan pa blodlipider, ligre hsCRP, hojt adiponektin
och firre somnapné-episoder.

I en observationell studie frin Nationella Diabetesregistret
(NDR) har man sett att forhdjt HbA1c ir forenat med 6kad
demensrisk hos patienter med diabetes typ 2. I en kohort med
nirmare 400 000 patienter, med en medelalder pé 64,6 ar vid
baseline, undersoktes 9 175 patienter som lades in pa sjukhus
med diagnosen primir eller sekundir demens. Medelupp-
foljningstiden var 4,6 ar. Patienter med HbA1c >9,5% hade
en 6kad demensrisk jamf6ért med referensgruppen med ett
HbA1c <5,5%.

I en fall-kontroll studie frin Danmark, som presenterades
av Kristian Mikkelsen, rapporterades att antibiotika leder till
okad risk for diabetes typ 2. En mojlig forklaring kan vara att
tarmbakeerier paverkar glukos- och lipidmetabolismen. I alla
fall tycker jag att detta fynd ir ytterligare en anledning till an-
svarsfull forskrivning av antibiotika i primérvarden. Forskarna
erholl en del kritik f6r val av metod (fall-kontroll studie) och
i diskussionen framkom ocksa att feta personer har per se en
okad infektionsrisk och dirfor kanske en stérre antibiotika-
konsumtion. Fetma ir ju i sig férenat med hogre risk for att
utveckla typ 2 diabetes.

Vilket dr det optimala HbA1c hos vara dldre patienter? I en
hollandsk prospektiv studie med mer 4n 60 000 patienter med
diabetes typ 2 dldre dn 6o ér screenades for skorhet (engelska
frailty) med en speciell enkdt RAND 36 som liknar SF 36. Ett
hogre HbA1c hos skdra patienter dr associerat med hogre dod-
lighet (bade total och kardiovaskulir). Foreldsarens tolkning
var att skorhet inte 4r ndgon anledning f6r att 4indra diabetes-
behandlingen i denna grupp. I en thailindsk retrospektiv ko-
hortstudie undersoktes ungefir 1 ooo patienter med diabetes
typ 2 275 ar och som blivit inlagda pa ett universitetssjukhus.
De patienter som hade ligst mortalitet hade ett HbA1c ligre
in 7%. En invindning mot studien ir hur representativ den
studerade gruppen diabetiker 4r for alla dldre patienter med
typ 2 diabetes.

Avslutningsvis kan sigas att si gott som alla HbA1c-vir-
den som presenterades under kongressen uttrycktes i %-en-
heter (DCCT). Tydligen ar det svart atc f& forindringar att
sld igenom!! Alla HbA1c-virden i denna artikel ir, for att
gora det enklare, omriknade till
vira “gamla svenska” %-enheter
(Mono-S) eftersom det ir s vi
var vana att tolka virdena.

PAR E:soN JENNERS]O

Virdcentralen Lyckorna,
Motala
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Lakare = problem!?

Nar ldkare blir problem

For ganska precis 20 dr sedan publicerades i Likartidningen
och i Nordisk Medicin (tyvdrr numera nedlagd tidskrift) en
uppmirksammad artikel skriven av professor Marilynn M Ro-
senthal (prof. Michigan Medical Center, USA) pa temat lika-
re som blir problem [Rosenthal 1995]. Artikeln var dill stor del
baserad pé en intervjustudie som genomférdes bade i Sverige
och Storbritannien. Det intressanta med studien ir att mycket
av det som framkom ir lika aktuellt nu, drygt tjugo ar senare.

Lakarkaren - en yrkesgrupp med hég status

Aven om statusen falnat nagot sedan Rosenthal la fram sin av-
handling och skrev uppsats for tjugo ar sedan sé dr likarkdren
en speciell yrkesgrupp med stor grad av frihet och privilegier.
Négot som priglas av kirens speciella firdigheter och kun-
skaper som inte till fullo kan virderas av utomstiende. Det
dr dven en kir med eget ansvar som vill formedla en bild av
att den arbetar professionellt och samvetsgrant. En tradition
av sjilvstyre som 4r bade formell och informell. Professionen
sjalv ingriper vid de tillfillen di ndgon i kiren arbetar inkom-
petent eller oetiskt. Det dr dtminstone det som framhalls men
frigan ar hur det egentligen fungerar.

Professionell etikett och informella mekanismer

Rosenthal beskriver i sin forskning en bild av en formell och
professionell etikett som bestér i till exempel intagning till l-
karutbildningen, examinering, beviljande av legitimation och
specialistbehorighet. Till de mer formella funktionerna finns
dven kontrollorgan som IVO och Socialstyrelsen. Det som ut-
mirker den formella etiketten ir just act den ir formell och
tydligt reglerad. Likare under utbildning forvintas ta till sig
gillande vetenskap och dven lira sig att arbeta som likare. Till
detta hur man forhéller sig till patienter och andra likarkol-
legor.

Mer problematiske blir det nir likare bokstavligt talat blir
ett problem. Antingen genom medicinsk inkompetens eller
genom bristande forméga att samarbeta med kollegor eller an-
nan personal. De oftast informella mekanismer som dé gor sig
gillande ar vad Rosenthal beskriver som det som sker i slutna
rum [Rosenthal 1995]. I en del ildre forskning beskrevs hur
de som uppfattas som olimpliga och inkompetenta berdvades
olika favorer och blev utfrusna frin den kollegiala gemenska-
pen [Freidson 1970, Bosk 1982]. Att avhjilpa kompetensbris-
ter ligger mer formellt pd arbetsgivaren. Nagot som dock kan
forsviras om den nirmaste arbetsledningen inte ar likare och
har svart att virdera behoven av kompletterande utbildning.
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En annan svirighet som Rosen-
thal pipekar ir att normerna
for professionell etikett och
om jamlikars lika virde gor det
svart att déma en kollega. Li-
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kares syn pé egna och andras o >
misstag ger ofta en viss ater- 4 4 X \:\0
héllsamhet med kritik. Hur ett €tsm)
likarkollektiv (som till exempel

lakarna pa en virdcentral) handskas

med problemlikare ir beroende pd dels problemets art och
dels gruppens tolerans for avvikelser. Det finns dock sillan
nagon beredskap eller trining for att hantera denna proble-
matik. Ett stillatigande och utfrysning ér tyvirr alltfor vanlig
metodik di kollegor brister i kompetens.

En vanlig 16sning ir att likare med problem byter arbets-
plats. Med tanke pa den stora bristen pa allminlikare brukar
detta vara en enkel 16sning — atminstone ur den enskilde indi-
videns perspektiv. Det negativa med denna vig till problem-
16sning dr att problemen snarast forflyttas istillet for att losas.

Vad menas med kompetens?

Kompetens ir inget entydigt begrepp. Det 4r inte alltid en-
kelt ate sirskilja enstaka olycksfall i arbetet och misstag fran
mer uppenbara kompetensbrister. Alla kan gora fel — och gor
det med all sikerhet nigon ging. Nagot som de flesta i en
lakargrupp innerst inne 4r medvetna om och kan ha ett visst
overseende med. Problemlikare som upprepade ginger begar
fel, som ibland andra likare fir ta hand om i efterskott, har
oftast svarare att bli accepterade. Den formella hanteringen
av begingna fel kan leda till anmalningar tll IVO och {or-
troendenimnder. Det finns dock ibland ett mer informellt
behov av att hjilpa problemlikaren att kunna komma vidare
och lira av misstagen. Nigot som forutsitter en medvetenhet
och 6ppenhet fran problemlikarens sida. Tyvirr saknas ibland
denna medvetenhet vilket kan leda till samarbetsproblem med
ovriga i lakarkollektivet och som tidigare nimnts, utfrysning
och isolering.

I en diskussion om kompetens ar det viktigt att belysa mer
in den formella, medicinska kompetensen. En kompetens
som trots allt &r mitbar och majlig att bedéma med gingse
instrument. Mer problematiske 4r att hantera brister i det som
brukar betecknas som social kompetens. Aven for denna form
av kompetens saknas en klar definition men vanligen brukar
det handla om en individs férméga att samspela med andra
minniskor. Kunna lyssna, ta till sig andras uppfattningar och




visa hinsyn osv. dr olika dimensioner i denna kompetens.
Med detta som utgingspunke dr det litt att inse att likare som
brister i social kompetens har uppenbara problem bide i sina
patientkontakter och i kontakter med arbetskamrater pa olika
nivaer.

Program for forbattringar

Rosenthal har i tidigare artiklar i Lakartidningen pekat pa ett
antal mojliga vigar till att dels minska risken for utveckling
av och dels for att hantera problemlikare [Rosenthal 1994].
Det forsta steget 4r att redan vid urvalet till likarutbildningen
ha en sa sofistikerad urvalsprocess som mojligt. Nigot som
har anammats pd flera héll, bade i Sverige och internationellt.
Sedan en noggrann uppfoljning och ridgivning till medicine
studerande som fatt problem redan pd detta stadium.

Under den fortsatta utbildningen, pa AT- och ST-likar-
niv4, finns redan i uppligget en viss kontrollfunktion efter-
som varje enskild kliniktjinstgoring bedoms. Ett observan-
dum ir dock att det huvudsakligen fokuserar pi den mera
medicinska kunskapsutvecklingen. Det ir oftast svérare att
hantera andra dimensioner i kompetensutvecklingen. Nigot
som i sin tur dven visar pa betydelsen av goda handledare med
formaga att ha en kontinuerlig och fortrolig kontakt med sina
utbildningslikare.

I tidigare forslag till forbattringar har dven framhallits med-
icinsk revision (peer review) dvs att man kollegialt granskar
och bedomer varandras arbete. Detta inte for att kritisera utan
for att gemensamt utveckla sina kunskaper. Nagot som dock
samtidigt forutsitter att man har en si god sammanhallning i

lakarkollektivet att man kan klara av att lata sig granskas och
samtidigt dven kan vara uppriktig i sin granskning av kolle-
gors arbete.

Problemlikare, oavsett om det handlar och formella kom-
petensbrister eller mer av brister i den sociala kompetensen,
sd dr problemlésningen till stor del nagot som éligger verk-
samhetschefen. Samtidigt kan man dock inte blunda for att
mojligheterna till att 16sa problemen i minst lika stor omfatt-
ning kan hinforas till likarkollektivet i vilket problemlikaren
befinner sig i. Att blunda f6r problemen, eller att undvika
kontakter med problemlikaren brukar oftast leda till att pro-
blemen accentueras — eller flyttas till annan arbetsplats. Mer
optimalt r act utnyttja de nitverk (kollegialt ndtverk, fackliga
ombud m.fl.) som finns for att hjilpa kollegor med problem
[Calltorp 1995]. Malet méste vara att hjilpa — inte utesluta
eller forflytta problemen.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktir
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Produktionsplanering
- ett verktyg for sjukvarden

roduktionsstyrning eller produktionsplanering for-

knippas i forsta hand med tillverkningsindustrin. En

vilfungerande sjukvard kriver dock ocksa att produk-
tionen styrs sd att alla resurser finns pd placs i rice tid for ace
kunna ge patienten vird av hog kvalitet. For att kunna méta
detta krav idr det viktigt att forstd varje verksamhets floden
genom att t.ex. kartligga antalet inkommande remisser, be-
hov av akuta tider och andra mottagningstider for att sedan
schemaligga och utforma verksamheten utifrin patienternas
behov.

Att planera produktionen och arbetet forbittrar dven per-
sonalens arbetsmilj. Problem som for fi bokningsbara tider,
ojimn bemanning och sen schemaliggning kan undvikas.
Men det finns fler fordelar. Chef och medarbetare far litc en
gemensam fdrstielse for behov och kapacitet och verksamhet-
ens resurser kommer att anvindas pa rice site. Det skapar en
forutsigbarhet som minskar stress och “brandutryckningar”
i form av dubbelbokningar, dvertid m.m. Produktionsplane-
ring kan dven 6ka tillgingligheten.

Hur gor man da rent praktiske? Lit oss ta som exempel
schemaldggning av en vérdcentrals verksamhet. Idag grs ofta
fel i form av att olika yrkesgrupper schemalidggs separat vilket
ger osynkroniserade scheman. Ett annat fel ir att personalens
onskemal fir styra kapaciteten istillet for att behovet far styra.

Starten bestér av att gora en behovsanalys vilket pa en vard-
central innebir att tydliggéra patientinflodet, planerade och
akuta besok, inkommande remisser och behovet av uppgifter
sa som antalet tider pd BVC och pa boenden under en viss
tidsperiod. Direfter gors en kapacitetsanalys dir tillgingliga
resurser kartliggs; personal, tid, lokal, utrustning och kompe-
tens. Planerade ledigheter, moten och externa dtaganden dras
ifrdn. Nu finns tillricklig information for att gora et grund-
schema och en detaljplan dag f6r dag. For att sikerstilla att
planen inte faller p.g.a. ovintade hindelser si som frinvaro av
personal eller 6kat inflode av patienter krivs daglig styrning.
Att tex. anvinda korta pulsméten dir avvikelser hanteras ar
en framgingsfakcor. Avvikelserna fir vara utgdngspunke for
justeringar och forbittringar och det som fungerar extra bra
kan lyftas fram och utvecklas vidare. Slutligen behover det nya
arbetssittet/det nya schemat utviirderas. Foljs planen? Beho-
ver nagot justeras?

Att anvinda PDSA-cykeln, dven kallat férindringshjulet,
for atc utvirdera ir ett enkelt verktyg for alla forindringsarbe-
ten. PDSA stdr for Plan-Do-Study-Act. Planera och genomfor
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LASTIPS

Titel: Produktionsstyrning i sjukvard
Forfattare: Johan Brandt och Myrna Palmgren
Forlag: Brandt och Palmgren

Forlaget beskriver boken enligt foljande:
Produktionsstyrning ar en term som for-
knippats mer med tillverkningsindustri &n
med sjukvard. En vdlfungerande sjukvard
kraver emellertid ocksa att produktionen
styrs, utgaende fran behovet och med op-
timal anvéndning av de resurser som finns.
En viktig del i detta &r naturligtvis var-
dens rent medicinska innehall - att genom forskning och
utveckling bli allt battre pa diagnostik och behandling. Det
ar dock tydligt att detta maste kombineras med standigt
forbattrade, sakrare och kostnadseffektivare patientfloden
- vilket &r vad produktionsstyrning i sjukvarden handlar om.

en forindring, analysera sedan hur det gick och vidta dcgirder
for att korrigera det som inte blev som ni tinkt er. Genomfér
ddrefter en ny cykel, d.v.s. planera utifran resultaten av forega-
ende cykel, testkdr, utvirdera och korrigera igen.

Ett bekymmer 4r den variation som finns. Sma forind-
ringar i produktionen kan fi dramatiska effekter. For att
undvika vintetid eller ko behéver dirfor en viss overkapaci-
tet finnas. Vissa variationer ir dock litta att handskas med.
Jag tinker da pa den variation som finns over veckan med
flest inkommande samtal och behov av akuta tider efter helg
eller annan allmin ledighet. Flaskhalsar, eller aktiviteter som
medf6r begrinsningar av flddet ir
andra exempel pd variation inom
verksamheten och de finns i alla
verksamheter. Att identifiera och
dcgirda sidana ir en forutsitening
for att oka flodet.

Lena EkeLiUs
lena. ekelius @me.com
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Jarnkoll pa jarnet

— effektivt sdtt att 6ka livskvalitet vid kronisk hjdrtsvikt

Kronisk hjartsvikt ar ett vanligt och
allvarligt sjukdomstillstand som al-
la ldkare i primarvarden ofta stoter
pa i sin dagliga géarning, da de flesta
patienterna med hjartsvikt finns just
dar. Runt 250 000 svenskar berdaknas
lida av kronisk hjartsvikt, och hélften
av dessa har dven jarnbrist. Nya re-
kommendationer fran Socialstyrel-
sen Ooppnar nu for 6kad jarnbehand-
ling av hjartsviktspatienter, nagot
som visat sig forbattra livskvaliteten
avsevart for den svart sjuka patient-

gruppen.

Nir Socialstyrelsen den 21 oktober 2015
publicerade nya nationella riktinjer for
hjirtsjukdomar var en av de mer intres-
santa nyheterna att myndigheten rekom-
menderar behandling med intravendost
jarn till patienter med symtomgivande
kronisk hjirtsvikt. Det 4r forsta gingen
som behandling av jirnbrist vid kro-

nisk hjdrtsvike
uppmirksam-
mas i natio-
nella rikdinjer
for denna pa-
tientgrupp.
Peter Vasko
ir  kardiolog
och register-
hallare for

det nationella

Peter Vasko.

kvalitetsregist-

ret for hjirtsvike — RiksSvike. Han ser
stora fordelar med att jirnbrist nu lyfts
fram som en behandlingsrekommenda-
tion i Socialstyrelsens riktlinjer.

— Behandling med intravendst jirn ir
en helt ny behandlingsprincip for hjirt-
sjukdom. Vid tarmsjukdomar till exempel
ar det inte svarc att forstd att jirnbristen
maste atgirdas, men vid hjirtsvikt har
det inte varit lika sjdlvklart. Tack vare tva
studier, varav en bekriftande, som nyli-

Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire

14- P<0.001

12

Change in Overall Score

o

P<0.001 P<0.001

FCM I

Placebo

12 16 20 24

Weeks after randomization. KCCQ overall score, Faire-HF, Anker et al. N Eng J Med 2009.

gen publicerades pa omradet vet vi nu att
behandling av jirnbrist hos patienter med
kronisk hjirtsvike leder till pitagliga for-
bittringar i livskvalitet hos den hér svirt
sjuka patientgruppen. Intressant i sam-
manhanget 4r ocksd att jirnbehandling har
samma positiva effeke oavsett om patien-
ten har anemi eller inte, sdger Peter Vasko.

Socialstyrelsens ~ rekommendation
giller behandling med parenteralt jirn
vid symtomgivande kronisk hjirtsvike
med eller utan anemi och rekommen-
dationen ges en sexa pa den tiogradiga
rekommendationsskalan. Socialstyrelsen
motiverar rekommendationen med att
tillstandet har en mycket stor svarighets-
grad och att dtgirden har effeke pa flera
viktiga effektmatt.

I rekommendationerna beskriver So-

cialstyrelsen tillstand, dtgird och effekt
pa foljande vis:
Allvarlighetsgraden av hjdrtsviks kan klas-
sificeras i fyra funktionsklasser med New
York Heart Association (NYHA) Functio-
nal Classification. Det aktuella tillstander
avser diagnostiserad jiarnbrist med eller
utan anemi vid symtomgivande kronisk
hjdrtsvike i funktionsgrupp NYHA II-1I1
med en ejektionsfraktion (EF) pd 40—45
procent eller ligre. Jirnbrist i detta sam-
manhang definieras som  ferritin-virde
ldgre din 100 ng/ml eller 100—300 ng/ml om
transferrinmdtinad dr under 20 procent.
Anemi diagnostiseras som etr Hb-virde pa
120 g/l eller liigre. Agiirden innebir intra-
vends behandling med s00—1000 mg jirn
(ferric carboxylmalros).

Vid jirnbrist, med eller utan anemi,
vid symtomgivande kronisk hjirtsvikt ger
bebandling med parenteralt jarn (ferric
carboxylmaltos)

* en forbitring av livskvalitet mitt med

PGA pi 2,48 enheter (95-procentigt kon-

fidensintervall 1,49—4,14) vid samtidig
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anemi respektive pd 2,60 enheter (I,55—
4,35) utan samtidig anemi, vid 24 veckor
jamfort med placebo (starkt vetenskapligt
underlag) (Effekten dr oberoende av he-
moglobinnivin fore behandling.)

* 33+IT meters okning av 6 minuters
gangstriicka efter 24 veckor jamfort med
placebo (starkt vetenskapligt underlag)
(Effekten dr oberoende av hemoglobin-
nivén fore behandling.)

* forbittrad NYHA med minst en fiunk-
tionsklass (odds ratio 1,90, 95-procen-
tigt konfidensintervall 1,06-3,40) vid
samtidig anemi och (odds ratio 3,39,
95-procentigt konfidensintervall 1,70—
6,75) utan samtidig anemi (starkt ve-
tenskapligt underlag)

47 procents ligre risk for did eller drer-
inliiggning pa sjukbus pé grund av for-
sdmrad hjdrtsvike jamfort med placebo
(martligt starkt vetenskapligt underlag).

Granskningen bakom rekommendatio-
nen kring intravendst jirn bygger pa tva
randomiserade kontrollerade studier,
FAIR-HF och CONFIRM-HE

I FAIR-HF-studien ingick 459 pa-
tienter med kronisk hjirtsvike och jirn-
brist, definierat som ferritin <1oomg/l,
eller TSAT<20% om ferritin <3o0omg/l,
med eller utan anemi. Efter randomi-
sering till tvd grupper gavs intravendst
jarnkarboximaltos, 200 mg per vecka till
dess att jarnbristen hivts och sedan var
fjairde vecka under 24 veckor, kontroll-
gruppen gavs placebo.

Det primira utfallsméttet var sjilv-
skattad forbittring enligt en sjugradig
skala och forindring av likarens bedom-
ning av funktionsklass (NYHA).

Sekundira utfallsmace var 6 minuters
gangtest samt hilsorelaterad livskvalitet
mitt med EQ-5D respektive Kansas City

cardiomyopathy questionnaire (KCCQ).

Resultaten visade signifikanta for-
battringar i jirnkarboximaltosgruppen
vid studiens slut vecka 24, d4 50 procent
angav sig vara mycket eller moderat for-
bittrade jamfort med 28 procent i pla-
cebogruppen (P<0,001) och 47% hade
en NYHA funktionsklass I eller II jim-
fort med 30% av patienterna i placebo-
gruppen (P<o,001). Forbittringar enligt
KCCQ, EQ-5D och géngtest var ocksi
tydliga i jirnkarboximaltosgruppen.

CONFIRM-HF ir en uppfoljande
studie dir 304 patienter med kronisk
hjartsvike och jarnbrist, definierat som
ferritin <roomg/l, eller TSAT<20% om
ferritin <3oomg/l, randomiserades till
behandling med jirnkarboximaltos res-
pektive placebo.

Uppfoljningstiden i CONFIRM-HF
var 52 veckor mot den forsta studiens

Annons
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(FAIR-HF) 24 veckor. Primirt utfallsmatt var i studien 6 mi-
nuters gangtest. Géngtesten visade en skillnad pd 33 meter
mellan grupperna vid 24 veckor (P =0,002). Bide forbittring
av NYHA-klass och den sjilvskattade patientupplevda for-
bittringen var statistiske signifikant efter 36 och 52 veckor i
jarnkarboximaltosgruppen jaimfért med placebogruppen.

Ett yttetligare resultat frin CONFIRM-HEF var en minsk-
ning av antal sjukhusinliggningar pi grund av férsimrad
hjdrtsvike i jirnkarboximaltosgruppen (7,6 procent mot 19,4
procent i placebogruppen; P =0,009).

Ingen statistiskt sikerstilld minskning i mortalitet kunde
visas i nagon av de tvé studierna.

— Patienter med kronisk hjirtsvike har ofta manga symtom
och ir en svirt sjuk patientgrupp. Att se sa hir stora forbitt-
ringar i livskvalitet 4r ovanligt. Eftersom Socialstyrelsen bedo-
mer det hir sjukdomstillstindet som sa pass allvarligt ger man
den hir rekommendationen, trots att studierna inte haft ve-
tenskaplig styrka att pavisa skillnader i 6verlevnad. Det dr ock-
s viktigt att notera att peroralt jarn inte hjdlper den hir svart
sjuka patientgruppen. Man far inte i sig tillrickligt mycket
jarn helt enkelt, sdger Peter Vasko.

Fadderlista

Han understryker dven vikten av atc for act dessa nya re-
kommendationer verkligen ska fi ett genomslag och komma
patientgruppen till godo krivs att sjukvirden f6rst och frimst
identifierar hjarcsvikespatienterna, en uppgift dir Peter Vasko
menar att varden i viss utstrickning om inte brister, sa i alla
fall dréjer lingre in nédvindigt.

— Har man en patient med andfdddhet, svullnad och wott-
het bor det genomforas EKG och mitning av natriuretisk
peptid, det 4r den majlighet vi har att uppticka hjirtsvikten,
siger Peter Vasko. Troligen 4r det s& act hilften av patienter
med hjirtsvikt fortfarande dr odiagnostiserade sé det finns ett
stort morkertal.

— Och vid faststalld kronisk hjirtsvike si glom inte act
kontrollera jirnvirdena. Jirnbrist definieras som ferritinvirde
lagre 4n 100 ng/ml eller 100—300 ng/ml om TSAT ir < 20 %.
For de positiva effekterna av jirnbehandling giller som sagt
inte enbart vid anemi, fortsitter Peter Vasko.
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‘DLFs fackliga semunarivm

Fackliga motet i Steningevik
- Primarvardslakarenaten i fokus

Endast 19 procent av landets specialister i allmdanmedicin
har ett stort fortroende for det system for avtal och er-
sattningar som vardcentraler arbetar efter. Det ett av re-
sultateten fran Likarforbundets primarvardsenkit som
diskuterades pa det fackliga seminariet i Steningevik.

Med bara nigra minuters bilfird frin Arlanda ligger Stening-
evik konferensgard i en naturskén miljo vid Milaren. Hir har
Distriktslikarforeningen i méinga ar forlage sice fackliga mote,
sd dven i ar.

Det vilfyllda programmet innehdll et flertal hojdpunkeer.
P4 plats var exempelvis regeringens utredare Géran Stiern-
stedt. Han héll en uppskattad foredragning och presenterade
preliminira resultat och forslag pé dcgirder som vill effektivi-
sera svensk sjukvard (se separat intervju).

Ett flertal ST-ldkare var dven pa plats for att ta del av re-
sultaten fran Likarférbundets primidrvirdsenkit, men ocksa
lirdomar frin framgéingsrika arbetsmiljoarbeten

Arets fackliga seminarium lockade fler och 4ven yngre del-
tagare 4n tidigare ar.

— Jag kan inte lata bli att engagera mig. Svensk primarvard
har stora problem nir det giller bemanning, men dven kvalitet
och kontinuitet, siger Maja Lovstrand, specialist i allmdnme-
dicin i Orebro samt medlem i DLF sedan 2015.

— Hon ir anstilld pa en virdcentral som sedan drygt ett &r
tillbaka lyckats 6ka bemanningen. Skilet, menar Maja Lov-
strand, ar en stark chef som {orstir och tar hinsyn till likar-
perspektivet.

Hon ir distrikesskdterska med lang erfarenhet av att arbe-
ta i primirvarden. Vi likare har fitt ett avgrinsat och tyd-
ligt uppdrag med definierat ansvar, vilket 4r viktigt om vi ska
kunna skapa en god arbetsmiljo och 6ka férutsitiningarna for
rekrytering.

Men, menar Maja Lovstrand, virdcentralen ir inte fullbe-
mannad och de patienter som inte ir listade hos en distrikes-
likare, tas om hand av hyrlikare.

— Det dr ndgot av en schizofren situation. Vi vill ju girna att
alla patienter ska fi mojlighet att vara listade hos en fast lika-
re, men det dr inte majligt pa grund av bristen pé specialister.

Specialisternas syn
I mars 2015 skickade Likarférbundet ut en primarvardsenkit
till landets specialister i allmianmedicin, samt ST-likare.

Det var det tredje steget i forbundets utvirdering av vard-
valet. Den f6rsta rapporten som diskuterade virdcentralernas

likarbemanning, visade att det behdvs minst 9oo allminlikare
for att fylla nuvarande uppdrag, samt yteerligare 9oo for att
uppnd malet 1 distrikeslikare per 1 500 invdnare. Rapporten
lyfte dven frigan om det akuta behovet att 6ka antalet ST-13-
kare i allminmedicin.

Den andra rapporten, som diskuterade kostnader och pro-
duktion i primirvardens virdval, visade att svensk primirvard
ir svagt utvecklad jimfort med manga andra linder och att
det mellan 2001 och 2012 inte skett ngon omstrukturering
mot 6kad dppenvird, trots politiska 16ften.

— Nu kommer den tredje rapporten som speglar hur likare,
ST-likare och specialister i allmidnmedicin upplever sin pri-
mirvérd och vad som ir viktigt. Vi har identifierat fem omré-
den som ar viktiga f6r att skapa en vilfungerande och hallbar

Maja Lévstrand, Specialist i allménmedicin i Orebro och nybliven medlem
i Distriktsldkarféreningen.
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primirvérd, siger Svante Pettersson, utredare pa Sveriges Li-

karférbund.

Fem viktiga omraden identifierades:

e Kvalitet och service i patientmétet

* Arbetet pa virdcentralen: arbetsbelastning och samverkan
* Styrning och uppféljning

* Vidareutbildning, fortbildning

e IT och stodsystem

Bristen pa kontinuitet

Nir det giller kvalitet och service i patientmétet stilldes tio
fragor. En av dem handlade om tillginglighet. Cirka tva tred-
jedelar av deltagarna upplevde att primirvarden erbjuder en
god tillginglighet.

— Det speglar vil att virdvalsreformen relative val lyckats
uppna ett av sina mal, att skapa en bittre tillginglighet i 6p-
penvarden, siger Svante Pettersson.

P4 frigan om deltagarna skulle rekommendera sin vardcen-
tral till en sjuk anhérig, instimde 78 procent, medan hela 21
procent inte instimde i pastdendet.

— Det dr anmirkningsvire, siffran borde rimligtvis vara
100 procent. Det fanns ett starkt samband mellan om man
vill rekommendera sin vardcentral och bemanningsgraden pa
vardcentralen.

Bara drygt hilften av likarna var néjda med f6rutsittning-
arna att erbjuda en fast likarkontakt. Och cirka hilften var
n6jd med forutsittningarna ace f6lja upp och utvirdera pa-
tientens likemedelsrekommendationer.

— Det var bara en sjittedel som var helt néjda och det visar
det stora behovet som finns att utveckla detta omride.

Ett av de simsta resultaten i undersokningen speglade bris-
ten pa kontinuitet och samordning. Endast 26 procent var
ndjda med forutsittningarna act samordna virden for patien-
ter med médnga olika virdgivare och firre 4n hilften (40 pro-
cent) upplevde att de hade goda forutsittningar att samarbeta
med den kommunala virden och omsorgen.

— Det ir ju egentligen den huvudsakliga roll som primir-
varden ska ha, dirfor r det ett bedrovligt resultat, siger Svan-
te Pettersson.

Gott samarbete
Det andra viktiga omridet som identifierades ir: Arbetet pd
vardcentralen. Enkitsvaren visar att deltagarna upplever ar-
betsbelastningen som tung; nistan hilften (48 procent) kan
normalt inte avsluta sitt arbete inom arbetstiden. Over 40 pro-
cent upplevde att de ofta eller i hog grad lever under en stark
tidspress. Knappt hilften tyckte att arbetet kunde férenas med
ett fungerande familjeliv och en rik fritid och endast 39 procent
tyckte att de hade goda férutsittningar att styra ver sin tidbok.
Hela 8o procent upplevde dock att samarbetet med kolle-
gorna pa virdcentralen ir bra.

Sand ¥ e el

Svante Pettersson, utredare pd Ldkarférbundet, som presenterade Primdr-
vardsldkarenkdten, det tredje steget i forbundets utvdrdering av vdrdvalet.

— Det 4r hoppingivande att s manga ind ar nojda i en tuff
arbetsmiljo, siger Svante Pettersson.

Svagt fortroende for systemet

Det tredje omradet, styrning och uppfoljning, visade ett stort
missndje bland deltagarna nir det giller ersittningssystemen
i virdvalet; 66 procent ansg att ersittningarna helt eller del-
vis, var for snalt tlltagna och innebir svérigheter att kunna
erbjuda befolkningen en fungerande primirvird. Lika manga
ansag att obligatoriska registreringar (kvalitetsregister och an-
nan uppfdljning) helt eller delvis, tar orimlig tid och fokus
fran patientmotet.

Endast 19 procent har ett stort fortroende f6r det system
for avtal och ersittningar som vardcentraler arbetar efter. Och
endast 8 procent tycker att ersittningarna stimulerar till att
utveckla nya och bicttre arbetssitt.

— Resultaten 4r den verkligt stora 6gondppnaren. Det visar
pé en stor fortroendeklyfta mellan de som arbetar i varden och
de som styr. Det ir ett enormt energiutslapp. Skulle ett fore-
tag som Volvo redovisa ett liknande resultac, skulle aktien falla
som en sten och ledningen skulle genast ta itu med styrningen.

Primirvérdsenkiten ir ett omfattande material och kom-
mer successivt att presenteras i form av olika delrapporter.
Den férsta rapporten som tar upp fortbildningsfragan slipps i
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No6jd med forutsattningarna att
samordna varden for patienter
med manga olika vardgivare

Jag kan normalt avsluta mitt
arbete inom min arbetstid

Jag har goda forutsattningar
att styra 6ver min tidbok

M Instammer helt I stor utstrackning

november. Direfter kommer fortsatta delrapporter successivt
att presenteras under vintern och viren 2016.

— Vi har utifran de resultat som presenteras unika méjlighe-
ter att vara med och péverka framtidens primarvard. Vi kom-
mer inte att uppnd malet med ndjda patienter om vi inte har
nojda lakare, siger Svante Pettersson.

Rapporten ir en barande del i Sverigeronden som innebir
att Likarférbundet genomfr en turné till samtliga landsting
och regioner. Vi vill triffa politiker och landstingsledningar.
Och vill dven samarbeta med lokala féreningar runt om i lan-
det. Den forsta triffen dgde rum i Skdne den 25 november.

Inspektioner och viten
Under stérre delen av seminariets andra dag diskuterades ar-
betsmiljéfrdgor och anmilningar gjorda till Arbetsmiljoverket.

Johnny Sternesjé, Uppsala
och Jan-Olof Skalenius, VGR.

Sandra Larsson, ST-Idkare och med-
lem i DLF Halland:

— Seminariet dr oerhért givande. En
prioriterad fraga for mig dr hur vi ska
kunna skapa en god arbetsmiljé”

M Delvis

M Inte alls Vet inte/kan ej ta stéllning

Ann-Marie Terner, distriktslikare och huvudskyddsombud,
DLF Orebro, berittade om inspektioner frin Arbetsmiljover-
ket pd grund av framférda brister i arbetsmiljon.

— Inspektioner gjordes 2011 och 2012 vid minst tre vard-
centraler i linet. Bakgrunden var att myndigheten fitt in rap-
porter om hoga ohilsotal och minga arbetsmiljéproblem som
inte kunde atgirdats pa respektive arbetsstille, siger Ann-Marie
Terner.

I maj 2013 gjordes en inspektion av hela primirvarden dé
myndigheten ville folja upp arbetet med att dtgirda tidigare
konstaterade brister, men ocksa fi en redovisning av hur arbets-
givaren pa ett systematiske sitt jobbar med arbetsmiljofrdgor pa
en dvergripande niva.

— Arbetsmiljéverket kom sedan med en underrittelse dir
myndigheten évervigde att besluta om ett f6religgande med
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Daniel Svedin, DLF Dalarna samt Ann-Marie Terner, DLF Orebro, beriittade
om sina anmdilningar till Arbetsmiljéverket.

krav pa redogérelse for arbetsgivarens riskbedémning av ar-
betsbelastningen samt prioritering av arbetsuppgifter, siger
Ann-Marie Terner.

Nir arbetsgivaren yttrat sig éver kraven i underrittelsen,
reagerade de fackliga huvudskyddsombuden och limnade ett
wvirfackligt yttrande.

— Det var inte mycket av konkret innehall i arbetsgivarens
yterande, si vi valde att skriva till Arbetsmiljoverket med vira
synpunkter och kommentarer pa arbetsgivarens svar.

En ny inspektion gjordes i september 2013 sedan Arbets-
miljoverket ansdg att arbetsgivaren inte tydlige klargjort nir
och hur bristerna ska dtgirdas.

Efter ytterligare méten mellan myndighetens representan-
ter, arbetsgivare och fackliga foretridare utfirdade Arbets-
miljéverket i maj 2014 ett foreliggande med hot om vite pa
50 000 kronor om arbetsgivaren inte vidtog nodvindiga at-
girder. Arbetsgivaren uppmanades bland annat att uppritta
rutiner, for att varje minad undersoka och bedéma riskerna
i arbetet f6r de fast anstillda
likare som har fler in 1 500
listade patienter.

Landstinget overklagade
Arbetsmiljoverkets  beslut
till forvaltningsritten. Aven
likarféreningen skickade ett
yttrande dll forvaleningsric-
ten med en kopia dill Ar-
betsmiljverket.

Flera foreliagganden

I vintan pa forvaltningsrit-
tens dom, bjods DLF in till
ett rundabordssamtal med
arbetsgivaren
under hosten skickade ut en

som senare

Helena Grénbacke, kansliansvarig
pa Distriktsldkarféreningen.
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webbenkit med sex fragor till alla fast anstillda likare i pri-
mirvarden.

— Frén fackligt hill démde vi ut enkiten med en svarsfrek-
vens pa 60 procent. Och det fanns mycket fa konkreta forslag
frin arbetsgivaren pa hur man skulle komma till ritta med
problemen med en f6r tung arbetsbelastning.

For drygt ar sedan, i oktober 2014, avslog férvaltningsrit-
ten landstingets éverklagan. I mars i ar hélls ett uppfoljnings-
mote med arbetsmiljoverket, arbetsgivaren och huvudskydds-
ombuden.

I juni 2015 kom ett nytt foreliggande med ett vite pi
250 000 kronor om arbetsgivaren inte uppfyller tidigare krav
senast den 30 november. Dessutom ansokte Arbetsmiljover-
ket till forvaltningsritten om att utdoma det forsta vitet pa
50 000 kronor.

— Nir det andra foreliggandet kom kindes det fantastiskt,
vart arbete hade l6nat sig, siger Ann-Marie Terner.

Men idven denna ging 6verklagade landstinget det nya fore-
laggandet. Och likarféreningen skickade dterigen ett yttrande
till forvaltningsritten med en kopia till Arbetsmiljéverket.

— Vid det hir laget kiinde jag mig ganska trott. Som tur dr
har jag fatt forstirkning av var kollega Maja Lovstrand. Nu
ska vi ha ett nytt mote med arbetsgivaren for att ga igenom de
krav som Arbetsmiljoverket stillc.

Besviken och forskrackt

Aven i Dalarna har man fran facklige hall kimpat for en bittre
arbetsmiljd och anvint sig av anmilan enligt arbetsmiljolagen
(kapitel 6, § 6ai).

Daniel Svedin dr ST-likare i allminmedicin i Falun och
ar fackligt ombud samt skyddsombud. I september f6rra dret
limnade han in en anmilan till Arbetsmiljéverket.

— Jag blev bade forskricke och besviken nir jag insig att
mdnga likare inte viljer att siga ifrin och i stillet arbetar vi-
dare under orimliga arbetsvillkor och en orimlig arbetsbelast-
ning.

Bakgrunden till anmilan handlar i korthet om en alltmer
belastad och férsimrad arbetsmiljo pa grund av bland annat
stora pensionsavgingar, ett hdgre arbetstempo och en tung
administrativ borda.

— Befolkningen stiller ocksa hégre krav pa varden och pri-
mirvarden ska ansvar for allfler svirt sjuka patienter. Vi har
dessutom en bristfillig nyrekrytering av ST-likare, siger Da-
niel Svedin.

Arbetsmiljon for primirvirdslikarna i Falun varierar mel-
lan vardcentralerna. Vid vissa vardcentraler 4r bemanningen
extremt lig, endast 2, 6 specialister i allmdnmedicin pa 13 100
invanare. Féljden blir att det dr svért att styra sin arbetstid, av-
grinsa sina arbetsuppgifter och psykiske belastande att kiinna
sig otillricklig, menar Daniel Svedin.

Flera specialister har sagt upp sig, bytt arbetsplats eller gace
ned i arbetstid.




— Det har blivit en ond cirkel dir de likare som arbetar kvar
fitt en dnnu tyngre arbetsborda med okad psykisk stress och
storre svarigheter att rekrytera ST-ldkare, siger Daniel Svedin.

Tomma loften

I samband med "Primirvirdsupproret i Dalarna” lovade poli-
tikerna att det ska finnas en distriktsldkare per 1 500 invanare
senast 2017. Men nagra forbittringar av arbetsmiljén har hit-
tills inte markes av, snarare har det skett forsimringar, menar
Daniel Svedin som vid fackliga samverkansméten uppmirk-
sammat arbetsgivaren pa det akuta likarbemanningsbehovet.

— Arbetsgivaren har inte kunnat presentera nigra konkreta
forindringsforslag som patagligt forbattrat arbetsmiljon, bort-
sett fran att i viss mén oka tillgingen pa stafettlikare. Antalet
vakanta distrikesldkartjinster har lange varit mer dn 50 procent.

I anmilan till Arbetsmiljoverket limnades atgirdsforslag
till arbetsgivaren om att tillsitta samtliga vakanta distrikesli-
kartjanster, eller i annat fall med stafetdlikare.

— Som skyddsombud arbetar jag for en arbetsmiljo dir
vardcentrallikare skall pa ett rimligt sitt kunna fullgora sina
arbetsuppgifter inom en 40 timmars arbetsvecka for heltids-
tjanst. Det dr mélet. I framtiden méste det kunna vara majligt
att orka arbeta heltid som distrikeslikare.

Under senhésten 2014 skickades skrivelser mellan skydds-
ombud, arbetsgivare och Arbetsmiljéverket. Daniel Svedin
menar att myndigheten lagt stor vikt vid anmilan och han
kinner sig n6jd med atc den har gice pa hans linje och den
arbetsmiljobeskrivning som limnats.

I maj 2015 kom Arbetsmiljoverket med ett foreldggande.

— D4 var cirkusen iging. Landstinget har i tvd brev till
myndigheten ifrigasatt min bedomning av arbetsmiljon. Det
har varit ett médosamt sisyfosarbete och hittills har de atgir-
der som vidragits, bland annat att slutenvarden Gvertagit vissa
utredningar, inte lett till nigon storre avlastning av arbetsmil-
jon. Men vi fortsitter vért arbete och vi upplever att vi har
stdd hos Arbetsmiljéverket och av juristerna pa Likarforbun-
det, siger Daniel Svedin.

Ny foreskrift

Ellen Hall 4r forbundsjurist vid avdelningen Arbetsliv och
juridik p& Likarforbundet. Hon har tidigare arbetat som di-
strikesjurist pa Arbetsmiljéverket med ansvar for hilso- och
sjukvérdsfragor.

Hon lyfte fram viktiga dokument och redskap i arbetet med
att forbittra och utveckla en god arbetsmiljé.

— Ett av de viktigaste redskapen for de som ir skyddsombud
dr Arbetsmiljéverkets foreskrift om Systematiskt arbetsmiljoar-
bete (AFS 2001:1). Hir finns mycket av den kunskap som krivs
for att kunna stilla relevanta arbetsmiljokrav pé arbetsgivaren.

Lagstiftningen ir dock snarig och komplex och Ellen Hall
uppmuntrade deltagarna att g& arbetsmiljoutbildningar girna
tillsammans med chefer.

Ellen Hall, férbundsjurist vid avdelningen Arbetsliv och juridik pd Lékarfor-
bundet.

Vi vill i rekommendera att man i samforstdnd och samver-
kan forsoker att fa arbetsgivaren att diskutera arbetsmiljon uti-
frin ett 18sningsorienterat sitt. Det dr viktigt att uppmirksam-
ma arbetsgivaren pa sjukskrivningar som beror pé bland annat
stress och psykisk ohilsa, eller att kollegor limnar sina tjinster
pd grund av en bristfillig arbetsmiljé. Om arbetsgivaren upp-
mirksammas pd att dessa brister finns 4r det ofta ldttare att
fa arbetsgivaren att genomdriva forindringar som leder till en
bittre gillande arbetsmiljoén. I yttersta fall kan man anvinda
sig av 6 kap 6 § arbetsmiljlagen men det 4r inget vi rekom-
menderar frin férbundet. Bista resultatet blir att i dialog med
arbetsgivaren forsoka hitta en 16sning pa problemen.

— Jag vill ocksd pidminna er om att vi som arbetar i arbetsliv
och juridisk pé férbundet finns och kan stédja er vid behov,
siger Ellen Hall. Medlemsradgivningen ir bra att kontakta om
man onskar diskutera arbetsmiljéfrigor.

I mars 2016 kommer en ny foreskrift om organisatorisk och
social arbetsmiljé. Regler om bland annat arbetsbelastning,
arbetstider och krinkande sirbehandling ingar i foreskriften.
Malet 4r act minska den arbetsrelaterade ohilsan.

Text och Foto: Eva NORDIN
Journalist
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Vaga vara skyddsombud
- ett satt att starka arbetsmiljon

Det dr gladjande, menar Kerstin Ermebrant, distriktsla-
kare och medlem i DLF Jamtland, att ldkare nu engage-
rar sig som skyddsombud.

- Jag tror att det dr enda séattet att pa sikt vinna kam-
pen for en tillfredsstdllande arbetsmiljo dven for oss i pri-
maérvarden.

En stor del av seminariet i Steningevik behandlade frigan om
hur Arbetsmiljoverket reagerar och hanterar anmilningar om
brister i arbetsmiljén inom primarvarden.

— Det har varit mycket givande dagar, enligt min mening
det bista fackliga seminariet hittills, siger Kerstin Ermebrant.

Jamdand har genom aren flera ganger slagit larm om en
bristfillig arbetsmiljé.

— Den forsta initierade jag sjilv genom att be min distrikes-
skoterska, som var skyddsombud, att kontakta Yrkesinspek-
tionen pd varen 1996. Likare som skyddsombud var vid den
hir tiden ett okidnt begrepp hos oss.

Den inspektion som f6ljde resulterade i cirka 2, 4 miljoner
kronor som anslogs till nya tjinster. Media uppmirksammade
hindelsen och det blev forstasidesrubriker i Ostersunds Pos-
ten och inslag i TV4.

— Arbetsmiljon blev riktigt bra ett tag. Sjilv blev jag utsatt
for repressalier av chefslikaren for primirvarden.

Stoppa farliga krav
Nya anmilningar gjordes 2010 och 2013.

— Unga och driftiga kolleger har hakat pa detta med skydds-
ombud i likarkéren. Och vi har bland annat lyckats stoppa ett
farligt overlistningskrav frin arbetsgivaren och vi har sedan
dess fact iging skyddsronder i primarvérden.

Tyvirr, menar Kerstin Ermebrant, forekommer bland an-
nat l6nediskriminering f6r dem som vagar vara skyddsombud
och som engagerar sig fackligt.

Kerstin Ermebrant. Foto: Eva Nordin

— Men vi har blivit vaksamma och fir allt bittre kunskap
om vira rittigheter.

Eva Norpin
Journalist

Skrivklada? - vi kéinner tillett botemedel!

Skriv en artikel till DistriktlakarenehisKicka in till redaktoren:

774
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Sverige har ett alltfor
sjukhusfixerat system
- dags att omfordela resurserna

Omfoérdela resurserna mellan sjuk-
hus och primédrvard, foérandra lag-
stiftningen sa att primarvarden blir
basen i det svenska hélso- och sjuk-
vardssystemet och se till att primar-
varden far ett tydligt definierat inne-
hall.

Det &r nagra av forslagen som ut-
redaren Goran Stiernstedt vill foresla
regeringen.

Det har gitt cirka tva dr sedan Géran
Stiernstedct fick regeringens uppdrag att
se over resursutnyttjandet i virden och
ge forslag pd atgirder for atc skapa ett
effektivare system dir professionernas
tid, kunskap och engagemang anvinds
pa bista mojliga sitt.

Géran Stiernstedt.
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— Det finns ett stort missndje med
det system vi har. I alla landsting arbetar
man med effektiviseringar, vilket inte
nédvindigtvis leder till en bittre kvali-
tet och en bittre resursanvindning. Mer
fokus bér liggas pa att forbittra motet
med patienten, det dr dir som virdet
skapas.

Det paradoxala med det svenska sys-
temet, menar Goran Stiernstedt, ir att
vi aldrig haft mer resurser 4n idag, ald-
rig tidigare haft si manga sjukskéterskor
eller likare som nu. Samtidigt stir pro-
duktiviteten stilla och kostnaderna ékar.
Mellan 2014 och 2015 har 8kningen
legat pa cirka 6-7 procent.

— Det ir ohallbart. Under var utred-
ning har kostnaderna stigit rejilt och det
ir panik i leden. Tyvirr finns det inte
nagot riktigt grepp om kostnadsékning-
arna.

Alltfor sjukhusfixerat

Sa vad handlar systemfelen om? P4 fragan
om det dr nigot som overraskat Goran
Stiernstedt under utredningens ging,
svarar han:

— Ja, att vi har ett sa sjukhusfixerat
system och att en sa stor del av produk-
tivitetsproblemen ir koncentrerade till
sjukhusen. Det 4r inte s& att jag tycker
act sjukhuslikarna ir sloa, de arbetar
for fullt, men i ett system som ir hogst
bristfallige. Har har de som organiserar
vérden ett stort ansvar.

De &verbeliggningar som miénga
sjukhus brottas med 16ses inte med att
oka beliggningsgraden, menar Géran
Stiernstedt. Det ér inte rimligt att ha en
genomsnittlig beldggningsgrad pd 100
procent, vilket manga kliniker har idag.

— Vi kommer att foresld cirka 85 pro-
cent som mal, beroende pa medelvard-
tiderna. Pi en 6ron-nisa-hals klinik ir
medelvardtiderna korta och di kanske
en beliggning pa 80 procent ir rimligt.
Men nir det giller rehabilitering med
lainga medelvirdtider kanske beligg-
ningen ska vara 95 till 100 procent.

En annan sak som utmirker Sverige
4r att vi har en délig kontinuitet. Jimfort
med andra linder hamnar vi i bottenli-
gan ndr det giller andelen personer som
har fast likarkontakt. I Frankrike har
samtliga invanare en fast likarkontake.
Aven i Nederlinderna, Tyskland, Norge
Schweiz och Kanada ligger andelen pa
mellan 96 till 99 procent. Jimforande
siffra for Sverige 4r 64 procent.

— Det krivs en vickelserérelse inom
professionen. Organisation ir vikrigt,
men till slut handlar det om engage-
mang och virderingar. En god kontinu-
itet ar inte bara en vinst for patienterna,
det gor ocksd jobbet roligare och liter
proffsen vara proffs. Hur problemet ska
dtgirdas maste 16sas lokalt. Men konti-
nuitet 4r ganska enkelt att mita. En idé
ir att ta bort vissa indikatorer i ersitt-
ningssystemen och istillet ersitta med
kontinuitet, siger Géran Stiernstedt.

Pi fragan hur ofta likaren hjilper
till att koordinera virden, svarade 8o
procent av patienterna i Storbritannien
"alltid eller ofta”. Jimférande siffror for
Schweiz, USA och Australien ir 79 res-
pektive 78 procent. I Sverige var siffran
under 50 procent (?).

P4 fragan om ordinarie likare ir in-
formerad om sjukhusvirden, svarade
90 procent av patienterna i Tyskland
ja. Motsvarande siffror f6r USA, Nya
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Zeeland, Frankrike, Schweiz, Kanada,
Australien och Norge var mellan 79 ill
86 procent.

I Sverige lag siffran pa 53 procent.
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Utredningen bekriftar bilden av att
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Sverige har en exceptionellt lig andel
allminlikare per 1000 invinare. I Ne-
derlinderna ir andelen allminlikare 43
procent, i Finland 33 procent, i Stor-
britannien 30 procent och i Sverige 17
procent.

Under lang tid har de politiska slag-

Patienterna &r inte néjda med lakartiden
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orden om att primirvirden ska vara
basen i svensk hilso- och sjukvard inte
satt nigra tydliga spar. Fortfarande ir
primérvirden i Sverige underfinansie-
rad och underdimensionerad, vilket inte
minst Sveriges Likarforbund visat i sina
rapporter.

— Vi behéver vrida om det svenska
systemet. Vi har roat oss med att nog-
grant lisa hilso- och sjukvardslagen och
blev ritt tagna dé vi insdg att man utgir
fran sjukhusen och definierar primir-
vard som det sjukhusen inte kan gora.
Lagen behover dndras sa att primarvar-
den blir basen i virden, vilket den inte
ir idag. Vi vill ocksa att staten lagstiftar
om primirvirdens uppdrag, siger Go-
ran Stiernstedt.

Primérvirden bor ha ett dygnet-runt
ansvar. Och det ska finnas ett remiss-
tvang dll akuten, enligt utredningens
forslag.

Nationellt priméarvardssystem
Framtidens hilso- och sjukvard éppnar
for mer 6ppenvard och mer avancerad
véird i hemmet. Forsta linjens hilso- och
sjukvird kommer att i hégre utstrick-
ning vara beroende av modern teknik
med datorer, surfplattor, appar och rid-
givning via exempelvis skype.

— Ska vi klara av de utmaningar som
foljer krivs en omvridning frén ett sjuk-
hustungt system. Hir har Sverige en
mycket storre utmaning in minga and-
ra linder.

Sverige skulle kunna folja Danmark
och Norge och etablera ett nationellt
primirvardssystem, menar Goran Sti-
ernstedt, och later frigan vara 6ppen.

— Vi behéver ompréva ersittningssys-
temen och skapa en bittre samverkan dn
vad vi har idag. Det 4r inte en framkom-
lig vig att ha skilda forvaltningar med
skilda ekonomier f6r primirvarden och
sjukhusen, det 4r en starkt bidragan-
de orsak till systemfelen. Utredningen
kommer att sld fast att vi behdver fler
statliga ingripanden, s linge som lands-
tingen inte lyckas gOra mer gemensamt,
siger Goran Stiernstedt.

Utredningen kommer inte att kunna
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16sa alla de problem som primirvarden
brottas med, men de forslag som liggs
fram dr en forsta resa mot ett primir-
vardsorienterat system, menar han.

— Det finns s minga starka beligg
for att det 16nar sig att investera i pri-
mirvird med vinster som en okad jim-
likhet, bitere folkhilsa, hogre kvalitet,
lagre kostnader och en bittre kontinu-
itet, siger Goran Stiernstedt.

Utredningen, som ir i slutfasen, be-
riknas kunna &verlimnas till regeringen
i mitten av januari 2016.

Eva Norpin
Journalist

Robert Svartholm och Christer Olofsson diskuterar G6ran Stiernstedts utredning.  Foto: Eva Nordin

Annons
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istrikeslikarforeningens  tidigare sekreterare, och

allt-i-allo, Anne-Marie Johansson har letat fram en

komplett utgiva av var tidning Distrikislikaren frin
1995. Ett intressant historiskt dokument som flyttar oss tjugo
ar bakét i tiden.

D4, for tjugo ér sedan, hade datoriseringen av primirvar-
den bérjat genomforas men pappersjournaler var fortfarande
inte helt ovanliga i den dagliga verksamheten. Mobiltelefoner
fanns men inte sillan i samma storlek som ett mjdlkpaket.
Iphone, ipads, m.m. var begrepp som méjligen kunde berittas
om i Tekniskt Magasin i TV. Men vad hinde da i primirvér-
den vid denna tid?

Forst kan man notera att Distriktslikaren da gavs ut med
8 nummer per 4r. I forsta numret 1995 beskrev davarande
redakeor Ingvar Norén i en artikel det faktum att tidningen
fatc citat; est nytt ansikte som Gr lite snyggare och friischare. Tid-
ningens omfang varierade mellan 14 — 18 sidor vilket innebar
atc trots fler utgivningar dn dagens 6 nummer per ar s var det
totala sidantalet firre. Aven om tidningen enligt beskrivning-
en ovan fick ett “nytt ansikte” ar 1995 sd dr det vil inte precis
nagot ansikte som vicker nigon akut lislust. Ganska gré (eller
dtminstone ljusbld) och enahanda men samtidigt inte simre
dn andra fackliga tidskrifter under denna tid.

S& dr naturligtvis fragan vad som debatterades och skrevs
om for tjugo ar sedan? Bemanningsproblematiken tycks vara
ett lika hett imne di som nu. Det ir enligt en ledare hég tid
att kriva ate det skall finnas en huslikare per 1 500 invanare.
Just beteckningen huslikare verkar ha varit aktuellt vid denna
tidpunke, inte minst med tanke pd den di genomférda hus-
likarreformen (som inte heller den 18ste nigra problem men
det 4r en annan sak). I tvA nummer av tidningen debatterades
fragan om sjukhusen avlastas av en utbyggd primirvard — eller
om det rentav var s att vil utbyggda sjukhus avlastade pri-
mirvirden? Det ir inte helt latt ate fA nagot grepp om man
vad man egentligen tyckte.

P4 ledarsidan, som f6r 6vrigt inte enbart forfattades av sty-
relseordféranden, utan idven av andra i styrelsen, var forut-
om bemanningsproblemen frigan om likare som chefer och
ledare i primirvirden ett uppmirksammat tema. Den under
viren 1995 presenterade prioritetsutredningen var ett annat

En titt i backspegelin...

ledartema under rubriken — Primirvirdens svéra val.

Gosta Brydolf, som redan 1995 enligt sin egen beskrivning
arbetat drygt 25 ar som distrikeslikare, skrev en intressant ar-
tikel pd temat — Vi har hort det forut... Det forfactaren hort,
och dven vi andra som var verksamma i primirvarden vid den
tiden, var att det nu rédde en politisk enighet kring att satsa
pa primirvirden. Nigot som nu presenterats i den s.k. Pri-
mirvéirdspropositionen (som hade samma blygsamma effekt
pa primirvirdsutvecklingen som andra politiska satsningar
bade fore och efter denna). Enligt forfattaren saknades det
d4, for tjugo ar sedan, mer 4n 1 0oo allminmedicinare. Li-
ter detta mojligen bekant kan det vl méjligen bero pa att vi
har samma, om inte 4n virre, situation tva decennier senare.
Debattartikeln avslutas med ett konstaterande att det under
de senaste 2§ dren inte varit nigon brist pa olika varianter av
beslut fran politiske hall. Det som istillet lyst med sin frinva-
ro har varit politisk kraft, vilja och formaga. Kan det vara sa
illa act man helt enkelt saknat en genomtinke och birkraftig
sjukvardspolitik?

I nagon sorts hemma-hos-reportage presenterades i olika
nummer av tidningen ett antal olika virdcentraler runt om i
landet. Bland dessa Vardcentralen i Hammarstrand, Rasldtt i
Jonkoping, Storvreten i Tumba, Arjeplogs vardcentral, Borrby
vardcentral samt Gagnef och Heby. En imponerande sejour
runtom i landet som gav en intressant bild av hur vardcen-
tralerna sig ut pa olika hall i landet. Problemet verkade inte
helt ovintat vara att bemanna dessa med tillrickligt med all-
minlakare.

Frigan f6r tjugo ér sedan, och nu, ir naturligtvis vad det
betyder for en facklig organisation att ha en egen tidning. Hur
vil avspeglas den faktiska situationen i primirvirden av det
som skrivs i tidningen? Numera finns en kraftfull konkur-
rens fran digitala medier (ett intressant observandum ir att
Distriktslikarforeningen inte hade nagon webbadress 1995!
— hur klarade man sig?). Som ett samlat debattforum ir dock
tidningen fortfarande oslagbar. Trots att vi nu har en digitalt
baserad informationskilla pa vir hemsida verkar intresset for
var tidning fortfarande vara stort — vi fortsitter ett tag till.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Var det verkligen battre forr?...

i sténar ofta 6ver alla intyg och annan administration
som belastar oss i vir vardag. Ett forvisso ofta berit-
tigat stonande men hur var det for vara féregingare?

Ar 1892 har A.H. Bagge, landssekreterare, sammanstillt
en Forfattningshandbok f6r likare (den 4r inte publicerad i
Gronképings Dagblad dven om det hade legat nira till hands!).

Eftersom lakare vid denna tidpunke i forsta hand var pro-
vinsiallikare, slutenvirdsldkarna hade inte hunnit verbefolka
véirden dnnu, var det till just denna sorts likare som man vin-
de sig till med férfattningshandboken.

Provinsiallikaren kunde knappast stinga in sig pd sin mot-
tagning i samma utstrickning som dagens distriktslikare.
Han, for det var med fi undantag min, férvintades att under
sina tjinsteresor runt omkring i bygden inhimta kunskaper
om utackorderade barn (speciellt de som 7iro fédda utom k-
tenskapet”), sinnessjuka, sinnessloa m.fl.

Intygsskrivande, bade till enskilda personer och till myndig-
heter, avhandlas ingiende i forfattningssamlingen. Till myn-
digheter heter det att intygen skulle utfirdas skyndsamt och i
sd bestimda ordalag som mojligt. Inget velande hir inte! Man
skulle aven nogsamt ange vad man grundade sitt intyg pa.

Om intyg utfirdades till enskild person skulle det forfattas
med tydliga ordalag 7sd att lakares asikc med visshet kan af
intyget inhimtas”. Nigot vi kanske skulle betinka dven nu,
mer in ett &rthundrande senare? Det finns i detta sammanhang
dven en intressant skrivning kring méjligheterna for provin-
sialldkare att skriva nigon form av sjukintyg f6r den som af
sjukdom hindras att sin tjinst forritta. Kanske en forsta forla-
ga till det som sedan forst 1955 blev likares uppgift att utfirda
sjukintyg till Forsikringskassan. Redan 1919 har dock déva-
rande Kungliga Medicinalstyrelsen publicerat en skrift kring
hur likarintyg och udirande skulle utformas. I en intressant
skrivning framhdlls att en anmirkning mot likarkarens in-

Foto av en 6verldkare i sin Phdnomobil, troligen i bérjan av 1900-talet.
ww.medicinhistoriskasyd.se
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tygskrivande var att intygen inte utfirdades med tillborlig
aktsamhet. Dessutom att de ofta ir ett uttryck for ete alle for
stort tillmétesgiende mot den intygssdkandes 6nskningar. Att
lakare inte klarade av detta berodde enligt Medicinalstyrelsens
uppfattning pé ace likare inte fatt ndgon mer ingdende under-
visning det som kallades stadsmedicin (kanske motsvarande
det som nu kallas forsikringsmedicin?). Ett intressant obser-
vandum var att de intyg som utfirdades oftast var speciellt
utformade beroende pa vilket yrke den s6kande hade. Sa fanns
speciella intyg for tjanstemin, kontorspersonal, vanliga arbe-
tare o.s.v. Intyg for att intyga att ndgon var frisk och duglig var
betydligt vanligare 4n intyg som styrkte sjukdom och ohilsa.
Bland den information som efterfragades fanns till exempel
om den sokande hade ett friskt utseende? Kraftig kroppsbygg-
nad? m.m. I ett intygsformulir fragas direkt om den sokande
har lust till arbete eller annan sysselsittning? Kanske nigot vi
skulle viga oss pa att fraga dven i vara dagar? Lusten dill att
forsorja sig genom arbete verkar ju inte alltfor pataglig hos en
del med invecklade langtidssjukskrivningar.

Provinsiallikare forvintades uppritta ett diarium och
samla alla stadgar och férodningar, fora en konceptbok med
tjanstgoringsrapporter m.m. samt skriva journaler. Med tanke
pa att likarsekreterare och datajournaler inte ens fanns i sin-
nevirlden vid den hir tiden torde den administrativa bordan
inte vara helt fdrsumbar.

Bristen pé provinsialldkare var pa sin tid lika besvirlig som
dagens brist pa allmidnmedicinska specialister. Pd de platser
som det trots allt fanns provinsiallikare verkar dessa haft en
nira kontakt med hela befolkningen pa platsen och inte en-
bart de som p.g.a. akuta sjukdomar sékte pd mottagningen.
Dagens system med valfrihet, for de som kan vilja och forstér
sitt behov av act vélja rict, gynnar de handlingskraftiga och pa-
lasta. De som av olika anledningar inte kontakear oss trots att
de skulle behévt gora sa hamnar tyvirr inte sé sillan pa sjuk-
husens akutmottagningar nir det hint nigot. En primirvard
med tillrickligt med resurser skulle med all sikerhet kunnat
forindra detta. En primirvard med méjlighet till att arbeta
proaktivt och forebyggande.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

KALLOR;

A.H.Bagge (1892) Forfattningshandbok for likare, PA. Nordstedt & Soners
forlag, Stockholm

Kungliga Medicinalstyrelsens utlitande angiende nya formulir till likarin-
tyg m.m. utgivet den 14 mars 1919
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Att vara dodlig

- livet, lakekonsten och den sista resan

Forfattare: Atul Gawande
Forlag: Volante Forlag 2015
ISBN: 978-91-8741-963-8

et pastis att Astrid Lindgren pa alderns host alltid
D inledde sina telefonsamtal med vininnorna genom

act rabbla ”doden, doden, déden”. Dirmed var det
jobbiga avklarat och sen kunde man tala om annat. Hur Atul
Gawande brukar inleda sina telefonsamtal framgdr inte i hans
bok. Diremot att han under sin grundutbildning dll likare
inte lirde sig nigoting alls om dédlighet. Enda gingen som
dodlighet dgnades nigon uppmirksamhet var under ett se-
minarium kring patient-likarrelationen i vilket det f6rdes en
diskussion om Tolstojs ododliga klassiker fvan ljitjs did. Ivan
Iljitjs storsta plaga var enligt Tolstoj 16gnen — den att Ivan bara
var sjuk och inte déende. Allr skulle ordna sig med tid. Han
lever med en vixande dngest och ridsla for déden — den som
varken familjen eller likarna orkar med att tala om p4 ett 4r-
ligt och uppriktigt sitt.

Atul Gawande, kirurg och professor vid Harvard Medical
School, vickte stor uppmirksamhet nir han hésten 2014 gav
ut boken Being mortal: Medicine and Whar Matzers in the End
(sv. Oversittning; Att vara dodlig). Boken rérde upp kinslor
men hyllades dven for sin finstimda framstillning av ett allt
annat in muntert tema. Boken bygger pa savil forskning som
forfattarens egna upplevelser under méten med anhériga, kol-
legor och patienter. Istillet for att tiga och dra sig undan som
véirdgivare finns det goda alternativ for atc virda sjuka och
dldre under den sista tiden i livet. Ndgot som kan gora dven

denna td innehallsrik och virdig. En bra dod ar lika viktig
som ett bra liv.

Det ir intressant att folja forfattarens vidg fram mot en
storre realism och insike kring vad doden egentligen innebir.
Redan tidigt i likarkarridren inser Atul Gawande hur illa rus-
tad han 4r f6r att hjilpa patienter att hantera sin dédlighet.
Kanske for att vi, likt forfattaren, ibland har svart att hantera
var egen forginglighet. Allt gir sonder dill slut. Inte som ett
misslyckande utan som en normal process. Hittills har inga
medicinska framsteg kunnat férindra detta faktum och det
kommer heller inte att lyckas i framtiden. Det 4r minniskan
forelagt att leva och sedan dé — vi behover arbeta med att kun-
na hantera detta ¢j forhandlingsbara fakcum.

Trots den majligen négot dystra titeln dr boken mycket lis-
vird. Det kinns nigot littare att hantera ett sikert faktum
efter att ha ldst boken — vi ir alla dédliga vare sig vi tror det
eller ¢j.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

Annons
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alla tider har minniskan forsoke kurera sjukdomar med
Ihj'ailp av gymnastik och massage. Tidvis dven med mycket

hardféra metoder som nog lyckades med att beréra nistan
alla kroppens muskler. Att metodiken var hérdfér kan san-
nolikt i viss mén tillskrivas det faktum att likarvetenskapen
tidigt influerades av militdra behov. Under de stora filtslagens
tid behévdes faltskirer som kunde lappa ihop sirade soldater,
trina upp deras funktionsformédga pd nytt, och sedan i bista
fall skicka tillbaks soldaterna till fronten. Pa 1830-talet gav sig
dock svenska officerare ut pé ett mer fredligt erévringstag med
malsittningen att sprida kunskap om sjukgymnastikens medi-
cinska nytta runt om i Europa. Ett tilltag som beskrivs som
ett av 1800-talets storsta svenska kulturexporter. Sjukgymnas-
ter, som under de forsta dren med fi undantag var min, ut-
bildades pd Kungliga Gymnastiska centralinstitutet (numera
Gymnastik- och Idrottshégskolan). Forst fram emot 1910 och
senare bérjade kvinnorna att ta 6ver fler och fler av utbild-
ningsplatserna och dren innan andra virldskrigets utbrott var
det i princip inga min som utbildades till sjukgymnaster.

Under sjukgymnastikens forsta artionden betraktades den
som ett vetenskapligt utarbetat potent likemedel som f6r-
vintades bota de flesta sjukdomar som till exempel syfilis,
hjirtfel, tuberkulos, barnléshet (?) och framfall. De bakom-
liggande teorierna kring denna syn péd sjukgymnastikens yt-
terst potenta behandlingseffekter sdgs harstamma fran skalden
och fiktmistaren Pehr Henrik Ling (1776-1839) som dven
beskrivs som sjukgymnastikens fader och centralgestalt. Ling
var bl.a. grundare av det ovan nimnda Kungliga gymnastiska
centralinstitutet. Under ménga &r fanns det en ofta framford
tanke att likarutbildningen skulle kombineras med sjukgym-
nastutbildningen. Detta for att jimstilla denna behandlings-
metod med till exempel likemedelsbehandling. Enligt Ling
for ate fa en storre jamvikt mellan kemi och mekanik. De s.k.
gymnastiklikarna skulle arbeta sida vid sida med medika-
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Gymnastik som medicin

- Berattelsen om en svensk exportsucce

Forfattare: Anders Ottosson
Forlag: Atlantis Forlag, 2013
ISBN: 978-91-7353-613-4

mentlikarna och kirurger for att uppnd nigon sorts helhet.
Nu f6rverkligades dock inte denna tankeging utan efterhand
kom istillet en renodling och uppdelning i sjukgymnastiken
mellan sjukgymnastik som medicinsk behandling och vanlig
friskgymnastik. Med tanke pa all mer eller mindre egendom-
lig alternativmedicin som florerar kan man kanske friga sig
om uppdelningen kanske blev for abrupt och total. Man kan-
ske bokstavligt talat kastade ut barnet med badvattnet? I den
alternativmedicinska arsenalen finns som bekant en rad olika
mekaniska évningar som till exempel frigérande andning, av-
slappningsterapier m.fl. obskyra metoder. Om sjukgymnastik
och medicin fatt fortsitta utvecklas pd ett mer vetenskapligt
spar si kanske andra intressanta behandlingsmetoder vuxit
fram med tiden.

Anders Ottosson, historiker vid Géteborgs universitet pre-
senterade ar 2005 en avhandling pa temat Sjukgymnasten —
vart tog han vigen? Som forfattare till denna spiannande bok
om sjukgymnastiken ur ett historiskt perspektiv torde han va-
ra vil bevandrad. Boken innehaller ett rikt bildmaterial med
bilder pé diverse gymnastiska 6vningar som ibland vicker li-
te av skrickblandad fortjusning eller fundering. Vad sigs dill
exempel om framliggande dubbel foruppbijning Eller varfor
inte luftrorsskakning? Vad denna behandling skulle hjilpa mot
framgar inte riktigt — man far hoppas att den utsorterats fran
dagens behandlingsmetoder. En annan évning var famnstden-
de bréstspanning. Aven denna ter sig dtminstone pa bilderna
som en Gvning som sannolike gav bestdende effekter (och en
ridsla for framtida méten med sjukgymnaster?).

Boken ger en intressant bild av hur sjukgymnastik vixte
fram som en medicinsk behandlingsmetod. En bok som 6kar
forstdelsen metodens historiska roteer.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




emi tillhor vil knappast det naturvetenskapliga am-

B nesomrade som forknippas med kirlek och kinslor.

Visserligen har forfaccaren till denna bok om njutning

tidigare skrivit en bok om Ond kemi men inda. Den nigot

ovintade kopplingen mellan kirlek, kinslor och kemi visar sig

fungera alldeles utmirke, dtminstone om Ulf Ellervik, profes-
sor i biorganisk kemi, far ta sig an uppgiften.

Ett inledande kapitel handlar om de skéna konsterna. Har
vi inte alla undrat hur det kommer sig att personer som avma-
lats pA mélningar frin 1300-talet forfaller ha lidit av ikterus
med tanke pd deras gulgrona hudfirg? Nu verkar det dock
som leverfunktionen hos de avmalade fungerade nigorlunda.
Diremot anvinde man under medeltiden en konstnirsfirg
som man var alldeles for kraftig for att ge rite ansikesfirg.
Négot som l8stes genom att man undermailade med firgen
gronjord. Till en bérjan sig sikerligen madonnor och andra
bibliska gestalter synnerligen friska och pigga ut men efter-
hand hade den kraftiga ansiktsfirgen en otrevlig formaga till
att vittra bort och utveckla dtminstone en visuell ikterus hos
de avbildade.

Ellervik berdttar i samma kapitel om de skona konsterna
om den uppenbart mycket talangfulla konstférfalskaren Han
van Meergeren. Denne hollinske konsthandlaren och konst-
ndren blev efter andra virldskriget anklagad for atc ha sile
konst bl.a. till ingen mindre 4n Herman Géring. Bland de
mycket inkomstbringande konstverken fanns ett antal “okin-
da” verk av den hollinske 1600-tals mistaren Johannes Ver-
meer. Nu visade sig dock att van Meergeren inte bara hade en
konstnirlig talang utan dven hade en icke féraktfull kunskap
i kemi. For ate hastigt foraldra sina 1600-talsmalningar ha-
de Meergeren uppfunnit en metod att ytbehandla mélningen
med resol och fenol-formaldehydresin och sedan “baka” tav-
lan i ugnen (slow cooking med 120 gr?). Efter denna behand-
ling blev konstverket plotsligt flera hundra ér dldre. Eftersom

Njutning
- Berattelser om karlek, kanslor och kemi

Forfattare: Ulf Ellervik
Forlag: Fri tanke forlag, 2013
ISBN: 978-91-8606-146-3

den ugnsbakande konstniren till och med lyckats lura Goring
blev han s populir i sitt hemland att han 1947 réstades fram
som Hollands nist mest populdra person. Vem har sagt att
brote inte lonar sig?

For den som kinner for att ta upp alkemisternas ddla kon-
ster finns ett utforligt kapitel om konsten att tillverka guld och
ddelstenar. Nagot som redan de gamla egyptierna verkade ha
varit vil bevandrade i. Med tanke pé att dessa Gvningar pagatt
under drtusenden borde vil nagot ha lyckats, eller? Problemet
verkar dock vara att det dr ganska omstindigt med olika ke-
miska substanser och virmeugnar (eller i vissa fall dven nagon
sorts skjutbana).

For de nagot mer jordnira finns kapitel om bordets néjen,
sinnlig njutning och ett vackert yttre. Alla med intressant och
inte minst roande kemisk anstrykning. Sammantaget en bok
som lyfter kemin till hogre hojder.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Allmanlakare sokes

risten pa allminlikare bér om inte annat ha dvat upp

landstingens administratérer i annonseringens idla

konst. Frigan ir hur bra man egentligen har lyckats.
Den grundliggande tanken med en annons bor rimligen vara
att viicka intresse — eller skapa ett behov som vi ibland inte ens
visste att vi hade. Hur médnga av oss visste pa forhand att vi
hade ett skriande behov av vissa sorters tandkrim, harscham-
po eller diskmedel? Efter att ha tagit del av reklamens viktiga
budskap f6rstir vi hur illa vi haft det innan och skyndar oss till
affiren for act sd snabbt som mojlige stilla alle ill rdcea. Lyckas
da landstingen skapa samma intensiva lingtan till atc soka sig
till virdcentraler som annonserar efter oss?

Till att bérja med kan man méjligen bli lite fundersam
kring vad man egentligen tror om allminlikare och speciellt
vad som skulle locka dessa till utannonserade tjinster. Tidiga-
re var det vanligt att framhélla atc virdcentralen var beligen
i ett naturskont omride med rikliga méjligheter till avkopp-
lande fritid. I vissa fall har dven nirheten till havet lyfts fram
som en potentiell lockelse. Tyvirr framgick det dock sillan att
arbetsbelastningen var sé stor att den vackra naturen enbart
kunde avnjutas i mérker nidr man sent pd kvillen gick hem
fran jobbet. Andra har framhéllit att man 4r ecc "hirligt ging”
eller bedriver verksamheten pé en liten enhet med personlig
karakdir. Eller med andra ord — hir far du hirligt mycket att
gora och vi r si fd att ndgon ledighet 4r inte att tinka pa.

Fokuseringen pd den sokandes personliga egenskaper och
intressen dr en lite annorlunda infallsvinkel. Nagon framhéll
i en annons att man var villig att anpassa arbetet s ate det
passar just dig! — betyder det att man fir borja nir man vill pa
morgonen? Begrinsa antalet patienter? G4 hem nir man vill
och helst inte arbeta pa fredagar? I négra fall har man uppen-
bart inte s3 stora forhoppningar om att hitta den ritte — man
erbjuder sig att lita den ev. nyanstillde utveckla sig i sin egen
takt.

En bild siger mer 4n ord brukar det heta. Dirf6r har vissa
valt att ta en bild pé alla kollegor pa vardcentralen. I brist pa
likare tar man bild pa all personal — eller pa omgivningen. For
nigra ar sedan kunde man i en annons se en kollega som héll
en fiol under armen. Intressant bild, inte minst om man fun-
derar 6ver vilket budskap man ville formedla. Hir spelar en av
oss fiol i vintrummet? (det skrimmer vil bort ndgon icke helt
motiverad besokare). Eller sysslade man med musikterapi? I
andra annonser har man kunnat avnjuta bilder av péfallande
bildskéna kvinnliga och manliga kollegor. Aven hir naturligt-
vis en viss undran Sver vad som ir det egentliga budskapet
med bilderna. Hir arbetar det vackra folket?

Mat, kirlek och pengar ir ju som bekant nigra av de mest

basala behoven hos oss som minniskor. Till dessa hor dven all-
minlikare. Kosthdllningen har hittills inte framhivts i ndgon
annons. Ej heller kirleken — utom méjligen till arbetet. Pen-
ningen 4r diremot nigot som av och till lockat annonsérerna.
I mer svepande ordalag framhaéller en del att man ger en “god
16n”. Nagot som féranleder en fundering 6ver hur en ond 16n
mojligen ser ut? En god 16n kan sikerligen variera mellan vad
arbetsgivaren uppfattar som ligsta anstindiga till vad den an-
stillde uppfattar som riktigt godartat. Andra dr mer specifika
och anger att vi ger dig en mycket god 16n och goda villkor.
Inga krusiduller utan klara besked! Nu verkar dock 16nen vara
lite kinslig att uttrycka alltfor tydligt i annonserna. I manga
fall framkommer vil egentligen inte mer 4n att man kan {or-
vinta sig ate fa 16n for site arbete.

Sa for att knyta ihop sicken — hur paverkar oss annonserna?
Blir vi sugna pd att soka arbete pa just den vardcentral som
annonserar? Far man dllrickligt med information for att dver-
huvudtaget bli intresserad av att gi vidare och kanske skaffa
mer information? Sanningen ir vil egentligen att annonserna
mest ger oss en information om att en tjinst ir ledig — vilket ju
inte dr helt ovanligt i primirvarden. Intresset att soka bygger
oftast pa andra, mer eller mindre rationella skil. Nagot som
inte skall underskattas. Det dr av betydelse att merparten av
slaktingarna bor i grannskapet. Det 4r viktigt att kommunika-
tionerna ir bra och att partnern fir arbete samt att skolor och
dagis finns i nirheten. Atminstone fr den yngre generatio-
nen. For oss lite till dren komna kanske det ir av vike att veta
om vérdcentralen ligger pa tredje vaningen och hissen sillan
fungerar.

Det péstas att amerikanare har en lite annorlunda infalls-
vinkel nir man s6ker nytt arbete. Man presenterar sig pd det
stille som man sjilv valt ut och ger arbetsgivaren ett erbju-
dande. Nu har du chansen att anstilla en mycket kompetent
medarbetare. En chans som du bor ta f6r den kommer inte
tillbaka. Négot som vi kanske skulle prova? Jag erbjuder den
hir kunskapen och den hir erfarenheten — jag vet att du som
arbetsgivare behdver mig. Jag kommer att arbeta pa det hir
sittet. SI4 cill!!

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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