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Den goda arbetsplatsen
skapas ocksa av dig

rbetsmiljofragorna dr lika aktuella
som forut. Behovet av att kunna
verka f6r och f6lja upp arbetssitu-
ationen for dig och alla andra medlemmar
ir lika aktuellt som tidigare. Vittnesmalen
fran virdcentraler dterkommer med jimna
mellanrum. En god arbetsmiljé 4r A och
O for dig som enskild distrikeslikare
Fragorna har minga infallsvinklar dar
nationellt frigan om resurser, bide eko-
nomiskt och gillande antalet verksamma
specialister i allminmedicin, dr grund-
bulten for en organisatoriskt acceptabel
situation for en god arbetsmilj i Sverige.
Goda resurser som skapar en god kvalitet,
kontinuitet och patientsikerhet for vira
patienter ger en god arbetsmiljo for oss.

P& primérvardsniva i den landstingskom-
munala verksamheten har vi traditionellt
genom ett nit av skyddsombud kunnat
folja upp och uppmirksamma arbetsmil-
joforhdllanden som funnits pa den offent-
ligt anstillde distriksldkarens virdcentral
och i primirvérden. I och med vardval
och den ridande politiska utvecklingen
sd forindras spelplanen si att nuvarande
samverkans- och skyddsombudssystem
inte passar i de olika privata driftsformer
som finns i primarvarden. Arbetsmiljofra-
gorna tenderar att férsvinna och négra
fungerande system for att finga upp fri-
gorna finns inte f6r nirvarande. Svenska
Distriktslakarféreningen och  Sveriges
likarférbund ska fortsitta och prioritera
arbetsmiljofragan for alla distrikeslikare
och speciellt inom den privata sfiren de
nirmaste aren. Fungerande system med
regionala skyddsombud maste byggas ut.
Den fackliga verksamheten pa den pri-
vata sektorn och bildandet av fackklubbar
eller andra fackliga organ knutna dill just
din arbetsplats dr oerhért viktigt f6r den
framtida arbetsmiljon. Forbundets service
och stéd till alla likare maste forrydligas.

Genom den webbenkit som genomforts
har vi nu ocksé fragat efter vad som ir
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Ove Andersson

viktigast for dig som individ pa din arbets-
plats f6r att trivas och stanna kvar. Den
prelimindra bild som resultaten gett oss
hittills pekar pa att det som dr mycket vik-
tigare 4n politiska beslut och fackligt st6d
dr den interna psykosociala arbetsmiljon
och hur du kan hantera den. Den faktor
som ir allra viktigast 4r god bemanning
med bra arbetskamrater f6ljt av mojlig-
heter till kompetensutveckling, delaktig-
het samt administrativ tid. Det som styr
ir allesd innehallet i vardagen och inte
organisatoriska forutsittningar, 16n eller
ledarskapsfragor. For att skapa en hallbar
vardag pa din arbetsplats 4r det alltsd vik-
tigt att du har kollegor som du kan bygga
en gemenskap med och gemensamt verka
for att skapa delaktighet och inflytande. Ett
inflytande som kan ge 6kade méjligheter
gillande din vardagsarbetssituation som
t.ex. kompetensutveckling och en 6kad
flexibilitet gillande arbetet.

Sammanfattningsvis sa &r det en sjilv-
klarhet for oss att hjilpa dig och verka for
okande resurser och en god bemanning
gentemot politiker och beslutsfattare. Ett
fortsatt arbete for oss och dina fackliga
ombud f6r act stirka den fackliga rollen pa
det lokala planet med ett 6kande antal pri-
vata distrikeslikare pagar och ar ocksa vik-
tigt. Det som dock forefaller allra viktigast

just nu ir act poangtera det som dina svar 2>
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i var enkdt visar, att du genom att prata
med dina kollegor bér arbeta aktivt pd din
arbetsplats for er lokala situation. Enligt
enkiten s dr just det det absolut vikdi-
gaste for att skapa den goda arbetsplatsen.
Skapa utrymmen for att samtala med kol-
legorna. Fraga: Hur har vi det? Hur jobbar

vi? Skapa engagemang, tyck till och limna
forslag till forindringar. Ménga arbetsgi-
vare efterfrigar vart engagemang i minga
viktiga fragor just nu. Det just du gor pd
din arbetsplats betyder oerhort mycket fr
att just du ska fa en god arbetsplats. Gl6m
inte det — ta chansen!

Lés mer om diskussionen om den goda
arbetsplatsen i detta nummer av Distrikts-

likaren.

OvVE ANDERSSON

Ordforande

................................................................................................................

SFAMs hostmote i Are

Rapport fran

SFAMs héstmote arrangerades i ar
med bravur av SFAM Jamtland och
var forlagt till Holiday Club Are med
en fantastisk utsikt 6ver Aresjon.

orsta kvillen arrangerades ett
mingel i tropisk anda vid badan-
laggningen dir konferensen hélls
och deltagarna bodde. Asa Nilsonne, for-
fattare och specialist i psykiatri, inledde
sedan motesdagarna med en foreldsning
med temat "Att vilja sin utsikt”. Amnet
handlade om mindfulness och hur vi upp-
fattar nuet och ddrmed viljer var utsike.
Steinar Hunskér, professor i allmin-
medicin vid Bergens universitet, hsll en
tankevickande f6relisning med interna-
tionellt perspektiv om vart den allmin-
medicinska ideologin i framtiden ir pa
vig. Hans foredrag kan nog uppfattas pa
olika sitt, men den har helt klart vickt
debatt bland kollegor 6ver landet.

Det erbjéds manga parallella symposier
for alla smakriktningar att vilja pa under
héstmotet. Méingas nyfikenhet vickte
Asa Kadowaki, psykiatriker verksam i
primérvarden, Ostergﬁtland, med sym-
posiet “Jag —en curlingdoktor?”. Hon ir
aktuell med boken “Svensk sjukvird rill

vanvett” och som forsikringsmedicinsk
radgivare har hon varit med och startat
nitverket Likare med grinser.

Det fanns ocksd mojlighet att folja
med pé ett studiebesk pa Are Vard-
central, som har ett klart annorlunda
uppdrag jaimfért med en ordinarie vérd-
central. Frisk ung befolkning, men med
mycken akutvird med diverse trauma-
skador, framfor allt under skidsidsongen
men dven under Svriga arstider, da det
blivit populirt att storta utfor bergen
med mountainbikes i hoga hastigheter
— nagot som inte alla behirskar. Turis-
ter och sisongsarbetare soker dven med
infektioner, STD och alkoholrelaterade
dkommor. Den tekniska utrustningen var
imponerade liksom det faktum att man
lyckas ta sig an si manga olika vardupp-
gifter pé denna vérdcentral.

24 examinander presenterade sina upp-
satser och de som disputerat i allmin-
medicin presenterade sina avhandlingar i
parallella seminarier. ST likaren Monica
Othen hade gjort en kvalitativ studie om
allminlikaren och placebobegreppet
"Hela virt siitt att arbeta — det rymmer
Jjéttemycket placebo”. Presentationen drog
fullt hus och studien utsags till arets upp-

sats. Ulla Pettersson, Séderékra virdcen-
tral, fick med sin Soderékrastudie, som
handlar om screening for hjardkarlrisk
och diabetes i primirvirden, priset for
arets avhandling.

De nyblivna examinanderna fick
under torsdagskvillens middag motta sina
diplom i sedvanlig hégtidlig anda. Vi fick
dven hora exotisk samisk jojk denna kvill.
Efter middagen fylldes dansgolvet snabbt
av dansglada métesdeltagare, och alla som
deltog i detta hostmaote tyckte det var ett
lyckat arrangemang som SFAM Jimtland
kan kinna sig stolta 6ver. Nista ar blir det
inget hostmote, man bestimde pa full-
miktigemétet att det ska gd av stapeln pa
véren i framtiden. Nista mote kommer
att dga rum i mars 2012.

SFAMs styrelse som valdes vid fullmik-
tige 4r Eva Jakdund, ordférande; Mats
Rydberg, vice ordférande; Karin Traff
Nordstrom, facklig sekreterare; Sara
Holberg, vetenskaplig sekreterare; Ulf
Peber, skattmistare samt ledamé&terna
Bertil Hagstrom, Maria Samuelsson,
Kenneth Widing, Léuise Hamark och
Anna Drake.
ANN-CHRISTINE SJOBLOM
Vice ordforande
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Svenska Distriktsldkarforeningens fullmaktige

Svenska distriktslakarforeningens fullmaktigeledamoter kallas harmed till ordinarie fullmaktigeméte i Stockholm

fredagen den 8 april 2011, kl 10.00-17.00.

Motioner till fullmaktigemotet kan vackas av lokalavdelning eller enskild medlem och skall vara styrelsen tillhanda
senast den 18 februari under adress: Svenska Distriktsldkarforeningen, Box 5610, 114 86 Stockholm, Fax 08-790 33 95,

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

Foredragningslista och 6vriga handlingar kommer att sandas till fullméktigeledamoterna i bérjan av mars.

Styrelsen
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Tnfermation fran Styrelsen

Information fran styrelsen

| detta nummer av Distriktsldkaren finns flera inslag som handlar om var
fortbildning. Det finns en nedslaende genomgang av utfallet avseende
Lakarforbundets arliga enkit i fragan. Det finns dven ett reportage som
pavisar ett positivt exempel och foredéme géllande utbildnings- och fort-

bildningstradition.

i tror pd metoden att peka pi
de goda exemplen och pé ate ge
positiva, proaktiva forslag for att

16sa de problem som ir uppenbara for
alla som vill se.

Distriktslakarféreningens program-
skrift avseende fortbildning togs ju fram
under det senaste dret och ar just ett posi-
tivt stillningstagande att fortbildning ér
en nddvindig investering for att kunna
leverera med bibehallen kvalitet. Uto-
piskt skulle man kunna se framfér sig en
situation nir patienter/invinare unisont
formerade sig for att forsvara sin rie till
att ha tillgang till en primirvardsenhet
bemannad av en stabil kader av specialis-
ter i allmdnmedicin, som kan tillgodose
merparten av dess behov av medicinsk
utredning och behandling. Varden skall
ges med ledorden kompetens, kontinui-
tet och helhetssyn. Detta kriver bide en
tillricklig kvantitet av specialister i all-
minmedicin och en uppritchéllen kva-
litet inom specialiteten.

Styrelsen dgnar avsevard tid it att stota
och bléta den uppkomna situationen att
vér specialitets stillning hotas. Ni har
kunnat f6lja frigan avseende Specialist
i allminmedicin respektive Europali-
kare genom béde Distrikslikaren, Infor-
mation frin ordforanden pa hemsidan,
Ombudsmannabrevet, Likartidningen
och Dagens Medicin. Nir det nummer
du nu ldser 4r i tryck har regeringen via
Socialdepartementet limnat sitt svar till
Europakommissionen. Att trotsa unio-
nens direktiv ar forknippat med dryga
vitesbelopp och om man inte har funnit
nagon bra juridisk formulering, dr det

troligt att vr specialitet inte i internatio-
nellt sammanhang innebir en mélstyrd,
strukturerad och handledd tjinstgoring
av samma lingd som ovriga specialiteter.

"Vi tror pa metoden
att peka pa de goda
exemplen och pa att ge

positiva, proaktiva forslag
for att I6sa de problem
som dr uppenbara for alla
som vill se.”

Troligen kommer Socialstyrelsen dock att
fortsatt hivda att svenska behérighets-
krav giller for dem som gor sin specia-
listutbildning i Sverige. I virdvardagen
kan det dock komma att dyka upp en
okande andel av kollegor, som enligt
nu gillande definition skall benimnas
Europalikare, men som om Sverige for-
lorar den nuvarande specialitetsstriden,
kommer att kunna benidmnas specialis-
ter i allmdnmedicin. Fackligt ar det da
viktigt att bevaka hur lonesittning sker.
Vidare bér man soka efter individuella
l6sningar som stimulerar den enskilde
Europalikaren att komplettera sin kom-
petens, si att den stdr sig for ace verka
inom svensk primirvérd. I Sverige har
vi en allminlikarkér, som trots sin, i
forhéllande dill Gvriga specialiteter, blyg-
samma numerir, har en kompetens och
utfor ett uppdrag innebdrande utred-

Bjorn Widlund

ning, diagnosticering och behandling av
en majoritet av befolkningens sjuklighet.
En forindring av kompetenskraven inom
allminmedicin kommer att fi omfat-
tande foljdverkningar inom den ovriga
sjukvirden i landet. Detta har vi fitt
en stor uppslutning kring frain SFAM,
Likarforbundet, SKL, Likaresillskapet

och iven Socialdepartementet.

Det har forespeglats en storre publik
aktivitet for att stirka allmidnmedicinens
och DLFs "varumirke”. Det borjar ta en
mer konkret form och inriktningen ir
att Distrikeslikarforeningen i november
2011 bjuder in dll ett heldagssymposium
med arbetsrubriken "Est besik vid medi-
cinens yttersta grins”. Arrangemanget dr
en del i en langsiktig satsning att belysa
vir komplexa specialitet frin flera per-
spektiv. Vi hade en tanke for nigot ar
sedan att formulera en beskrivning av all-
minmedicinens uppdrag, men insig att
det finns si médnga olika grinssnitt och
perspektiv pa vér specialitet act vi aldrig
skulle kunna sla fast vad vi skall kunna
och gora. Den enkla men ocksé oméjliga
tesen dr att vi skall kunna ”alle”. Diremot
ar det rimligt att vi med en avgrinsning
av liststorlek, skall kunna st for 80—85%
av befolkningens behov av basal sjukvard
i termer av rddgivning och upplysning,
utredning och diagnos samt behandling
av de breda folksjukdomarna. Inte bara

for att det finns en brist pa specialister i 2
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Tnfermation fran Styrelsen

allminmedicin for ace fa en rimligt stor
lista, utan ocks3 for att ha en levande
debatt om vad man egentligen bér kunna
kriva av primirvarden, vill vi anordna
detta symposium. Skall all ohilsa eller
risk for ohilsa hanteras inom sjukvérden?
Finner jag nigot patologiskt hos patien-
ten, eller har denne bara ett orealistiskt
forhillande till vad en frisk individ skall

klara av att hantera?

Hemsidan ar under féorandring. Det
finns vissa begransningar i utformningen.
Dessa begrinsningar ir beroende av att
vi skall fungera inom Likarférbundets
storre famn av yrkesforeningars hemsi-
dor. Vi skall forsoka vara mer aktiva och
flagga for nyheter, nir nagot férindrats
pa hemsidan. Majligheten att via hem-
sidan limna synpunkter skall goras mer
tydlig. Nir den nya versionen ir firdig
for uppstart skall vi naturligtvis pa nigot
sitt sld pd trummorna f6r detta. Som vi

éﬁ SOS BARNBYAR
{ad SVERIGE

s
i
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beddmer det nu ir det realistiskt att detta
sker tidigt under nista ar.

Provinsialldkarstiftelsen &r ju en for oss
distrikeslikare mycket viktig kursgivare.
Man uppfyller det 6nskade konceptet
”av, med och f6r allminlikare” vid upp-
lagget av kurserna. Det finns 4ven andra
kursgivare med denna grund och vi ir
tacksamma for att dessa finns. Det totala
utbudet av fortbildning f6r specialister
i allminmedicin dr dock fortfarande
begrinsat. For ndgra ar sedan stod likeme-
delsforetagen for utbildningsaktiviteter i
anslutning till arbetsplatsen eller andra
situationer. Detta samrore med likeme-
delsforetagen dr dock under de senaste
dren satt pd vacten utan brod. Vira arbets-
instrument 4r ju férutom konsultationen
och kunskapsstyrd utredning dven att
med gott omdéme tillimpa en rationell
likemedelstorskrivning.  Landstingens

likemedelsrid bedriver utbildningsaktivi-

teter, men det finns fortfarande ett oupp-
fyllt behov av oberoende information och
fortbildning inom omradet. Ge oss brod!

Huvudminnen har, med vissa undan-
tag, ett svalt intresse for att likarna fortbil-
dar sig. Man skulle 6nska att fortbildning
ses som en nddvindig investering och inte
bara en kostnad eller forlust av vardpro-
duktion.

Vikan slutligen se att nagra av de fragor
som beskrivits ovan har kommit ut i
debatten under de senaste manaderna.
Inte minst kompetensdiskussionen i for-
héllande till begreppet Europalikare har
forekommit upprepade ganger i Lakar-
tidningen och Dagens Medicin — de
tidningar som med veckoutgivning stir
for den mest aktuella sjukvirdsdebatten
i Sverige.

BjorN WIDLUND

Jor styrelsen

Alla barn behéver fa kdnna trygghet,
karlek och bekraftelse. De behéver nagon
som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som
alltid finns dar. Barn behdver en famil].

For endast 100 kr i manaden kan du ge
utsatta barn allt det, utover det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dér vi behovs.
Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se




Fortbildningsenkaten 2009
— distriktslakarna i botten igen

Sedan 2004 genomfor Lakarférbundet
arligen en fortbildningsenkat. Enkéaten
sands slumpvis till var 15:e medlem
under 65 ar i sjukhuslédkar-, distrikts-
lakar- och chefsldkarforeningen, totalt
1344 personer. 987 personer svarade
pa enkaéten vilket innebar en svarsfrek-
vens pa 73%. Av dessa var 925 verk-
samma som lakare.

ammanfattningsvis ir trenden fort-

satt mycket bekymmersam. Den

externa fortbildningen med 8,1
dagar ir det ligsta som noterats sedan
man startade med enkiten fér sex ir
sedan. Man har delat upp resultatet dels
efter specialitet och dels efter befattning,
och som vanligt utmirker sig specialister i
allminmedicin och distriktslikare genom
atc vi ligger i botten, bara geriatrikerna
har ett ldgre antal dagar. Distrikesldkare
har genomsnittligt 4,8 dagar/ar extern
medicinsk fortbildning och specialister i
allminmedicin 5,3 dagar/ar (jimfort med
2008 da antalet dagar f6r extern fortbild-
ning var 6,2 for distriktslikarna). Andra
specialister ligger battre till, kirurgerna dr
bist med sina 10,1 dagar och t.ex. barn-
likarna har 8,8 dagar.

Aven nér man tittar pi den medicinska
internutbildningen ligger vi daligt till.
Snittet ligger pa 1,0 for allminmedicin
och 0,8 for distrikeslikarna jamfort med
kirurgerna som toppar listan med 1,9
timmar. Vad som dr mycket orovickande
dr att s manga som 39% av specialisterna
i allminmedicin och 41% av distrikesli-
karna anger att de har noll timmar/vecka
tll internutbildning. Om man jimfor
med tidigare ér si angav distriktslikarna
ar 2007 att de hade 1,1 timme/vecka och
25% att de hade noll timmar/vecka. De
som svarade noll timmar fick féljdfragan
vad som var orsaken, och dir har man

inte ovintat angivit som frimsta anled-
ning antingen att ingen internutbildning
anordnas eller tidsbrist.

Enkiten fragar &ven om man har haft
utvecklingssamtal och om man har en
plan for vilka utbildningar man skall
gd under det kommande aret och som
chefen stillt sig positiv dll.

Dir har man inte i presentationen av
resultatet gjort nigon uppdelning efter
specialitet eller befattning. 63% av kvin-
norna och 69% av minnen hade haft
utvecklingssamtal, men bara 30% av
kvinnorna respektive 40% av minnen
hade en utbildningsplan. Det finns ocksa
en klar konsskillnad vad det giller sjalv-
studier. Min dgnar sig it sjilvstudier 2,3
timmar/vecka medan siffran f6r kvinnor
ligger pd endast 1,4 timmar/vecka!

Om man skall komma med nigot posi-
tivt s& 4r det att andelen fortbildning
som finansieras av likemedelsindustrin
har sjunkit frin 18% 2004 dill 13% 2009.
Annars dr det deprimerande siffror som
redovisas, inte minst vad giller vir spe-
cialitet. Man kan spekulera i varfor vi
fortbildar oss allt mindre. Kan inforandet
av véardval ha nagon betydelse? Det dr
ménga av oss som tror att sa 4r fallet. Hog
tillginglighet for patienterna och simre
ekonomiska resurser ligger med stor san-
nolikhet bakom de simre siffrorna.

Vad skall vi nu géra for att komma ur
denna negativa trend? Att fortbildning
ar viktig och nédvindig, inte minst for
patientsikerheten, ir odiskutabelt men
dnd4 har vi sa svarc ace £3 dillrickligt med
tid och resurser avsatta till vir kompe-
tensutveckling. Fér DLF har fortbild-
ningen varit en av huvudfrigorna som vi
arbetat med det senaste dret. Vi var repre-
senterade i arbetsgruppen som utformade

Lakarforbundets program “Kvalitetssiik-
rad fortbildning for alla likare” som vi
redogjort for i tidigare nummer. Infor
det fackliga seminariet i november 2009
skickade vi ut ett diskussionsunderlag om
fortbildningen med fragor dill lokalfor-
eningarna, och under seminariet disku-
terade vi vidare om vilka hinder, men
ocksd lsningar, som finns.

Det var viktiga synpunkter som kom
fram och de har inspirerat oss i det fort-
satta arbetet. Vid Likarforbundets full-
miktige 2009 fick vi bifall f6r vir motion
dir vi forde fram acc “Likarforbundet
verkar gentemot sjukvardshuvudmin-
nen och arbetsgivarna si att fungerande,
oberoende, kvalitativt och kvantitativt
tillricklig fortbildning for likare inférs
som bindande krav forenat med vird-
uppdraget”.

Distriktslikarféreningen  samman-
stallde i bérjan av aret en programskrift
gillande fortbildningen som skickades
med som bilaga dll nr 1 av tidningen
Distriktslikaren. Den ligger ocksd pa
var hemsida http:/fwww.slf-selsvdlf / Verk-
sambet/Policydokument. Vi fick mycket
positiv respons nir programskriften lan-
serades och vi hoppas att den skall fort-
sitta att vara en inspirationskilla och ett
hjdlpmedel f6r ménga medlemmar. Lis
den och sprid den! P4 de sista sidorna
i programskriften har vi gett forslag pa
ett kvalitetsdokument avseende fort-
bildningen som kan ingd i den érliga
uppf6ljningen av verksamheterna i vard-
valssystemen samt hur ett individuelle
avtal avseende fortbildning kan se ut.

Att vi fortbildar oss ir nodvindigt for
att vi skall kunna ge en evidensbaserad,

patientsiker och kostnadseffektiv vird.

Britt BERGSTROM
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DLFs Fackliga seminarium 2010

DLFs Fackliga seminarium 2010 hdolls
traditionsenligt pa Steningevik utan-
for Marsta. | ar lag fokus pa den goda
arbetsplatsen - hur man skapar goda
forutsattningar for ett hallbart arbets-
liv. Mbtet leddes av ordférande Ove
Andersson.

EU-ldkaren - ett hot mot specialiteten?
Britt Bergstrom och Ann-Christine Sjo-
blom fran DLFs styrelse gav en uppda-
tering om situationen med de sa kallade
Europalikarna.

Av dem som far svensk likarlegitima-
tion 4r det numera fler som genomfort
utbildningen utomlands 4n i Sverige.
Sverige dr dock pa vig att utvidga lakar-
utbildningen pa flera universitetsorter.

I EUs direktiv om yrkeskvalifikatio-
ner finns for Sverige del 39 av totalt 52
specialiteter anmilda, dock inte allmin-
medicin. I Sverige hanteras Europalikare
och specialister i allminmedicin som tvi
skilda kompetenser. Sedan den 1 april
2010 har emellertid Europalikarna ritt
att fi anstdllning i svensk primarvard och
arbeta i Sverige. For att bli Europalikare
krivs tre drs yrkeserfarenhet med hand-
ledning efter grundutbildningen, varav
minst sex mdnader inom primirvirden.
For personer med svensk AT ir 2,5 ars
utbildning tillrickligt. Det stills inga
krav avseende sirskilda kurser, veten-
skapliga arbeten eller liknande. Risken
ar att de olika kompetenserna jimstills
sa att allminlikarkompetensen i Sverige
urholkas.

Ar 2009 anmildes Sverige till EU-
kommissionen for diskriminering av
en hollindsk Europalikare som ansoke,
men inte fitc sin specialitet godkind.
EU-kommissionen har direfter tagit
kontakt med Socialstyrelsen och Soci-
aldepartementet. I juni limnade DLF
och SFAM in en gemensam skrivelse till
Socialdepartementet som beskrev skillna-

derna i utbildning och kompetens mellan
Europalikare och svenska specialister i
allminmedicin.

Fragan togs upp vid det Nordiska
motet mellan fackliga och vetenskapliga
foreningar i augusti 2010. D4 ingicks en
nordisk 6verenskommelse om att inte
sinka kvalifikationskraven utan arbeta
for minst fem ars specialisttjanstgoring i
allminmedicin i Europa. Overenskom-
melsen undertecknades dven av delta-
garna vid Nordiska Likarforbundens
ordférandeméte i Helsingfors nigon
vecka senare.

I slutet pa september framkom att
irendet med den hollindska EU-lika-
ren betraktas som ett &vertridelseirende.
Det innebir att om Sverige inte foljer de
beslut som fattas kan frigan komma att
tas upp i Europadomstolen, med risk for
omfattande skadestind. Socialdeparte-
mentet ska svara EU-kommissionen fore
den 1 december 2010.

En mojlig 16sning som lyftes fram
under diskussionen ir att etablera ett

Christer Olofsson och Birgitta Gottfries Dahlberg.

specialistlikarskrd med tydliga skillna-
der i utbildnings- och erfarenhetsniva,
och dirmed iven Iéneniva. PA s3 sitt
skulle EU-likarna kunna komma in i den
svenska primirvirden pé en ligre nivi,
nagot som skulle kunna vara ett incita-
ment for att komplettera utbildningen.

Samverkansprojekt mellan
priméarvard och foretagshalsovard
I syfte att forbdttra samarbetet mellan
primirvard och foretagshilsovard, och
dirmed ocksd patientens situation,
har ett samverkansprojekt etablerats.
DLFs sekreterare Christer Olofsson och
Svenska Foretagslikarforeningens (SFLF)
Birgitta Gottfries Dahlberg presenterade
projekeet och en nyligen forfattad rap-
port. I samverkansgruppen ingér frin
DLFs sida dven Gunilla Bostrém och
fran SFLF Stig Norberg.

Till de omriden som omfattas av
samarbetsprojektet hor remissforfaran-
det mellan primirvéard och f6retagshil-

sovard, kostnads- och ansvarsfordelning 2
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avseende rehabilitering, eventuella nya
villkor till foljd av vardvalet, sjukintyget
som kommunikationsinstrument och

olika samarbetsformer.

Av Sveriges ca 4,3 miljoner anstillda
har ca 3 miljoner (70%) tillgang till ndgon
form av foretagshilsovard, men hur den
ser ut ir mycket olika; arbetsgivarens enda
skyldighet dr att "tillhandahalla den fore-
tagshilsovird som verksamheten kriver”.
Minga anstillda 4r inte ens medvetna om
att de har tillging till foretagshilsovard.
Dessutom varierar arbetsgivarnas grad
av engagemang. Rehabiliteringskedjan
har emellertid inneburit ett 6kat tryck pa
arbetsgivarna, som méste kunna redogora
for att de fullgjort sina skyldigheter. Fére-
tagshilsovirdens rehabiliteringsansvar
giller oberoende av orsak och behover
alltsd inte ha nagot samband med arbetet.

Att etablera kontakt mellan olika
vérdgivare ar inte alltid enkelt. Tidigare
kunde detta ske via Forsikringskassan,
men idag hanteras sjukskrivningsblan-
ketterna centralt och det drojer 6-8
veckor innan de ir tillbaka pa det lokala
kontoret.

Det forslag som lagts fram nir det
giller kontaktremisser mellan foretags-
hilsovard och primirvard innebir att
patienten sjilv ansvarar for att limna
remissen till arbetsledare eller personalan-
svarig pé arbetsplatsen. Kontaktremissen
ska inte innehalla nigon sekretessbelagd
eller medicinsk information utan bara
pakalla behovet av kontakt. En fordel
med detta tillvigagdngssitt 4r atc pri-
mirvérdslikaren slipper dgna tid it att
soka reda pa patienternas foretagshilso-
vérd, en annan att fSretagshilsovarden
kopplas in oberoende av vilken niva eller
omfattning pd omhindertagandet som
behovs. Dessutom péskyndas insatserna
vid arbetsmiljorelaterade problem och
patientens nirmaste chef (som har reha-
biliteringsansvar) blir involverad direkt
och fir méjlighet att bedéma behovet av
kontakt med foretagshilsovirden. Nack-
delar 4r att en ny remissnivd skapas och
risken att patienten undviker nédvindig
kontakt med féretagshilsovird genom
att inte limna over remissen. Fordelarna
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ir act patientens listning kvarstdr i pri-
mirvirden och att olika insatser kan
goras redan i ett tidigt skede. Dessutom
lyfts eventuella diskussioner om finan-
sieringsansvaret redan pa ett tidigt sta-
dium. Och, inte minst, patienten far ta
ett eget ansvar.

Forslaget kommer att presenteras for
Likarférbundet.

Sjukforsakringen - vad som hidnder
och varfor

Ove Andersson och Christer Olofsson
gick igenom négra viktiga punkter i den
senaste utvecklingen nir det giller sjuk-
forsikringen.

DFA-kedjan (Diagnos — Funktionsned-
sittning — Aktivitetsbegransning) ska
anvindas for att sikerstilla ett rimligt
samband mellan sjukdom och arbetsf6r-
méga. Helst vill Forsikringskassan ocksa
att funktionsnedsittningen ska beskrivas
utifrin den sé kallade ICF-klassifikatio-
nen, med 18 punkter som ska graderas pa
skalan o—4. Viss oenighet ridde kring nir
ICH ska tillimpas; om samtliga punk-
ter bor graderas {6r varje vardagsdiagnos
eller om det i forsta hand blir aktuelle
efter 180 dagars sjukskrivning.

Beslutsstodet utformades for ate dstad-
komma en mer kvalitetssikrad, enhet-
lig och ritessiker sjukskrivningsprocess.
Efter en mindre utékning omfattar det
idag ca 75 diagnoser. En uppf6ljning
som genomforts av Forsikringskassan
visar att medianlingden pé sjukskriv-
ningarna minskat med tre dagar sedan
inforandet. Frimst dr det kvinnors sjuk-
skrivningstider som har férkortats, och
allra mest de med psykiska diagnoser. For
min med fysiska sjukdomar som inte tas
upp i beslutsstddet har sjukskrivningsti-
derna diremot forldngts. For ndrvarande
finns inga planer pé ytterligare utdkning
av antalet diagnoser, men man dverviger
att fora in ICH-klassifikationen dven i
beslutsstodet.

Utf6rsikringen av patienter fran sjuk-
forsikringen bérjade vid arsskiftet. Totalt

var det 14 667 personer som utforsikrades
pa grund av maximalt antal sjukskriv-
ningsdagar. Av dessa skrev 12 757 perso-
ner (87%) in sig hos Arbetsformedlingen,
men drygt 5000 har sedan ater sokt
sjukpenning. Att si ménga drabbades i
ar beror pa ett uppdimt antal fall efter
systemindringen. I fortsittningen for-
vintas utforsikring endast drabba négra
tusen personer per dr.

Birgitta Gottfries Dahlberg kommente-
rade att en hel del tidigare sjukskrivna
personer har fatt aterga till sina arbetsgi-
vare trots att de saknar arbetsformaga; det
ir minga som just nu befinner sig under
arbetsjuridisk reglering. Exempelvis har
SKL ett avtal med sex manaders sjuk-
160, och under den tiden fSrsoker man
fullgdra sitt rehabiliteringsansvar. Exakt
hur manga det rér sig om ir det dock
ingen som vet.

Man diskuterade dven de “yrkespa-
tienter” som snurrar runt i varden ér efter
ar. Dessa utgor naturligtvis ete lika stort
problem idag som tidigare. Jan Hennix
fran Norrbotten beskrev det merarbete
han drabbats av pd grund av de omfat-
tande utredningar som Forsikringskas-
san kréver in, trots att samtliga parter
sedan linge enats om att patienten
saknar arbetsformédga. Nya funktionsbe-
démningar, remisser till arbetsterapeut,
sjukgymnast, beteendevetare. .. listan dr
lang, administrationen tréttande och
kostnaderna hoga.

Styrelsens Bjorn Widlund héll med om
problemen till viss del, men konstaterade
inda atc for hans del har antalet patienter
som gir sjukskrivna varje ménad minskat
frin omkring 40 till mellan fyra och tio
personer. Manga har gict fran sjukskriv-
ning pa heltid till 75% plus négon form
av anstillningsstdd pa 25%, och det dr en
stor framgéng, framfor alle f6r individen.
Sammanfattningsvis visar Socialstyrel-
sens rapport att de allra flesta ser info-
randet av tdsgrinser i sjukforsikringen
som négot positivt, men det tar tid att
anpassa sig till ett nytt system och stor
vikt maste liggas vid att informera dem




som berdrs om hur systemet fungerar och
vad som giller for just dem.

Begreppet allvarlig sjukdom/skada ir
forsikringsmedicinskt viktigt eftersom
det innebir att den sjukskrivne har ritt
till fortsatt sjukpenning utan tidsbegrins-
ning. Det definieras enligt Socialstyrelsen
pa foljande sitt:

Ett vil avgrinsat sjukdomstillstind
eller skada baserad pa verifierbara under-
sokningsfynd eller definitioner

samt mycket omfattande funktions-
nedsittning

eller betydande funktionsnedsittning
och progredierande tillstind med san-
nolik risk fér omfattande forsimring av
funktion inom det nirmaste aret

eller efter lang tids sjukdom/skada,
fortsatt behov av omfattande och kri-
vande behandling

eller betydande risk fér déd inom s ar.

Auditoriet konstaterade att definitio-
nen knappast kan ha nétt alla tjinstemin
pa Forsikringskassan.

Ett annat problem som togs upp var
att ett intyg om allvarlig sjukdom/skada
maste vara sd definitive och si nedsla-
ende att patienten helst inte borde fi
lisa det. Likarens uppgift borde vara
att uppmuntra patienten, men ju mer
optimistisk man 4r nir det giller prog-
nosen, desto stdrre ir patientens risk att

bli utfdrsikrad.

S& mycket som 75% av sjukintygen har
angetts vara bristfallige ifyllda. Fran
borjan ansdgs det bero pé brister hos
likarna, men med tiden har man insett
atc det ror sig om ett systemfel. Forsik-
ringskassan har fitt anslag frin Soci-
alstyrelsen for att dtgirda problemen,
vilket lett till en ldttare modifiering av
intygen. Motioner har dock lagts om en
storre revision, liksom om upprittande
av kontaktvigar mellan virden och For-
sikringskassan. Parallellt med detta har
projektet med IT-fieringen av sjukinty-
gen paborjats.

Den 19 oktober anordnades en work-
shop med bland annat Socialstyrelsen,
SKL, DLF och Férsikringskassan. Har

Heidi Stensmyren, Eva Jaktlund, Susann Asplund Johansson och Britt Bergstrom.

hélls en bra och 6ppen diskussion kring
vad Forsakringskassan respektive virden
behover. Dessa fragor kommer dven att
tas upp pi Nationellt Forsikringsmedi-
cinskt Forum i december 2011.

Den goda arbetsplatsen
Arbetsmiljofrigorna ir stindigt aktuella,
inte minst mot bakgrund av likarbris-
ten. Skyddsombudsarbete i en renodlad
landstingssjukvard var ett vil inarbetat
system, men med utvecklingen mot
olika virdgivare har bevakningen av
arbetsmiljon blivit en allemer komplex
uppgift. Hur kan vi gemensamt gora
det bista av situationen? Fér att hitta
svar pi den fragan hade representanter
fran Likarférbundet, SYLE Carema och
Praktikertjdnst inbjudits, och dessutom
en offentlig arbetsgivare som dock tyvirr
inte kunde nirvara.

Enkit om arbetsmiljon

Styrelsens Anders Nilsson och Christer
Olofsson har under hosten gjort en webb-
enkit om arbetsmiljon i primirvérden,
som skickats till 3 8oo likare. Totalt sva-
rade 1122 personer, varav 1114 svar kunde
anvindas. Av dessa var 97% specialister i
allminmedicin, 2% hade annan speciali-
sering och 1% var ST-lkare. Majoriteten
hade arbetat i primirvarden i 6ver 20 r.
Istillet for att fokusera pd problemen
valde man att friga om vilka faktorer som
ar viktigast for att man ska trivas och vilja
stanna kvar pa sin arbetsplats. Respon-
denterna fick vilja fem av 27 alternativ.

De mest valda alternativen var bra arbets-
kamrater, god bemanning, delaktighet
i beslut, tillrickligt med administrativ
tid och maijligheter till kompetensut-
veckling. Det minst valda alternativet
var mojlighet till vinst/bonusutdelning,
som bara valdes av tre personer. Endast
nio personer valde mojlighet till facklige
engagemang.

Gruppering av svaren i fyra intresse-
omraden visade att utformningen av den
dagliga kliniska verksamheten ar viktigast
for trivseln, snarare dn lon/karridr, ledar-
skap/kolleger eller hur verksamheten 4r
organiserad.

En ofta aterkommande kommentar
i enkiten var att det allminmedicinska
uppdraget ir allefor stort. Manga ir stin-
digt 6verbokade och har ingen majlighet
act sluta i tid pa dagarna. Flera upplever
problem med att ha sjukskéterskor sna-
rare 4n likare som chefer.

Nir resultaten ir firdiganalyserade
kommer de att publiceras i Distrikssli-
karen och forhoppningsvis dven i Lakar-
tidningen.

Likarforbundet

Alicia Lycke, nationell ombudsman pa
Lakarforbundets avdelning for arbetsliv
och juridik, berittade att arbetsmiljo 4r
en friga som oftast blir aktuell forst nir
problem uppstar. Trots detta arbetar for-
bundet dven proaktivt med partsrelatio-
ner, forskning och utveckling, en central
arbetsgrupp med fortroendemin samt

skyddsombud. 2
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Var samtid bjuder pa ete vildigt stort
forindringstryck, och 4r det nagot som
genererar sjukskrivningar sa dr det orga-
nisationsforindringar. For likare dr det
framfor allt de psykosociala aspekterna
som spelar in.

En av Alicia Lyckes frimsta funktioner
dr som kurator pa forbundet. Till henne
vinder sig likare som av olika skil inte
mér bra. Bland distriktsldkare dr ensam-
heten i uppdraget inte sillan ett problem
som kan forvirra andra svarigheter.

God arbetsmiljo forutsitter inflytande
over arbetet och individuellt handlings-
utrymme. Dessutom mdste arbetet vara
vettigt organiserat pd gruppnivd. Andra
forutsittningar ir att det finns tid utover
patient-tiden och att man hérsammas da
man for fram sina asikter. Manga likare
behéver dessutom gora upp med sitt
hjilteideal — man maste inte alltid klara
allting sjalv.

SYLF

Lena Ekelius ir ordforande i Sveriges
yngre likares forening (SYLF) och dess-
utom ST-likare i allminmedicin. Hon
inledde med att konstatera att de for-
dndringar som skett inom primirvérden
under de senaste aren har varit mycket
positiva for de yngre likarna. (Som yngre
riknas man upp till 42 &rs dlder — nagot
som kanske kan glidja en del.)

En ministudie som genomforts bland
AT-lkare i region Skine visar att minga
vill arbeta inom primirvarden. Primir-
vérdsarbetet uppfattas som flexibelt, med
fordelaktiga arbetstider och majlighet att
arbeta deltid. De som angav att de absolut
inte kan tinka sig atc arbeta i primirvér-
den uppgav som skil att det 4r for ensamt,
for mycket pappersarbete, for splittrat, for
stressigt, for omfattande uppdrag och for
kort tid med varje patient.

Ett stort problem 4r svirigheten att fa
ST-gdnst inom allminmedicin. Minga
vikarierar inom primirvérden i vintan
pa AT, inte sillan utan tillricklig back-
up, en situation som knappast gynnar
rekryteringen.

Alla vill bli sedda pé sin arbetsplats.
Till och med pd mindre arbetsplatser
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forekommer det att chefen inte vet mer
dn namnet pd en del av de anstillda dok-
torerna. Utan kinsla av sammanhang ir
det svart ace skapa trivsel. Ecc hallbare
arbetsliv forutsitter mojligheter till flexi-
bilitet, rimlig belastning, tillvaratagande
av kompetens, mojligheter till utveck-
ling, kollegialitet och en bra chef.

Carema

Jorgen Ménsson, medicinsk direkedr vid
Carema primirvard AB, tillika distrikes-
likare och docent i allminmedicin,
berittade att foretaget driver drygt 40
vérdcentraler i Sverige med 3-10 likare
vardera.

For att ta reda pa vad som krivs for
att rekrytera och behalla likare har man
inom Carema studerat vilka virdcentraler
som fungerar bra. Det visade sig att [6n
eller bonus inte var utslagsgivande for
resultatet, inte heller anstillningsform
eller arbetstid. Istillet visade det sig att
de virdcentraler som fungerar bra ir de
som har bra chefer. Om sedan chefen ir
likare, skoterska eller for den delen kura-
tor 4r inte avgérande. Ett bra klimat pa
mottagningen, med dppenhet och kol-
legialitet har stor betydelse for trivseln.
Dessutom kan kringpersonal gora stor
nytta genom att avlasta likarna. Det finns
stora logistiska vinster genom att orga-
nisera mottagningen pa ett konstruktivt
och genomeinke sit.

Praktikertjinst
Som affirsomradeschef for hilso- och
sjukvird pd Praktikertjanst framholl
Bjorn Zackrisson att det hos dem alltid
ir en likare som ir chef. Affirsidén ir att
skapa den goda arbetsplatsen utifrin ons-
kemalen och forutsittningarna hos dem
som ska arbeta dir. Praktikertjanst har 75
vardcentraler, varav 25 startades férra aret
i samband med Virdvalet. Administratio-
nen ir centraliserad, allt annat beslutas
lokalt pa de enskilda arbetsplatserna.
Pengar kan inte vara den enda driv-
kraften i ett foretag, och ledarskap hand-
lar inte om att géra karridr. En bra ledare
végar visa sig och foregir med gott exem-
pel. Dessutom fyller symboler och ritua-

ler en viktig funktion genom att stirka
gemenskapen. Aven konsten att ge kritik,
utan att vinta s linge att frigan hinner
bli infekterad, ir av stor betydelse. En
annan viktig faktor ir att stilla upp mal,
mita och f6lja upp. Med tydliga roller
vet alla vad som forvintas av dem. Fram-

gangarna ska ocksd girna dokumenteras
och segrarna firas — dven de sma!

En kort sammanfattning

I avsaknad av representant for den offent-
liga arbetsgivaren summerade Christer
Olofsson nagra tankar kring den goda
arbetsplatsen fran olika synvinklar. Ur
arbetsgivarens perspektiv ar det rimligtvis
en ckonomiskt hillbar verksamhet. For
patienten ir det frimst en fraga om till-
ginglighet, kontinuitet och att fa triffa
en “bra”, engagerad doktor. Fran arbets-
miljosynpunkt dr det snarare fragor som
lokaler, utrustning, sikerhet och beman-
ning som dominerar.

Ur ett likarperspektiv innebir den
goda arbetsplatsen en rimlig patientbe-
lastning, mojlighet att péverka arbetet,
bra 16n, kollegial samverkan, méjligheter
till utbildning, avsate tid till administra-
tion, samarbete med andra personalgrup-
per och ett tydligt ledarskap.

Ett sdte f6r var och en att bedéma
situationen pé sin arbetsplats ir att fun-
dera 6ver om man kan tinka sig att stanna
kvar dir i yteerligare fem ar. Om inte, vad
beror det pa? Och hur bidrar man sjilv
till act arbetsplatsen blir god?

Paneldebatt

Ove Andersson inledde debatten med
att konstatera att den kliniska vardagen
verkar vara det som ir mest betydelsefullt
for den goda arbetsplatsen. Hur kommer
det sig da acc arbetet med att forbictra
vardagssituationen inte fir stdrre bety-
delse? Borde inte vi sjilva vara mer dri-
vande for ate skapa en god arbetsplats?

Jorgen Minsson svarade att felet ofta ir
act ramarna uppifrdn dr alldfor styrande,
sd att allt fokus liggs pa de yttre produk-
tionsmitten; vad man ska dstadkomma
snarare 4n hur man ska gora det.




Bjorn Zackrisson, Lena Ekelius, J6rgen Mansson, Ove Andersson och Alicia Lycke.

Bjorn Zackrisson konstaterade att man
inte behover fokusera pa ekonomin,
pengar tjanar man om verksamheten
fungerar vil. Faktum ir att de som trivs
bist ofta 4r de som har nojdast patienter,
bast kvalitet och hdgst avkastning.

Alicia Lycke framhséll atc den landstings-
styrda vérden ir en bra plattform for att
skapa den goda arbetsplatsen. Sverige har
bra ramf6rutsittningar, lagar och tradi-
tioner. Att vi trots detta inte ser mojlig-
heterna kan bero pa att vardagen ir sa
krivande.

Per Nordlund fran Sydvistra Skane
framholl vikten av att visa fram goda
exempel. Ett sidant dr hans egen
vérdcentral, Sorgenfrimottagningen i
Malmé. Hir har man exempelvis inga
problem med rekryteringen och man
har vunnit pris f6r handledningen av

likarkandidater.

Per Nordlund tog upp en rad allminna
forutsiteningar for en god arbetsplats,
bland annat:

— regelbundna yrkestriffar for samtliga
yrkesgrupper, for lakarnas del dven for
atc diskutera patientfall,

— regelbundna diskussioner om kvalite-
ten i verksamheten,

— stdd och uppmuntran frin ledningen
for utveckling och fortbildning och en
generds instillning till deltagande i pro-
jekt utanfor mottagningsverksamheten,

— upparbetade och tydliga rutiner for
arbetet, dir varje yrkesgrupp tar ansvar
for sitt omrade,

— luft i schemat sa att det finns tid att ta
hand om det oférutsedda och tid for
reflektion,

— att ha en egen arbetsplats,

— det sociala kittet: uppmirksamma
bemirkelsedagar, examina, sma och
stora framgangar... si att alla kiinner

sig sedda.

Styrelsens Anders Nilsson, som driver en
privat virdcentral, konstaterade att en
bra ersittning fran bestillaren har stor
betydelse f6r ate allt annat ska fungera.
Han framholl ocksi vikten av ett vil
fungerande internt kvalitetsarbete.

Kerstin Ermebrant frin DLFs valbered-
ning, verksam i Jimtland, gav en liten
inblick i hur det kan se ut i en del av Sve-
rige dit knappast ndgra privata virdgivare
soke sig och ddr varden drabbats av stora
nedskirningar med tragiska konsekven-
ser, inte minst for arbetsmiljon.

Jan Hennix frain Norrbotten beskrev sin
situation pa Mjolkuddens vardcentral i
Luled. Virdcentralen 4r dimensionerad
for fyra lakare, men idag dr Jan ensam
ordinarie likare, med stafettlikare som
kommer och gar. Nigot socialt kitt
finns inte over huvud taget. Férlusten
av arbetsgemenskap — dven om man har
sitt arbete kvar — innebir inte bara en
ensammare och trakigare arbetsvardag,
det leder dessutom till ohilsa och profes-
sionell forflackning. De tjanar mest som
trivs bist. Men i andra dnden finns den
negativa spiralen, nir brist pa doktorer
leder till att dyrbara ersittare maste tas
in sd att budgeten havererar. D3 handlar
motena om nedskidrningar och patienter
som flyr. Minga kolleger far vildigt illa
av den utvecklingen.

Elisabeth Zetterstrom, ordférande for
Sveriges privata allminlikares forening
(SPAF) framhéll vikten av att kunna
paverka sin egen arbetssituation. Den
kinslan ir helt avgorande for om man
trivs eller ¢j!

Ann-Christine Sjoblom sa att sjukvarden
forst under senare ar bérjat ses som en
servicesektor. Konstigt nog verkar inte
sjukvarden vara beredd att anpassa sig
efter efterfragan: en restaurang eller ett
hotell har sjilvklart mest personal nir de
forvintar sig flest gaster, men det dr forst
den allra sista tiden man bérjat fundera
Gver nir trycket dr som stdrst pa t.ex.

akutmottagningar. Den typen av anpass- 2
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ning bor dven primarvirden kunna gora.
Om verksamheten dimensionerades efter
s6kménstret si skulle det forbdttra bide
service och arbetsmiljo.

Karin Johansson fran Kronoberg lyfte
fram problemen med att rikna patienter
— det kan bli vildigt missvisande om man
inte tar hinsyn dill vilket virdbehov de
har. Ett annat problem ir politikerstyr-
ningen av virden, med stindiga anpass-
ningar efter nya direktiv som leder till att
kvaliteten sitts pd undantag.

Nino Bracin fran Visterbotten berittade
att man dven i centrala Umea har svarig-
heter att rekrytera distriktslikare. Under
senare ar har man emellertid sett en posi-
tiv utveckling med okat intresse for att
arbeta som distriktslikare, kanske tack
vare hilsovalet och introduktionen av ett
par privata virdgivare. Ett stort problem
dr man inte har rad att tillsitta si manga
ST-block som man egentligen behéver.

Jorgen Mansson berittade att man inom
sjukvardsforetagarna har tillsatt en grupp
som kommer att belysa skillnaderna i
ersittningssystemet i olika delar av landet.
Detta hoppas man kunna anvinda for
att paverka de regioner som ligger vildigt
lagt i sin ersdttning. Arbetet kommer att
genomforas under januari och férhopp-
ningsvis publiceras i februari-mars.

Hikan Wirtgren, VD pa Liakarforbundet,
sade sig sakna en snabbfotad strategi for
anammande av nya idéer i de delar av
Sverige dir bemannings- och rekryte-
ringsproblemen ar storst. Istéllet 4r man
protektionistisk. Varfor r det alltid stor-
stdderna som 4r férst med att anamma
det nya?

Rune Kaalbhus frin Vistmanland svarade
att det inte alltid ir si, men att det dr
hopplést svért for landsting med andra
strukturella bekymmer att behilla sina
doktorer.

Ove Andersson avslutade diskussionen
med att konstatera ate vi dtminstone pa
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mikronivi kan kinna oss stirkta i éver-
tygelsen att trivseln pa arbetsplatsen dr
Viktig.

Varden efter valet

Bjorn Widlund inledde denna del av pro-
grammet med att redogora for en enkit
som DLF skickat ut till lokalféreningarna
infor seminariet. Ett tiotal féreningar
hade svarat.

Resultaten visar att den politiska majo-
riteten har fériandrats i tva landsting, men
att detta inte lete dill ndgra avgorande for-
dndringar for primarvarden. Inte heller
verkar inférandet av virdvalet ha lett till
nagra storre forandringar. Vakansliget dr
i genomsnitt 15%.

Antalet ST-likare i forhillande dill
allminlikare 6ver 6o ars dlder varierar
kraftigt, och antalet invanare per specia-
list i allminmedicin 4r mellan 1500 och
2 650. Nyetableringarna ir generellt f3.

Svante Pettersson, utredare pa avdel-
ningen for profession och politik pa
Likarforbundet, beskrev hur de arbetar
med utgingspunkt ifrin det politiska
program som Alliansen inférde i form av
Vardvalet och reformen av idldrevarden.
Den hést dé en ny regering tilltrider
utformas den politik som ska genom-
foras under mandatperioden, och det dr
da mojligheterna till paverkan dr som
storst. Likarforbundet har darfor tagic
tillfdllet i akt genom att i en skrivelse till
Regeringen formulera sina synpunkter
kring olika reformer.

En ny patientrittighetslag kommer att
tas fram under mandatperioden. Likar-
forbundet dr positivt till detta, men anser
att det saknas pétryckningsmedel for
att formé de olika landstingen att f6lja
gemensamma regler, exempelvis avseende
forskrivning av dyra likemedel.

Den oberoende granskningsmyndig-
het som utlovades redan forra mandac-
perioden kommer sannolikt att etableras
redan under forsta delen av 2011. Dess-
utom kommer ett statsbidrag som inne-
bér att landstingen far ersittning utifrin
uppvisade resultat avseende patientsi-
kerhetsarbete, och 6ppna jimforelser

kommer att vara ett fortsatt fokusom-
rade. Likarférbundet ir positivt till detta,
men anser att insatserna for att fa varden
mer jamlik over landet 4r for svaga. Man
har redan tidigare foreslagit inforandet av
en behandlingsformansnimnd (i analogi
med Likemedelsforminsnimnden) for
all hilso- och sjukvard.

En annan reform giller mangfald
och privata driftsformer. Forslaget ir
timligen vagt, och mycket tyder pé att
man kommer att férhalla sig passiv och
lata den princip som styr det allminna
vardvalet dven styra 6ppen specialistvird.
Forbundet framhéller att primirvirden
ska vara ett nationellt uppdrag och act det
skulle behévas en reform for den 6ppna
specialistvarden.

Ett starke fokusomrdde i regeringens
politik ir dldreomradet, dir dldre mul-
tisjuka ska ha VIP-status. Forbundet ar
positive till detta.

Tillgingligheten ska fortsitta att
utvecklas, exempelvis genom att vard-
garantin forkortas fran sju dll fem
dagar. Komiljarden ska finnas kvar och
en lingsta vintetid pa akuten pé fyra
timmar ska inforas. Likarforbundet dr
generellt positivt, men framhaller att
man mdste vara uppmirksam pa de
undantringningseffekter som reformen
kan orsaka.

Ytterligare ett starke fokusomrade ir
IT-politiken. En nationell journaldatabas
ska inforas som en del av den nationella
patientoversikten, patientstdd ska finnas
pa nitet och patienternas tillging ill
journalhandlingar kommer att lagstad-
gas. Likarforbundet 4r positivt.

En nationell strategi avseende like-
medelsfragor kommer att inféras, med
Likemedelsverket som samordnande
enhet. Forbundet 4r positive, men med
reservationen att utfallet kan sld vildigt
olika och att det inte finns ndgon finan-
siering for likare ate delta i arbetet med
utformningen.

Ingenstans i regeringens program
niamns bristen pa allminlikare — ddre-
mot finns det flera forslag som okar
belastningen pa primirvarden. Dessutom
saknas mélet med 6 ooo likare. Det finns




Lorenz Risk Plotzki fran DLF Jamtland.

skl atc kidnna oro over den otydlighet
som finns kring bristen pa allminlikare.
En viktig aktivitet fran Likarférbundets
sida 4r att tillhandahalla tydliga uppgifter
om hur den aktuella situationen ser ut,
exempelvis hur antalet ST-ldkare forhéller
sig till behoven. Ett annat orosmoment r
utvecklingen av vilka som tillhandahéller
den privata virden, dir vi verkar gi mot
ett oligopol med ett fital stora koncerner.
For &r 2011 finns 150 miljoner avsatta
for att utreda vad som bér goras inom
omridet vird och omsorg for de mest
sjuka. Bland annat 6vervigs inférandet
av kommunéverlikare med 6vergripande
ansvar for ildres hilso- och sjukvard i
varje kommun.

Arbetsmiljon i Jamtland

Lorenz Risk Plotzki frin DLF Jimtland
presenterade resultaten frin en enkit
om arbetsmiljon i Jimtlands lins pri-
mirvird. Bakgrunden ir att den med-
arbetarenkit som landstinget genomfor
drligen inte redovisar resultaten for
distrikeslikare, utan bara for sjukhusli-
kare. Samtidigt var arbetsbelastningen
hog och arbetsmiljon bristfillig. En
del av forklaringen till detta var omfat-
tande dverviltringar av arbetsuppgifter
som konsekvens av prioriteringsarbete
inom specialistsjukvarden. Dessutom
har de ekonomiska ramarna forsimrats
pa grund av en f6rindrad fordelningspo-
litik. Enkiten mailades till kliniskt verk-
samma distrikesldkare inom landstinget
under sommaren 2010. Svarsfrekvensen
var ca 60%.

Att arbetsmiljon dr dilig framgick
tydigt av resultaten, likasa att arbets-
belastningen har ékat under de senaste
dren. De flesta har svarigheter att hinna
med sina arbetsuppgifter i tid och tvingas
hoppa &ver eller korta ned raster och
pauser. Manga arbetar over regelbundet
och nio av tio kinner av arbetsrelaterad
stress.

Arbetsmiljon fir dven konsekvenser
for patienterna. S gott som alla likare
kianner att de har f6r lite tid for varje
enskild patient och att arbetsbelastningen
innebir risker for vardkvaliteten. Nar-
mare hilften funderar pa att byta tjinst
eller limna landstinget. Majoriteten
anser att landstingets prioriteringsarbete
ir misslyckat, och fértroendet for sivil
primirvardens ledning som landstingets
politiska ledning ar mycket lagt.

Parallellt med enkiten har Arbets-
miljéverket gjort en dversyn av linets
vardcentraler, och de har tagit dill sig
resultaten fran enkiten. Det verkar ocksa
som om landstingsledningen har borjat
inse problemen.

Smatt och gott om styrelsens arbete
Fortbildningsenkditen

Inom kort skickas en paminnelse ut till
lokalforeningarna om att man avtalsmis-
sigt kan nirma sig arbetsgivarna i den
hir frigan.

Provinsiallikarstiftelsens framtid

Ove Andersson berittade att Provinsial-
lakarstiftelsens roll som fortbildningspro-
ducent tenderar att minska for varje r,
i takt med att den relativa avkastningen
sjunker. Till detta kommer att hante-
ringen av stiftelsen har haft brister. DLF
har dirfor begirt att fa ta 6ver driften
av Provinsiallikarstiftelsen, och Social-
departementet kommer att foresld att si
sker. Det totala kapitalet 4r 10 miljoner.

DLFs hostsymposium 2011

Anders Nilsson berittade om det sym-
posium som DLF kommer att anordna
den 17 november 2011, dagen innan
nista drs fackliga seminarium. Symposiet
har arbetsnamnet “Ett besik vid medici-

nens yttre grinser”. Bland de gister som
redan ir inbokade finns Karin Johan-
nisson (hilsa och sjukdom ur ett histo-
riske perspektiv), Birgitta Hovelius (det
friska och det sjuka) samt Ingrid Fiore-
tos (onddiga besdk pd vardcentralen).
Dessutom kommer Christer Olofsson
att medverka. Symposiet avslutas med en
debatt med foretridare for de politiska
makthavarna, Likarfoérbundet, likeme-
delsindustrin, privata virdgivare och
SKL. Mer information kommer!

Arets allminlikarvin

Gunilla Bostrom presenterade DLFs nyin-
stiftade pris som ar tdnke acc delas ut i
samband med Fullmiktigeméotet. Nomi-
neringar, inklusive motivering, vilkom-
nas varmt. Priset, utover aran, ar DLFs
egen litografi. I priskommittén ingar tva
representanter fran styrelsen och Marie
Mohlin, hemmahérande i Norrbotten.
Ytterligare en medlem soktes och lotten
foll pa Per Nordlund, Sydvistra Skane.

Hemsidan under utveckling

Gunilla Bostrim presenterade ocksa en
testversion av ett nytt utseende pid DLFs
hemsida. En av nyheterna ir ett diskus-
sionsforum. Mer information kommer
nir sidan laggs ut skarpt.

Tidningen

Redaktor Ulf Wahllof berittade ate tid-
ningen gar bra, med gott om annonsé-
rer, och att systemet med temanummer
kommer att fortsitta under nista ir. Men
material behovs! Den som inte sjilv vill
eller har mojlighet att skriva kan istillet
bolla sina idéer till redaktionen, si ser de
till ate artiklarna blir skrivna.

Avslutning

Ove Andersson avslutade med att tacka
for ett vildigt kreativt seminarium.

HEeLena NORDLUND
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QO@9 Guick nagmy tankendtter QOGP

Nu &r det snart jul igen, och Distriktsldkaren sétter traditionsenligt fram en skal med tankenétter.
Svaren pa de sju forsta nétterna finner ni pa sidan 33. Om ni kan klura ut svaren pa de tre sista - skicka da in dem till oss
fore den 15/1.Vi drar tio vinnare bland dem som skickat in rédtta lIosningar och de belénas med fem trisslotter var.
Det gar bra att skicka in svaren via e-post, vanlig post eller fax. Adress och telefonnummer finner ni efter den sista noten.

1: En underlig halva
Vi borjar med en liten riknegata: "Hilften av tolv visade sig vara
sju”. Hur kan detta pistiende vara majligt?

2:For kalenderbitare |
Under aret 1972 hade februari manad fem
tisdagar. Hur lingt bak i tiden mdste man
gé for atr hitta ett tidigare dr som ocksd
hade fem tisdagar i februari?

3: Ett mysterium

Anthony och Cleopatra ligger doda pa golvet i ett rum. P4 golvet
finner man ocksé krossat glas samt vatten. Rummet ligger pa sjunde
véiningen, fonstret ir dppet och gardinen fladdrar. Dorren har varit
last, och Anthony och Cleopatra uppticks nir dgaren liser upp
dorren. Ingen annan har haft tillging dill nyckeln.

Hur kan man forklara vad som har hint, om man endast fér ta hjilp
av ovanstdende fakra?

4: Nattvandring pa myren

Fyra min skall p& natten passera dver en myr. Den enda vigen de
kan g dr en smal stig, som bara klarar av att bira tvd av minnen it
gangen. Att g utan ljus ir dessutom mycket farligt.

De fyra minnen har bara en enda fick-
lampa, och den lyser svagt. De vet att det
dr precis en timme kvar innan batteriet tar
helt slut. Situationen kompliceras av att de
fyra inte kan réra sig lika snabbt. A kan
passera dver myren pé endast fem minuter,
B behéver tio minuter, C kriver 20 minuter och D maste ha hela 25
minuter for att ta sig dver.

Hinner de gi over myren alla fyra innan lampan slocknar — och hur
bér de sig dt i sd fall?

5: Graben far en utmaning

En uthungrad varg har kommit halvvigs pa sin vand-
ring genom 6demarken, men ir for svag for att kunna
ta sig vidare. D4 stoter den pé en inhidgnad av jarnstol-
par dir det gar fina feta fir — de 4r allfor feta for ate
komma ut mellan spjilorna. Vargen har dock blivit
s tunn att den kan komma in mellan spjilorna, men
den forstdr att om den iter sig tillrickligt mitt for ate
klara andra halvan av firden genom 8demarken, blir den ocksé for
tjock for att kunna komma ut igen.

Den kan inte hoppa éver inhdgnaden, stolparna kan den inte boja
och marken ir for hird for att den ska kunna griva sig under. Den vet
ocksd att det inte gir att drdja sig kvar linge i inhignaden, eftersom
herden kommer da och di. Den kan alltsa inte vinta dirinne tills
den blivit tillrickligt smal f6r att komma ut igen.

Hur ska vargen gora?

6: Dela snabbt och rittvist
Sex barn p4 ett julkalas skall f4 var sin frukt. Men det finns bara fem
dpplen — och for att julfriden inte ska urarta till brik maste varje dpple

delas i lika stora delar, och det far hdgst vara tre delar av ett dpple.
Hur kan man gora det litt och snabbr?

7:Vilket blir billigast?

Fru Pennywise halsband har olyckligtvis gitt sonder. Det enda hon
har kvar av det ir sex lika stora delar, som var och en bestir av fem
slutna linkar.

Hon gér till den billigaste guldsmeden i
staden. Han tar en krona for att ppna en
link, och tva kronor for att stinga den igen.
Guldsmeden kan erbjuda en ny halskedja
med 30 ldnkar f6r 16 kronor, forutsatt att han fir behélla den gamla.
Fru Pennywise vill gora det som innebir att hon kommer sé billigt
undan som mojligt. Vad gor hon?

T iz

8: Rdkna pojkar

I varje horn av ett helt kvadratiske rum sitter en pojke. Rake framfor
var och en av dem sitter det ocksa en pojke.

Hur ménga pojkar finns det totalt i rummet?

9: Julbadet

Herr Larsson tappar upp ett varmt bad. Han tdémmer sin nya varm-
vattenbehallare i badkaret. Behallaren var helt full, och han vet att
det varma vattnet har en temperatur pa 49 grader C.

Han 6ppnar ocksi den kalla kranen, _
vars innehdll ir 7 grader C, och later T o
den rinna tills karet ar helt fulle. D4 kan i

han konstatera att badvattnet, totalt 210

liter, har en temperatur pa 28 grader C.

Hur mycket vatten kan det finnas i herr Larssons nya varmvattenbe-
héllare?

iy il

10: Julklappskrangel
Professor Kalkyl har denna jul gdmt sina klappar till sina barn i ett
av totalt tre paket. Han forklarar for barnen att det pd ett av paketen
star tvd sanningar, pd ett annat tvi 16gner och pé det tredje paketet
en sanning och en l6gn. Men han siger inget om vilket paket som
har de olika mirkningarna.

P4 det gra paketet stir det: “Ingen julklapp i detta paket.
De finns i det vita paketet.”

P4 det vita stir det: "Inga klappar i det gr paketet. De dr
i det svarta paketet.”

P4 det svarta paketet star det: "Inga klappar i detta paket.
De dr i det gra paketet.”

1 vilket paket finns julklapparna?

FA
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Skicka l6sningarna pa de tre sista problemen till:

E-post: di@mediahuset.se

Fax: 031 - 84 86 82

Post: Distriktslakaren, Mediahuset i G6teborg,
Marieholmsgatan 10 C, 415 02 Goteborg

Mark era mail, fax eller kuvert med ordet Tankenétter.
Lycka tilll Senast den 14 januari 2011 maste vi ha era svar!
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IBS - utredning och behandling

Irritable Bowel Syndrome (IBS, irrita-
bel tarm) dr en diagnos vars vanlighet
gor att alla lakare, ndstan oavsett spe-
cialitet, kommer i kontakt med den och
maste forhalla sig till den pa ett eller
annat vis.

rimirvarden ser som sig bor flest

av de patienter som soker rid och

hjilp for symtom férenliga med
IBS. Epidemiologiskt varierar prevalen-
sen extremt mycket (1—25%) beroende pa
hur tillstindet definieras. Oftast hamnar
dock férekomsten kring s—10% i en
vuxen vistvirldspopulation vilket inne-
bir att en rationell och medicinskt siker
utredningsstrategi och direfter klokt vald
behandling, allt utfore pa rdte virdniva,
ar extra viktig.

P& uppdrag av Svensk Gastroenterolo-
gisk Férening (SGF) gjorde undertecknad
tillsammans med tre kollegor (Susanna
Walter, Linkdping; Pontus Karling, Umed
samt Magnus Simrén, Goteborg) under
fjoldret en genomgang av det vetenskap-
liga underlaget f6r de utredningsinsatser
och rid vi inom skolmedicinen anvinder
oss av vid IBS. I de algoritmer som for-
enklat presenteras i denna artikel anvinds
en evidensgradering angiven med en siffra
inom parentes enligt foljande:

Evidensstyrka 1:

Starkt vetenskapligt underlag.

Minst tva oberoende studier med
hogt bevisvérde eller god systematisk
oversikt.

Evidensstyrka 2:

Mattligt starkt vetenskapligt underlag.
En studie med hogt bevisvarde plus
minst tva studier med medelhogt
bevisvarde.

Evidensstyrka 3:

Begransat vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med medelhogt
bevisvarde.

Evidensstyrka 4:
Otillrackligt vetenskapligt underlag.

I klinisk praxis kan inte evidensgrade-
ring alltid Sversittas med det praktiske
bista ridet eller dtgirden, men den inne-
bir trots allt att vi kan fora ett resone-
mang med patienten pé en sa irlig niva
som mojligt. Detta kinns extra vikrigt
idag da informationskanalerna ir manga
och det i princip ir omojligt for enskilda
patienter och dven likare utan speciellt
intresse att virdera tyvirr alltfor ofta tvir-
sikra och onyanserade pistdenden.

Diagnoskriterier for IBS

Detkrivs en kombination av buksmirta/
bukobehag och en avforingsrubbning
som inte ir av tillfillig karaketir for att
IBS skall 6vervigas. Det bor podngteras
redan nu att durationsaspekten ir viktig.
Tillfilliga mag-tarmbesvir ska inte utre-
das och behandlas som IBS iven om
symtomen ir desamma.

Rome Ill-kriterier for IBS

Aterkommande episoder med
buksmaérta/bukobehag, minst 3 dagar/
manad de senaste 3 manaderna,
associerat med minst 2 av foljande:

1. Lindras vid tarmtomning.

2. Férandrad tarmtomningsfrekvens.
3. Forandrad avforingskonsistens eller
form.

Symtomdebut >6 manader innan
diagnos.

Buksmarta eller bukobehag
Buksmirtans lokalisation kan variera
och startar eller forvirras ofta efter mat-
intag. Det anses att smirtan skall lindras
av tarmtémning, men enligt en svensk
prospektiv symtomstudie var det minst
lika vanligt att smirtorna forvirrades.
Nattliga smirtepisoder ir ovanliga men
utesluter inte IBS.

Avforingsrubbning

Majoriteten av patienter har en vixlande
avforingskonsistens, men graden av hur
mycket den vixlar dr stor. Vixlingen
kan ske snabbt inom samma dygn eller
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frin en dag till nista. Det 4r vanligt att
IBS-patienter upplever en kinsla av att
inte bli firdiga pé toaletten (ofullstin-
dig tarmtdmning), att de har brittom
till toaletten och/eller att de behdver
krysta mycket vid tarmedmning. Det dr
speciellt typiske for IBS att dessa symtom
forkommer oberoende av avf6ringskon-
sistensen. S3 kan till exempel en patient
behova krysta trots att konsistensen ir
18s, eller ha brattom till toaletten trots att
konsistensen 4r mycket héird. Detta gor
att det dr extra viktigt med analys av vad
patienten egentligen menar med diarré
respektiver forstoppning. Majoriteten
har en normal avf6ringsfrekvens, mellan
3 tomningar per dag och 3 per vecka.

Majoriteten av IBS-patienter lider
av uppkordhet och/eller uppblésthet i
buken. Patienterna beskriver ofta kinslan
av uppkordhet som mycket besvirande
och hos en del patienter blir buken pétag-
ligt och mitbart uppblast.

Extraintestinal komorbiditet

Hos ménga patienter med IBS f6rekom-
mer extraintestinala symtom som t.ex.
trotthet, sémnstdrningar, huvudvirk,
ryggvirk eller hjirtklappning och det finns
dessutom en betydande &verlappning
mellan IBS och andra somatiska syndrom
som migrin, fibromyalgi, kronisk bick-
ensmirta, dysuri, interstitiell cysit, pre-
menstruellt syndrom (PMS), dysmenorré,
dysparenui, nedsatt libido, bronkiell
hyperreaktivitet och kroniske trotthets-
syndrom. Psykiska symtom som angest,
depression och dysfunktionell coping 4r
ocksa associerade till IBS. Det finns en
positiv korrelation mellan IBS-symtomens
svarighetsgrad och forekomsten av IBS-
relaterad komorbitet. Komorbitet dr ocksa
relaterat till nedsatt livskvalitet och 6kad
sjukvirdskonsumtion.

Praktisk IBS-diagnostik

Historiske betonades linge behovet av
att utreda en patient med misstinkt IBS
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Initial konsultation

Symtombaserad diagnostik, ex. Rome Il (4)
Status

Lab: SR, Blodstatus (4)

Ak. Transglutaminas (1)

F-calprotectin (vid D-IBS, <50 ar) (2)

Stall IBS-diagnos (2)
Information/utbildning
Ev behandling riktad mot
dominant symtom

Primédrvard >
Pos diagnoskriterier
Normalt status och lab

Inga alarmsymtom

Alarmsymtom* (2)
Handikappande, refraktdr symtomniva (4)
Avvikande fynd i status eller lab (-)

Forstoppningsdominerad IBS ~ Smiértdominerad IBS
Overvég Endoskopi/UL (4)

Overvag koloskopi (4)

l

Diarrédominerad IBS
Koloskopi m biopsi (2)

!

Misstanke om annan diagnos
Riktad undersokning utifran
klinisk misstanke

Remittering**

7> SeHCAT (2)
Odling tunntarmsaspirat/
Andningstest (4)

Transittid (1)

Anorektal manometri (3)
Defekografi (3)

Sfinkter EMG/ENeG (3)

BOS/CT vid smirtattack (2)
Tunntarmsmanometri (3)

* Alarmsymtom

Anamnes pa rektal blodning

Symtomdebut efter 50 ars alder

Viktnedgang som inte kan forklaras med minskat kaloriintag

** Remittering

Oséker diagnos/Second opinion
Hog symtomniva/Lag livskvalitet
Sjukskrivningsbehov pga. IBS-symtom

Figur 1. Utredningsalgoritm vid IBS-misstanke.
Siffra inom parentes anger evidensgradering for atgarden.

pa ett sidant sdtt att risken for annan
somatisk sjukdom minimerades. Om
man utgdr frdn dagens symtombaserade
kriterier f6r funktionell tarmsjukdom,
bedémer om alarmsymtom féreligger,
samt anvinder en periods klinisk upp-
foljning, kan man med god precision
stilla en diagnos som ar stabil 6ver tid
utan att ta dverdrivna utredningsresurser
i ansprik.

Vid forsta kontakten dr det viktigt
att forsoka forstd vad det dr som driver
just denna patient till att soka sjukvird.
Nir man vil satt diagnosen 4r det sedan
viktigt att stimma av om den omedel-
bara orsaken ir besvarad och kanske till
och med undanréjd, om inte kommer
patienten sannolike inte att vara néjd
och bekymren fortsact ohanterliga.
Skulle férvintningarna vara orimliga, till
exempel ate sikert bli kvitt sina symtom,
miste man forsoka formedla det osan-
nolika i detta, men att nigon form av
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hjilp och lindring oftast kan erbjudas.
I méinga fall ricker ett bekriftande av
en godartad diagnos som patienten
kanske redan sjilv satt. Nar anamnesen
dr insamlad och om det mesta talar for
IBS ska man ocksa ange detta som den
primidra diagnosmisstanken. Beritta
ocksé girna att de utredningsitgirder
som kan behévas utforas forvintas vara
normala och att denna normalitet r ett
viktigt diagnosinstrument. Betona att
detta inte innebdr att ndgon orsak till
symtomen inte finns, men att dagens
undersokningsmetoder inte formér ”se”
felet.

Kommentarer kring IBS-diagnostik
Blodprover

Utan att det finns robust grund for
rekommendationen utférs vanligen en
grundliggande blodprovsbaserad bedém-
ning hos tidigare outredda patienter med
IBS-symtom. Detta 4r i sammanhanget

inte speciellt dyrbart eller resurskrivande
nir vi talar om hemoglobinvirde (Hb),
sinkereaktion (SR), C-reaktivt protein
(CRP) vid diarrédominans, screening-
prov avseende celiaki (antikroppar mot
transglutaminas eller endomysium) eller
tumorsjukdom i kolon (F-Hb). Diagnos-
tiska utfallet dr dock ligt dir celiakiscre-
eningen utgdr ett undantag,

Celiakiscreening

Celiaki uppskattas férekomma hos cirka
1% av befolkningen. Inom definierade
riskgrupper dr prevalensen betydligt
hégre (ex. diabetes mellitus typ I, osteo-
poros, thyreoideasjukdom, Downs- och
Turners syndrom, férstagradsslikting
med celiaki). Bortsett frin dessa risk-
grupper dir IBS-symtom definitivt utgér
grund for bade serologisk och histopa-
tologisk diagnostik, foreligger bra evi-
dens for att vid IBS frikostigt screena
for celiaki med den serologiska metod




som lokalt finns tillginglig, vilket idag
oftast innebir antikroppar mot trans-
glutaminas. I den vuxna populationen
skall antikroppar mot gliadin undvikas.
Vid prevalenser som kan antas gilla for
Sverige finns stod for att denna rekom-
mendation ir kostnadseffektiv.

Endoskopisk undersokning

Det finns idag en rad studier som visar
att det diagnostiska utfallet av sigmoi-
deo- eller koloskopi dr mycket magert
hos patienter som uppfyller symtombkri-
terier for IBS. For patienter med D-IBS
skall man dock ha i dtanke att vi i Sverige
har epidemiologiska data som talar for en
viss frikostighet med koloskopisk bedom-
ning, dtminstone i den ildre dlderskate-
gorin (>50 4r), dir mikroskopisk kolit 4r
vanligast fsrekommande.

Fekalt calprotectin

En kinslig inflammationsmarkor ir
intuitivt anvindbar vid IBS-diagnostik
om man med dess hjilp kan virdera den
differentialdiagnostiska mojligheten av
framf6rallt inflammatorisk tarmsjukdom
vid diarré med ling duration. En metod
med hogt negativt prediktivt virde mins-
kar behovet av koloskopi utan férlorad
diagnostisk precision. Fekalt calprotectin
ir en neutrofil aktivitetsmarkdr och dess
niva i feces korrelerar till inflammatorisk
aktivitet vid Mb Crohn och ulcerés kolit.
Provet forefaller ocksa ha en hog diskri-
minerande férméga ate skilja IBD fran
IBS, visentligt bittre 4n andra inflam-
mationsmarkérer som CRP och SR. Ett
observandum i dessa sammanhang ir
att denna typ av markér inte utesluter
celiaki vid normalt virde och att falskt
positiva resultat kan uppstd vid anvind-
ning av bland annat NSAID och ASA.
Slutligen finns fortfarande méjligheten
att en diarrédominerad IBS-bild orsakas
av mikroskopisk kolit i de medelalders/
dldre alderskategorierna. I denna élders-
grupp kvarstir rekommendationen att
bestilla koloskopi med slemhinnebiop-
sier och avstd fréin tilliggsvirdering med
calprotectin. Avstd ocksd frin analys vid
diarrébesvir med kort duration dir det

i forsta hand 4r avforingsodlingar som
behover utforas.

Transabdominellt ultraljud

Mirkligt nog kan man idag endast
finna en studie som virderar ultraljuds-
undersdkning vid IBS-diagnostik. Bland
100 kvinnor och 25 min med IBS var
gallvigspatologi ett vanligt fynd, fram-
foralle gallstenar. Fyndens relevans for
mag-tarmsymtomen bedémdes dock
vara tveksamma. I detta sammanhang ska
man ocksd ha i dtanke den 6kade frekvens
cholecystektomi som forekommer vid
IBS och att soka gallstenssjukdom utan
karakeeristisk symtombild eller miss-
tinkta lab-fynd bidrar inte till annat in
forvirring for bade likaren och patienten.

Laktosintolerans

Vi har idag inget st6d for antagandet att
laktosintolerans skulle vara vanligare hos
patienter med IBS i4n bland populationen
i stort. Ur ett skandinaviskt perspektiv
utgor en studie frin Norge ett illustra-
tive kliniskt exempel dir det pavisades
samma prevalens av laktosintolerans (ca
4%) hos bide patienter och kontroller,
medan mjélkintagsassocierade symtom
var signifikant vanligare hos IBS-patien-
ter. Den praktiska slutsatsen av denna
typ av kunskap bor vara att den formella
laktosintoleransdiagnostiken i form av
laktosbelastning eller DNA-laktas kan
minimeras. Ett fors6k med mjélkrestrik-
tion i kosten kan provas vid anamnestisk
misstanke utan att den bakomliggande
mekanismen vid symtomlindring behs-
ver kartliggas.

Gallsaltsmalabsorption

Hos framf6rallt patienter med diarrédo-
minerad IBS kan gallsaltsmalabsorption
vara av virde att bedoma. Det finns dven
data som antyder att detta kan vara en
mekanism att beakta generellt vid IBS.
Rent formellt dr 75Se-HCAT-test ansett
som bista diagnosmetod, men da detta
inte r en allmint dllginglig metod, och
dessutom dyr, viljer de flesta att prova
behandling med gallsaltsbindare som

diagnosmetod (se behandlingsavsnittet).

Ovriga diagnostiska éverviganden
Patologisk tunntarmsflora

Problemen vid detta differentialdiagnos-
tiska 6vervigande ir minga. Piragligast
ir att normalfloran inte pa nagot bra vis
kan definieras med dagens odlingsme-
toder. I dagsldget anses odling pa aspirat
frin tunntarm vara standardmetod. Med
denna som grund finns idag ingen anled-
ning att misstinka act avvikande tunn-
tarmsflora utgér nagon pavisbar orsak
till IBS i Sverige.

Nya diagnostiska metoder 4r i antd-
gande dir vi redan idag kan ana att
bakteriefloran hos patienter med IBS
kvalitative skiljer dig fran icke-IBS-
kontroller. Praktisk klinisk applikation
saknas dock dnnu av detta.

Fidoimnesallergi

Intag av mat ger hos en stor andel av IBS-
patienter en symtomforsimring. Trots
detta finns det idag inte underlag for att
rekommendera utredning med inrike-
ning pa fédodmnesallergi. Traditionell
IgE-formedlad allergi férekommer inte
i hogre utstrickning hos vuxna med IBS
in hos vuxna utan denna symtombild.
De studier som anvint IgG-baserad diag-
nostik ir alltfér £ och metoderna innu
osikert validerade for att kunna rekom-
menderas i vanligt kliniskt bruk.

Gastrointestinal motilitetsundersékning
Aven om det idag finns teoretisk pato-
fysiologisk bakgrund som talar for
att motilitetsavvikelser ingir hos sub-
grupper av patienter med IBS, har det
inget kliniskt diagnostiskt virde hos den
overvildigande majoriteten. Enstaka
patienter med uttalad f6rstoppning
ddr slow-transit kan misstinkas samt
en yteerligare mindre skara med uttalat
smértdominerad symtombild dar intesti-
nal pseudo-obstruktion kan vara rimligt
act virdera har undersokningarnas utfall

dock en praktisk klinisk betydelse.

Behandling av IBS
En mycket grundliggande start vid
behandling av IBS ir att tydligt formedla

att man med hjilp av symtomen och 2
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Lugnande besked
Forklaring
Livsstilsforandring
Utlosande faktorer?
Kostfaktorer

Patientutbildning o
IBS-skola (2/3) -

Kvarvarande symtom
Informationsbehov

Svdra symtom

Vélinformerad patient
Onskan om behandling

Identifiera dominerande

symtom

Diarré

\ \

Loperamid (1)
Probiotika (2)
Cholestyramin (3)

Fiber (2)

Forstoppning

Bulkmedel (1)

Probiotika (2)
Laxativa (4)

Smarta

\/

Spasmolytila (2)
Tricyklika (1)
Probiotika (2)
Paracetamol (3/4)
Pregabalin (3/4)

Figur 2. Behandlingsalgoritm vid IBS.

Gaser/
uppblasthet

\/

Minskat fiberintag (1)
Kolhydratrestriktion (2)
Probiotika (2)

Svara symtom
Kombination med
extraintestinala
symtom
Psykologiska symtom

SSRI (1/2)

KBT (1/2)

Hypnos (1/2)
Psykoterapi (1/2)
Relaxation (3)
Kroppskdannedom (4)

Siffra inom parentes anger evidensgradering for atgarden.

den normala utredningen nu kommit
fram tdill en diagnos. Ingen blir hjilpt
av beskedet att "vi hittade inget fel si
det dr inget att oroa sig for”. I dagsli-
get far formedlandet av diagnos i dessa
sammanhang betraktas vara likarens allra
viktigaste uppgift @ven ur behandlings-
synpunkt. Det dr bra att med for IBS
kind patofysiologi som bas i enkla termer
forklara hur symtomen kan uppkomma.
Exempel pi detta dr nedsatt smirttros-
kel i tarmen som orsak till buksmiirta,
avvikande men indd fungerande rérel-
semonster som orsak till oregelbunden
avforing, godartad immunologisk orsak
vid kvarstiende post-infektiosa besvir
och sa vidare. For majoriteten ricker
det med grundlig muntlig information
via likaren eller annan for indamalet
utbildad sjukvardspersonal samt nigon
av de informationsbroschyrer som finns
tillgingliga. Vid IBS har det ocksa visats
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att gruppundervisning i form av IBS-
skola hjilper, men det ir resurskrivande
om man betinker diagnosens vanlighet.
Livsstilsfaktorer/utlosande faktorer efter-
forskas anamnestiskt och dietistkon-
sultation kan overvigas i vissa fall dir
dven den praktiska tillgingen till denna
resurs behéver tas med i beslutsgrunden.
Om diarré eller gaser ir framtridande i
symtombilden utreds mjolk-/laktosinto-
lerans limpligen pa behandlingsstadiet i
samrdd med likare eller dietist utan att
objektiva diagnosstrategier som laktosbe-
lastning/DNA-laktas i regel behover tas i
ansprik. Dessa behandlingssteg kan med
fordel initieras redan vid forsta besoket
om diagnosen forefaller tydlig, dven om
kompletterande utredningar ska ske.
Till dem som onskar prova recept-
belagd behandling viljs denna utifran
dominant symtom. Man ska begrinsa
antalet farmakologiska behandlingsin-

satser till en at gdngen och med bestimt
avstamningsintervall. Tydlig behand-
lingseffeke ska efterstrivas vid fortsatc
likemedelsbehandling. Oftast kan farma-
kologisk terapi ske pd intermittent bas.

Hos de patienter som har allra hogst
symtomborda, psykologiska symtom
eller extraintestinala symtom kan psy-
kologiska behandlingsmodeller anvindas
ensamt eller i kombination med andra
behandlingsinsatser. Eftersom det inte
finns héllpunkter for att ndgon av dessa
behandlingsformer 4r overligsen de
andra, s kan man med gott samvete vilja
den terapiform som finns lokalt och dir
man har god kontakt med och fértroende
for terapeuten.

Kommentarer kring IBS-behandling
Kostbehandling

Ett fibertillskott forkortar transittiden
och 6kar avforingsvolymen vilket ofta 4r




tllricklig behandling vid ren forstopp-
ningsproblematik dir buksmirta, gaser
eller uppblasthet inte 4r framtridande
symtom. Man har inte kunnat pavisa
positiva effekter av fibrer avseende
buksmirta dir till och med en margi-
nell férsimring ibland kan noteras. Vid
forstoppning som ir kopplat till IBS ir
16sliga fibrer (psyllium, ispaghula husk,
calcium polycarbophil) att féredra fram-
for olssliga fibrer (korn, vetekli) som
har storre tendens att forstirka knip och
gaser. Vid diarré talar det mesta for atc
man ska rida patienten till fiberrestrik-
tion, eller dtminstone att de oldsliga fib-
rerna kan minskas i kosten.

Probiotika ir bakteriekulturer som vanli-
gen tillsatts olika drycker som kan kopas
i livsmedelsbutiker. Begreppet innefattar
levande mikroorganismer som anges ha
gynnsamma effekeer pd hilsan. Defini-
tionen ir utan tvekan vag och limnar
stor mojlighet till subjektivitet. Det finns
dnda viss evidens for att probiotika som
grupp kan vara av nytta vid behandling
av IBS men studieresultaten divergerar
en hel del. Behandlingsforsok med pro-
biotika ir inte kopplat till nigra risker.

I 6vrigt kan noteras att tillgingliga stu-
dier gjorda pa eliminationsdiet ir gene-
rellt bristfilliga. I dessa 4r det ofta dalig
overensstimmelse mellan de fédoimnen
som patienten identifierar som skyldiga
till symtomen och positiva, dubbelblinda
fododmnesprovokationer. Inte heller
IBS-patienter som upplever att laktos
forsimrar symtomen, uppvisar vid dub-
belblind provokation mer symtom av
laktos dn av placebo, och lakrastillskott
ger ingen behandlingsvinst 6ver placebo.
Experimentella studier talar for att fett
paverkar det fysiologiska responset pa
intagen kost, till exempel ger fett okad
gasretention och accentuerar visceral
hypersensitivitet. Detta anvinds ofta som
underlag for att ge rdd om fettreduce-
rad kost till IBS-patienter och patien-
ter med uppblasthet/gaser, men tydligt
vetenskapligt stdd f6r att detta fungerar
saknas.

Buksmirta

Spasmolytika

Det finns inga kontrollerade studier pa
de i Sverige tillgingliga perorala spasmo-
lytiska likemedlen (Egazil, Papaverin).
Spasmolytika som grupp har i ett flertal
metaanalyser visat sig ha en signifikant
positiv effekt pa buksmirta som ér cirka
dubbelt si stor som placeboeffekten.
Férutom de forvidntade antikolinerga
biverkningarna hos Egazilduretter, ses
inga allvarliga biverkningar i preparat-
gruppen. Dessa likemedel ordineras
oftast for vid-behovsanvindning for till
exempel forkortning av buksmirteepi-
soder eller for att tas forebyggande nir
patienten kan férutsiga tillfillen med
buksmirta, till exempel vid intag av vissa
typer av fododmnen.

Tricykliskt antidepressiva (TCA)

Detta idr en preparatgrupp som ofta
anvinds vid buksmirta kopplad till IBS.
Aven om den formella studiebakgrunden
ir ndgot svag r det andd en accepterad
klinisk indikation. Det 4r de patienter
ddr buksmirtan mer eller mindre 4r ett
dagligt problem som kan komma ifriga.
En sirskilt limplig indikation finns om
buksmirtan stor nattsdmnen, vilket kan
forekomma vid IBS dven om det inte dr
det vanligaste, d3 en vanlig biverkan av
behandlingen ir trotthet. Det forefal-
ler inte vara den antidepressiva effek-
ten av TCA som ger lindring da dven
icke-deprimerade patienter kan uppleva
effekt. Lindring kommer tidigare 4n vid
depressionsbehandling och vid betydligt
ldgre doser. Ett vanligt anvint preparat
i dessa sammanhang dr amitriptylin
i dosen 10—25 mg till natten. Vid ute-
bliven lindring inom ca 3—4 veckor ir
det osannolike att likemedlet kommer
att hjilpa. Om det 4r en fSrstoppnings-
dominerad IBS-patient som behandlas
brukar inte den antikolinerga forstirk-
ningen av forstoppningen bli ett kliniskt
problem annat dn i undantagsfall vid
dessa doser. Ur allmidn synpunke brukar
det vara viktigt att forklara att man inte
behandlar en misstinkt depression utan
med denna typ av medicin sannolikt

paverkan fortledningen och upplevelsen
av buksmirtan.

Serotonin-dterupptagshimmare (SSRI)
Aven de moderna antidepressiva medlen
bérjar uppvisa dokumentation som pekar
mot en likvirdig effekt som av TCA mot
buksmirtan. Hir har oftast samma doser
anvints som vid de rent psykiatriska
indikationerna vilket underldttats av
den gynnsammare biverkningsprofilen.
Om det finns ett uppenbart dngest- eller
depressionsinslag s ska man vilja denna
preparatgrupp for en effektivare behand-
ling av de psykiska symtomen med firre
biverkningar.

Ovriga smirtinriktade likemedel
Traditionella analgetika 4r daligt doku-
menterade vid funktionell tarmsjukdom.
Visst stéd finns f6r att anvindning av
paracetamol dtminstone dr bittre 4n pla-
cebo f6r lindring av buksmirta.

Gabapentin och pregabalin anvinds
en del vid IBS-relaterad buksmirta.
Niégon rimlig vetenskaplig grund till
detta finns i dagsliget inte annat dn att
den gingse behandlingsindikationen
innefattar neuropatisk smirta. Visceral
smirta uppfyller inte diagnostiska kri-
terier f6r denna smirttyp och behand-
lingen ska darfor helst avstés. Situationen
ir nagot annorlunda f6r pregabalin. Hir
kan ett behandlingsforsok motiveras om
smirtupplevelsen bedoms innehilla en
betydande angestkomponent, men dven
pa denna punke finns effektiva preparat
inom mer gingse terapitradition.

Diarré

Loperamid

Loperamid har god effekt pa symtomet
diarré. Diremot har inte loperamid
bevisad effekt pa globala IBS-symtom
och den buksmirta och uppblasthet
som finns vid IBS vilket kan begrinsa
dess anvindning. Vid behandling med
detta likemedel 4r det mycket centralt
act forstd vad den enskilda IBS-patienten
menar med till exempel diarré. Ett inte
ovanligt fenomen ir att intag redan av

en liten dos loperamid kan resultera i 2
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flera dagars forstoppning. Detta kan ha
flera mojliga mekanismer dir det nog

ofta har att gora med att den beskrivna
diarrén egentligen inte utgdrs av en dkad
16s avforingsvolym, utan ett 6kat behov
av toalettbesok till foljd av ldttutldsta
tringningar.

Gallsaltsbindande likemedel

Gallsaltsmalabsorption beskrivs som
en mdjlig mekanism till diarré kopplat
till IBS, men eventuellt dven hos IBS-
patienter med vixlande avforingsvana.
Effekten av kolestyramin kommer inom
loppet av nagra dagar och ir dosberoende
dir variationen mellan enskilda patien-
ter 4r stor. Ofta paborjas behandlingen
med en lag dos, till exempel 4 g dagligen,
som direfter titreras upp med 4—s dagars
intervall till eventuell diarrélindring. De
flesta patienter som har en gallsaltsme-
dierad diarré upplever effeke vid 4-12 g/
dag, men studier anger att det kan vara
av virde att dosera dnda upp till 32 g/dag.
Biverkningar i form av illam3ende, gaser
och allminna dyspeptiska besvir begrin-
sar ofta hogdoserade behandlingsregimer.

Forstoppning

Bullemedel

Tanken med bulkmedel 4r att precis som
for fibrer 6ka avféringsvolymen och dess
vitskeinnehéll. Bulkmedel har f& och
inga allvarliga biverkningar och detta gor
att de ofta anvinds tidigt i behandlings-
arsenalen vid férstoppning dir férekomst
av buksmirta och gaser kan begrinsa
den positiva effekten. Bulkmedel kan
precis som fibrer forsimra uppblasthet
och gasbesvir och har tveksam plats vid
diarréinslag.

Laxantia

Mirkligt nog 4r laxantia déligt studerade
bade vid funktionell forstoppning och
IBS. Bist dokumentation finns naturligt
nog for de senast lanserade preparaten i
gruppen makrogoler som ocksa ir skon-
sammast att anvinda for patienter med
forstoppning kopplad till IBS. De pre-
parat som bygger pé icke-absorberbara
sockerarter, vanligen laktulos, har samma
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Sammanfattning

B IBS kan oftast diagnosticeras med ett litet antal undersokningar hos patienter som
uppfyller diagnostiska kriterier och saknar alarmsymtom.

B Serologisk screening avseende celiaki ar viktig dven hos patienter utan alarmsymtom.

Bl Minimera den objektiva laktosintoleransdiagnostiken da detta sallan paverkar
patientens slutliga val avseende laktosinnehallande kost.

B En tydligt formedlad diagnos inklusive forklaring av vad den innebér &r sannolikt

den viktigaste behandlande atgarden.

B Hos de patienter som har svara symtom eller 6nskar prova behandling valjs denna

utifran dominant symtom.

B Man bor begransa antalet farmakologiska behandlingsinsatser till en at gangen och
med bestamt avstamningsintervall. Tydlig behandlingseffekt bor efterstrévas vid
fortsatt Idkemedelsbehandling. Oftast kan farmakologisk terapi ske pa intermittent

bas.

B Hos de patienter som har allra hogst symtombdrda, psykologiska symtom eller
extraintestinala symtom kan psykologiska behandlingsmodeller anvdndas ensamt
eller i kombination med andra behandlingsinsatser.

verkningsmekanism och sannolike likar-
tad effekt men till priset av mer uttalad
gasproduktion. Tarmirriterande medel
och klysma-preparac har inte studerats pa
ett modernt acceptabelt vis. Detta utgor
inte nagot hinder f6r deras anvindning,
men framf6rallt tarmirriterande medel
kan vara svaranvint for en patient med
IBS. Dels ger de ofta oacceptabel f6r-
starkning av buksmirtan vilket gor
bruket sjilvbegrinsande, men lika pro-
blematiskt 4r sannolikt den ofysiologiskt
stora tarmtdmning som kan dstadkom-
mas. En IBS-patient med riklig miangd
obehagssignaler frin magen vagar inte
invinta nista olaxerade avforing utan
drivs ldtt dill ett bruk som innebir enbart
laxantiainducerad tarmtémning.

Uppblasthet/gaser

Behandlingen av uppblisthet, gaser och
distension dr synnerligen svér ur lika-
rens synpunkt. Nagot effektivt likemedel
finns inte dven om enstaka patienter upp-
lever lindring av dimetikon som doseras
vid behov eller som regelbunden medi-
cinering. Pancreasenzymitilligg anvinds
i vissa kulturer men mer sillan i Sverige.
Storst evidensvirderad effekt kan idag
uppnas via kostmodifieringar. Fiberre-
duktion, minskat intag av icke-absorbe-
rara kolhydrater samt fettreduktion kan
4dven hir anvindas.

Hans TORNBLOM
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Det basta valet for halsan
ar det basta valet for planeten

Under fem dagar i mitten av juli
genomforde IUHPE (International
Union for Health Promotion and
Education) sin 20:e varldskonferens,
detta ar med temat "Halsa, jamlikhet
och hallbar utveckling” (1). Mer &n
2200 deltagare fran 123 ldnder hade
kommit till Genéve for att "bygga
broar mellan hélsoframjande och
hallbar utveckling”

nfér konferensen konstaterar Dr
Thomas Mattig, chef f6r Health
promotion Switzerland” den ledande
aktoren for hilsopromotion i Schweiz, att
omfattningen och komplexiteten av fak-
torer som paverkar minniskors hilsa och
vilbefinnande stiller krav pa genomgri-
pande forindringar av samhillet. Detta
ar sdrskilt angeldget da vi dessutom inser

att virlden utvecklas snabbare 4in vad vi
som enskilda kan forstd samtidigt, som
samhillet sitter fast i en systematik och i
institutioner som skapats for linge sedan
for ate forstd och 16sa problemen sdsom
de sig ut da (2).

Det galler till exempel systemen for
hilso- och sjukvérd, utbildning, livs-
medelsproduktion, stadsbyggnad och
annan samhillsplanering. For att effek-
tivt kunna mota de utmaningar sam-
hallet star infor 4dr det nddvindigt ate
utveckla den kunskapssyn som hjilper
oss att forstd komplexa helheter. Kon-
ferensens ambition var dirfor att séka
de tankebanor som laser upp institutio-
nella begrinsningar och frigér mentala
och ekonomiska resurser for att angripa
framtidens verkliga utmaningar. En av

kirnfragorna gillde mojligheterna att
anvinda hdlsofrimjande som en grund i
strategier som integrerar de skilda agen-
dor som idag finns for kapital, hilsa och
hallbar utveckling. Slutsatsen fran ett av
huvudseminarierna i plenum samman-
fattar det som kan betraktas som slutsat-
sen fran hela konferensen: Det bista valet
[for héilsan dr det bésta valet for planeten!

Under konferensdagarna genomf6rdes
mer 4n 2000 programpunkter och till-
fillena for diskussioner och samtal var
orikneliga. Seminarier och presentatio-
ner sorterades under tre huvudrubriker:

1. Ekologisk hallbarhet och hilsa:
Vilka dr kopplingarna mellan urbani-
sering, miljoforstdring, miljorittvisa

och hilsoutveckling. 2
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Kenferensrapport

2. Jamlik och héllbar hilsoutveckling:
Kan jamlikhet och hallbar utveckling
nas genom atgirder mot de sociala
bestimningsfaktorerna for hilsa?

3. Deltagarbaserad forvaltning:

Vilka lokala och globala partnerskap
behover utvecklas for ace hilsa och
hallbar utveckling skall frimjas?

Bland hundratals talare pd konferen-
sen aterfanns bland andra professor Paul
Hunt, expert pa minskliga rittigheter
och tidigare FN:s rapportor om ricten
till hilsa; dr Sarah Cook, chef for FN:s
forskningsinstitut for social utveckling
(UNRISD); professor Rajendra Pachauri,
ordforande for FN:s klimatpanel (IPCC);
professor Ilona Kickbusch, Graduate
Institute i Genéve; dr Ala Alwan, bitr
generaldirekedr f6r WHO:s program om
icke smittsamma sjukdomar och mental
hilsa samt Margaret M. Barry, profes-
sor i hilsopromotion och folkhilsa vid
National University of Ireland.

Halsans kalla

Infor det dignande utbudet av program-
punkter kring temat "Hilsa, jimlikhet
och hallbar utveckling” valde forfattaren
att ligga tyngdpunkten av sin nirvaro
pa de seminarier och workshops som
behandlade temat salutogenes.

For forskare verksamma inom omri-
det salutogenes blev konferensen ett spe-
ciellt dillfille. Professor Bengt Lindstrom,
Folkhilsans forskningscentrum (Finland)
och ordférande {6r ”the IUHPE Global
Working group on Salutogenesis” (3)
konstaterade att programmet med semi-
narier, workshops och presentationer pa
temat salutogenes formodligen var den
storsta koncentrationen av forskning och
praktik om salutogenes nigonsin.

Begreppet salutogenes myntades av
Aaron Antonovsky (1923-1994), profes-
sor i medicinsk sociologi vid Ben Gurion
Universitetet Israel. Salutogenes, hilsans
ursprung, ir ett koncept som oriente-
rar sig kring stress och resurser. Fokus
ligger pa de resurser som leder till att en
rorelse i riktning mot hilsa kan bibehal-
las och underlittas. Det salutogena kon-
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Konferensen holls intill FNs hogkvarter.

ceptet ger svar pd varfér minniskor trots
stressiga livssituationer och svarigheter
indd kan ma bra. Det 4r motsatsen till
det patogena konceptet som fokuserar pa
hinder och brister (4,5).

Bygga samhadllet salutogent

Vid ett seminarium om salutogenes
talade professor Shifra Sagy, frin Ben
Gurion Universitetet i Israel (6). Hon
arbetade under flera ér tillsammans
med Aaron Antonovsky och hennes
forskning har bland annat handlat om
i vilken utstrickning strukturella och
miljomissiga variabler ir relevanta for
utvecklingen av kinslan av sammanhang
(KASAM).

KASAM, som ir ett annat uttryck
myntat av Aaron Antonovsky, handlar
om att dga en kinsla av att tillvaron dr
begriplig, hanterbar och meningsfull.
Med en hég kinsla av KASAM under-
ldctas mojligheten att hantera stress pd ett
framgangsrike sdtt vilket i sin tur frimjar
hilsa. Shifra Sagys forskning beskriver
de livserfarenheter under uppvixten som
leder fram till en stark kinsla av samman-
hang. Hon menar att det handlar om:

A Konsekvens — uppvixten kinnetecknas
av tydliga budskap frin vuxenvirlden
samt att det dr ordning och strukeur,
snarare dn kaos i ens omgivning.

B Balanserad kinslomissig belastning
— uppvixten kinnetecknas av att
de krav som stills pa den enskildes
resurser inte leder till vare sig kidns-
lomissig 6verbelastning eller under-
belastning.

C Kinsla av tillhérighet — ror i vilken
utstrickning man kidnner sig som
en del av, kan bidra till samt 4ger en
kinsla av betydelse i de sociala grup-
per i vilka man ir medlem.

D Kinslomissig nirhet — ror i vilken
utstrickning man kinner fasta kins-
lomaissiga band.

Fragan om man kan planera ett sam-
hille «ll att vara salutogent besvarar
Shifra Sagy utifran sin forskning. Det
salutogena samhillet kinnetecknas av att
dess ungdomar uppfattar att deras sam-
hille 4ger de karakteristika som relaterar
till utvecklingen av deras kinsla av sam-
manhang (A-D ovan) samt att de dger
formdga att undvika riskbeteenden.

Fran risker till resurser

Med det salutogena perspektivets fokus
pa resurser faller det sig naturligt med
ett Okat intresse for i vilka former de
aktuella resurserna férekommer. Pro-
fessor Maurice Mittelmark som arbetar
vid HEMIL-centret vid Universitetet i
Bergen, dir han leder forskning i bland




annat hilsopromotion, uppehsll sig vid
att beskriva olika former av resurser som
avgor hilsans utveckling (7) och presen-
terade en bild som illustrerar dessa sam-

band (figur 1).

Framja héalsa - en nyckel till hallbar
utveckling

Forfattarens egen presentation ”Promo-
ting health — a key to sustainable deve-
lopment” fokuserade pa mojligheterna,
att med utgingspunke frin begreppet
hilsopromotion, goéra frigan om hall-
bar utveckling begriplig, hanterbar och
meningsfull att ta sig an i en vardags-
kontext pé ett sitt som bestar dver gene-
rationer.

Sévil minniskors hilsa som samhil-
lets utveckling dr i hog grad beroende av
minniskors beteenden, som i sin tur i
hég grad ir beroende av den egenupp-
levda hilsan. Etc sinke vilbefinnande
har vanligen sin grund i kronisk stress
och/eller ogynnsamma strategier for att
bemistra stress. Sévil hilsofrimjande
som héllbar utveckling behandlar sale-
des samhillets mojligheter att méta mén-
niskors basala behov nu och i framtiden.
Rapporten "Frimja hiilsa — en nyckel till
héllbar utveckling” utreder de samband
som finns mellan hilsopromotion och
hallbar utveckling och konstaterar att de
faktorer som frimjar hilsa i hég grad 4r
desamma som frimjar ett hallbart sam-
hille (8).

Med héllbar utveckling menas en
utveckling som tillgodoser vara behov
idag utan att dventyra kommande gene-
rationers mdjligheter att tillgodose sina.
Viktiga processer for att uppnd detta
handlar om att underlitta kommuni-
kation, samverkan och delaktighet i de
frigor som rdr vir gemensamma framtid.
Hilsofrimjande visar sig rymma forut-
sattningarna for dessa processer.

Hilsoframjande handlar i grunden
om resursmobilisering hos bade indivi-
der, organisationer och samhille for att
stirka de processer som ger minniskor
mojligheter att 6ka kontrollen éver sin
hilsa och dess bestimningsfaktorer, och
dirigenom forbattra den.

Ackumulerad Generella
livserfarenhet motstands-
resurser
Individuella )
skillnader

KASAM

Resurser,
intrapersonella

l

Risker,
stress, Hélsa
livet T

Resurser,

i miljon

Figur 1. Det salutogena konceptet fokuserar pa resurser. Att leva innebar att man samlar
pa sig erfarenheter som paverkar hur man fortsattningsvis reagerar pa det livet for med sig.
Medfédda individuella skillnader som t.ex. en storre eller mindre bendgenhet till oro har sin
betydelse. Hartill kommer det som kallas generella motstandsresurser (Generalized Resistence
Resources) som t.ex. ekonomisk status, utbildningsniva och "kulturell stabilitet” och annat.En
stark KASAM utgor en sarskild resurs. Ytterligare resurser mobiliseras dels i form av inre sadana
sasom kansla av tillit, kompetens, sjalvkansla och sjalvstandighet och dels yttre sdsom delaktig-
het, tillganglighet, tillgang till arbete, service och annat som hor till en stédjande milj6. Med
dessa resurser,om de dr starka, har vi ldttare att hantera den stress och de risker som livet for
med sig och samtidigt uppleva att halsan &dr god (7).

I hilsofrimjande arbete dr den egen-
upplevda hilsan i fokus. Med denna
som ingang och utifrin sambanden som
beskrivits ovan blir frigan om héllbar
utveckling tillginglig och hanterbar i
vardagen. Hirmed ges mojlighet for
enskilda att 6ka sin delaktighet, utveckla
en handlingskompetens samt en 6kad
acceptans for nédvindiga politiska beslut
for hallbar utveckling. Dessutom ges
mojlighet acc skala upp effekeerna fran
individniva till populationsniva nir hal-
sofrimjande bildar grunden for generella
strategier for hallbar utveckling. Samhal-
lets uppgift blir att utifran kunskap om
de hilsofrimjande processerna utforma
lagstiftning, policys, regelverk, teknologi
samt social och fysisk planering for att
stodja gynnsamma
beteenden for hilsa
och hallbar utveck-
ling och oka forut-
sdttningarna for att

gora hallbara val.

Jouan HALLBERG
Landstinget Dalarna
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Yngre allmanlakare
tar taten i hdalsoframjande arbete

Vad tanker du nar du hor ord som lev-
nadsvanor och hélsoarbete?

dnker du pa obligatoriska kvan-

titativa screeningformulir? Tid

som tas fran patientens agenda?
Journalforing i strid med patientens
intresse?

Detta dr nigra exempel pa hur ett i
likarkaren oférankrat hilsoarbete kan se
ut i primérvarden.

D4 ir det inte underligt om intresset
av att arbeta med dessa frigor inte blir
sa stort.

A andra sidan kanske du med glidje
tinker pa atc kunna erbjuda ett biverk-
ningsfritt multipotent alternativ till
medicinering och ett roligare arbetssitt
—att arbeta langsiktigt utifrin patientens
egna resurser.

Klart mer intressant ...

Behover vi ldra oss mer om medicinska
fakta och evidens inom levnadsvane-
omradet? Alla vet vil att det ir bra att
rora pa sig, sova bra, dta nyttigt, stressa
lagom, inte réka och nyttja alkohol med
forsiktighet? Som lakare behéver vi dock
en djupare kunskap, bade om fakta och
metoder for att arbeta med motivation
och forindring pé ett effekrive sitt.
Genom 4ren har det inte funnits
sirskilt manga kollegor som foreldser
i dessa @mnen. For att rida bot pd det
har Folkhilsoinstitutet i samarbete med
landstingen inom ramen f6r Riskbruks-
projektet nu utbildat allméinlikare cill
utbildare i levnadsvanor och hilsoarbete.
Det dr framfor allt yngre kollegor som ser
vikten av att arbeta hilsofrimjande som
med stor entusiasm tagit pa sig denna
roll. Det finns minga anledningar till
att vilja yngre kollegor, men den stdrsta
ar just att denna fraga dr viktig fér den
generation av nya allminlikare som nu
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Satsningen pa att utbilda yngre allmanlakare till utbildare inom levnadsvanor och halsoar-
bete &r lyckad. Kursdeltagarna @r nu igdng med féreldsningar och kurser for saval fardiga och
blivande kollegor som 6vrig sjukvardspersonal. De har dven bildat ett nationellt natverk som
aktivt verkar for att ett allmanmedicinskt synsatt pa arbete med levnadsvanor ska fa stérre
genomslagskraft.

blir firdiga. Det finns 4ven ett 6kande
intresse i samhillet. Vart man vinder sig
idag talas det om hilsa och dter hilsa.
Da giller det att vi i virden inte limnar
mittfiltet Sppet f6r mindre seridsa aktd-
rer och “hilsofanatiker”.

Satsningen har slagit val ut d3 vi nu kan

konstatera att de 25 deltagarna i drets kurs

dr aktiva pd manga olika sitc ute i sina
landsting. Har ndgra axplock av de aki-
viteter som pagar:

* Foreldsningsserier i motiverande samtal
och medicinska fakta om levnadsvanor
for savil allminlikarkollegor som sjuk-
huskliniker.

* Undervisning pa grundutbildningen.

* Utbildning av AT- och ST-likare.

* Deltagande i expertgrupper och like-
medelskommitcéer.

* Livsstilsmottagningar.
* Arbete med vardprogram och kun-
skapsunderlag.

Ofta arbetar utbildarna tillsammans med
folkhilsoplanerare och kan da vara en
rost som forklarar varfor ett arbetssite
som beskrevs i det inledande stycket inte
fungerar for oss allminlikare.

Eftersom 80 procent av befolkningen
kommer till sin virdcentral inom en
tvaarsperiod har vi en utmirke arena att
arbeta hilsofrimjande. Det patienten vill
ha hjilp med ska vara i fokus. Genom att
nd individerna nér vi dven befolkningen.
Minga av de vanligaste sokorsakerna idag
har en grund, lindring eller t.0.m. bot i
olika levnadsvanor. Att erbjuda patien-
ten kunskap om medicinska samband
och hjilp atc hitta sina egna resurser till




99 Vart man vinder sig idag talas det om hilsa och ater hilsa.
Da galler det att vi i varden inte lamnar mittfaltet 6ppet for mindre
seridsa aktorer och "halsofanatiker”

forandring, dr ndgot vi dnnu inte gor i
tillricklig grad.

Dessutom ir hilsoarbete ett gott
argument for en utbyggd primirvérd.
Kontinuitet och tid for detta arbete ir
hilsoekonomiskt odvertriffat. Med en
vardstruktur som en omvind triangel
som vilar pd en spets av 4 500 aktiva all-
minlikare och har 30 ooo sjukhuslikare
overst siger det sig sjdlv att det méste bli
en dndring.

Hur arbetar vi dad med levnadsvanor effek-
tivt och evidensbaserat? Som vi alla vet

ar det inte sirskilt meningsfulle atc peka
med hela handen...

Ett stod dr de nationella riktlinjer om
effektiva metoder vid levnadsvanefdrind-
ringar som nu kommit frin Socialstyrel-
sen isin preliminirversion. Dir kan man
bl.a. utldsa att vi behéver f3 tid for lingre
samtal (10—30 minuter) om levnadsvanor.
For att f3 det lir vi behdva vara proak-
tiva som grupp ute i landstingen eftersom
tillimpningen av riktlinjerna — och hur
de tolkas — ir en lokal process. Det idr av
storsta vikt att vi ir med i den processen
for att resurserna for implementeringen

dven ska komma allminlikarnas levnads-
vanearbete tillgodo, och den ekonomiska
styrningen ska hjdlpa — inte stjilpa — vért
arbete.

Asa WETTERQVIST

Specialist i allminmedicin, Uppsala
Sekreterare i SFAMs rid for levnadsvanor
Projektledare i Riskbruksprojekret, FHI
Asa.wetterquist@fhi.se

................................................................................................................

ANNONS
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Distriktslakarrollen i hemsjukvarden

Utveckling av distriktsldkarrollen
Distrikislikaren hade for ett tag sedan
en artikel, ett upprop for synpunkter pa
distrikeslikarrollen. Kanske ér ett sitt att
nirma sig distrikeslékarrollen ate ticta pa
de olika patientgrupper som vi maoter i
vér vardag och definiera vilken roll vi
har for dem. Eller kanske skulle vi annu
hellre definiera vilken roll vi borde ha
med utgangspunkt frin patientgruppens
behov och primirvérdens och distrikesli-
karens uppdrag. Men ocksé definiera vad
som krivs for att vi ska kunna leva upp
till den rollen. Slutligen ocksa diskutera
konsekvenserna om olika typer av férut-
sittningar saknas.

Jag har i minga ar arbetat med och
ocksé forskat kring distrikeslikaren och
den medicinska behandlingen av patien-
terna i den basala hemsjukvirden. Jag
har tittat pa vilken vard patienterna fir
totalt, dir stora delar av virden, bland
annat distriktslikarbeséken, ofta inte
sker i hemmet. Jag har ocksd intervjuat
ett antal distrikeslikare som beridttat
om en av sina hemsjukvardspatienter
och den patientens vard. Jag har skrivit
nedanstiende utifrin den forskningen,
men ocksd utifrdn personlig erfarenhet
och personliga funderingar och hoppas
att det kan bidra till en diskussion om
distrikeslakarens roll i hemsjukvérden.
Jag hoppas ocksi att det kan bidra till
en diskussion om vad som krivs for att
vi ska kunna leva upp till den rollen och
en diskussion angiende konsekvenserna
om dessa forutsittningar saknas.

Bade distriktslakaren och hemsjuk-
vardspatienten dr beroende av andra
for att vard och behandling ska fungera
Hemsjukvardspatienter har ofta, men
inte alltid, problem att skéta funktio-
ner som hygien och nutrition. Det gor
att de dr beroende av att fi hjilp frin
nirstiende eller hemtjinst. Mdnga hem-
sjukvardspatienter ir siledes beroende av

andra for att klara sin dagliga livsforing,
for att behalla bista mojliga hilsa och
inte bli sjuka.

Hemsjukvardspatienter har manga
ganger nedsatt kognitionsformaga, afasi,
forsimrat allmintillstind, men ocksa
sprikproblem som gor att de inte orkar
eller klarar av att hora av sig dll distrikes-
lakaren nir de blir simre och inte heller
klarar av att berdtta hur de mér. De kog-
nitiva problemen kan innebira att de inte
ens klarar av att bedéma hur de mér. Det
innebdr att vi inte kan rikna med att de
hir patienterna hér av sig nir de behéver
lakarhjilp. Vi kan inte heller alltid rikna
med att f2 information som ir dllforlic-
lig ens om vi triffar patienten. Minga
hemsjukvardspatienter kan dirfor sigas
vara personer som inte kan virdera sin
egen hilsa, inte klarar av att hor av sig vid
forsimring och inte kan beritta hur de
mér och vad som ir problematiskt. Som
ansvarig distriktslikare blir vi beroende
av andra for att fi information och bli
inkopplade vid forsimring,

Hemsjukvirdpatienter har ofta kog-
nitiva problem, nedsatt rorelseformaga
och/eller nedsatt syn vilket gor att de
inte pa egen hand klarar utredning
och behandling. Det ir ofta det som
ir det konkreta skilet dll att distrikes-

skoterskorna i hemsjukvarden kopplas
in. Hemsjukvérdspatienter kan dirfor
ofta siigas vara personer som inte klarar
utredning och behandling pi egen hand
och dir bide de och behandlade likare
ir beroende av andra for att utredning
och behandling ska kunna genomforas.

Sammanfattningsvis kan man siga att
for de hir patienterna fungerar inte den i
dag vanliga metoden att forlita sig pd vil
genomf6rda konsultationer som styrs av
att patienten hor av sig vid behov. Som
ansvarig distrikeslikare ar vi beroende av
att distriktsskoterska, nirstiende eller
hemtjinst slar larm vid forsimring och
forser oss med information samt hjil-
per patienten med bade utredning och

behandling.

Min slutsats blir att hemsjukvardspati-
enter inte ar som andra patienter vi traf-
far som distriktsldkare. Konsultationen,
som &r kdrnan i den dagliga kontakten
med vara patienter, ger inte tillrack-

ligt underlag for att fatta beslut. Som
distriktslakare ar vi beroende av att for-
lita oss pa distriktsskoterskorna for att
behalla kontrollen éver den medicinska
behandlingen.

Har behovs en diskussion om var roll i
denna samverkan.
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I min studie fann jag atc hur mycket
av initiativet som distriktslikaren beholl
i samarbetet med distrikesskoterskan
varierade. Faktorer som vilken sjukdom
det gillde, vilken syn man hade pé sin
roll som distrikeslikare i detta samar-
bete, men ocksé arbetsférutsittningarna
paverkade.

Nir det gillde arbetsforutsittningar sa
var tidsbrist pa grund av vakanser eller ett
uppdrag man inte hann med, att manga
mottagningsbesok prioriterades, brist pa
rutiner och brist pa information fakcorer
som nimndes. Det var stor variation pa
forutsittningarna. Vissa distrikeslikare
saknade en samlad information dver vilka
av deras patienter som hade hemsjukvird,
medan andra hade tydliga rutiner for att
se att alla hade aktuell information kring
allt som rorde hemsjukvardpatienterna.

Viir beroende av distrikesskéterskans
bedémningar vilket gor det extra viktigt
att ha en lopande diskussion med henne
om situationen. Det gbr det mojligt att
fa kunskap om hur situationen férindras,
men ocksd om hur hon gor sina bedém-
ningar och hur hennes arbetsférutsitt-
ningar ser ut. Ndgot som ocksi péverkar
hennes méjlighet att hinna skaffa sig
information och gora bedémningar.
Men ménga distrikeslikare hade enligt
studien inte mojlighet att avsitta tid for
regelbundna diskussioner med distrikts-
skoterskan. Man hade bara kontake nir
problem uppstod.

Min beddmning &r att man behover

se over vilka arbetsforutsattningar
distriktslakaren behover i den medicin-
ska varden av patienter med hemsjuk-
vard. Detta for att vi ska kunna ta rollen
som medicinsk ledare nar det behovs
och inte bara fungera som medicinska
konsulter till distriktsskoterskorna i den
medicinska behandlingen av patienter
med hemsjukvard.

Distriktsldkarens standiga dilemma i
hemsjukvarden - vilken malsattning
och behandling dar méjlig, vad ar ratt?
Vad ér riitt behandling?

Den vanliga patienten i hemsjukvard ir
en dldre muldsjuk kvinna. En person
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som har en kombination av hog dlder,
nedsatt funktionsforméaga och flera olika
sjukdomar. En friga giller vad som ir
optimal medicinering nir patienten
har manga olika sjukdomar. En annan
giller behandling av dldre med sviktande
organfunktion, som exempelvis nedsatt
njurfunktion. Riktlinjer f6r behandling
handlar oftast om optimal behandling av
yngre personer med en sjukdom. Dess-
utom har de hir patienterna ofta svar-
tolkade symtom dadr det 4r svart att veta
vad som dr orsaken. Det hir ir situatio-
ner dir vi aldrig kan luta oss mot EBM
eller firdiga rikdinjer, utan maste séka en
16sning utifrin den enskilda individens
samlade problematik.

Vad dr riitt mélsittning?

Ofta behandlar vi utifran malsittningen
att bota, forebygga sjukdom och handi-
kapp eller lindra. For dldre multisjuka
patienter dir bot inte r mdjlig och lind-
ring ibland kan gdra mer skada dn nytta,
ar malsdceningen inte lika enkel. For dldre
patienter dr det inte heller lika It att
veta hur lingt man ska driva utredning
och behandling. Det dr svirt att se de
langsiktiga effekterna samtidigt som pro-
blemen i samband med béide utredning
och behandling 6kar. Nir dr det dags att
ta upp diskussionen om palliativ vard
med patient och anhériga?

Vad ir majligt?

Mainga patienter med stark integritet ber
inte om hjilp utan vill klara sig sjilva
dven nir de blir sjuka. Andra ir fast
beslutna att fa sluta sitt liv i det egna
hemmet, trots att den struktur och de
resurser som vi bedémer att de beho-
ver inte finns att tillgd. Andra patienter
skoter behandlingen efter eget huvud
och tar fér mycket medicin eller slutar
helt med den. Patienter som missbrukar
behover ocksd ofta medicinsk behand-
ling didr det dr ett problem bade att hitta
siker och limplig behandling och att
16sa sjilva vardsituationen. Patienter med
demens har ofta samtidigt andra dkom-
mor, som diabetes och astma, som kriver
regelbunden behandling som de gradvis

far allc svdrare atc klarar av. Det hir dr
exempel pa situationer dir det inte bara
handlar om att hitta rdct behandling.
Behandlingen miste dessutom anpas-
sas efter situationen. Losningen maste
vara mojlig, limplig och acceptabel ur
patientens perspektiv. Samtidigt maste
den kunna upplevas som acceptabel och
best practice i den ridande situationen
av ansvariga likare.

Det hir dr exempel pé dilemman som
distrikeslikaren stills infr, inte bara nir
det giller beslut angiende behandlingen
av hemsjukvérdspatienter, men det ir
frigor som diremot ér vanliga i behand-
lingen av patienter med hemsjukvérd.
Beslut som dessutom ofta maste tas pa
andra eller ibland tredjehandsinforma-
tion, eftersom manga patienter inte sjilva
kan beritta.

Min slutsats blir att vi behover utveckla
fortbildningen kring de har patienter-
nas problem. Traditionella kurser och
vardprogram dr inte till stor hjélp i de
hér situationerna. Vi behover fortbild-
ning dar vi kan diskutera den enskilda
patientens samlade problematik. FQ-
grupper ar en sadan form av fortbild-
ning. Min slutsats nar det géller den
farmakologiska behandlingen blir att
den ar sa mangfacetterad att vi skulle
ha stor nytta av datastdd. Sjalv har jag
datastod som snabbt avsldjar nar det
uppstar interaktioner. Jag skulle behdva
motsvarande datastdd nér det galler
t.ex. nedsatt njurfunktion och att identi-
fiera biverkningar som kan uppsta. Atta
till tio olika mediciner &r inte ovanligt.

Den komplexa vardsituationen

Minga olika vérdgivare ir inblandade
samtidigt i virden av en hemsjukvardspa-
tient — i alla fall i storstadsmiljon, vilken
ir den milj6 dir jag genomf6rt mina
studier. Figur 1 beskriver situationen
for en av de patienter som ingick i stu-
dien. Hemsjukvird och hemtjinst samt
bistaindsbedémare och ibland distrikes-
lakaren triffar patienten i hemmet. Men
ofta triffar vi som distrikeslikare patien-
ten pd vardcentralen. Ofta dr det speci-
ella sjukgymnaster som deltar i varden i
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hemmet och inte dem vi triffar pa vérd-
centralen. Majoriteten av patienterna
hade bide kontakt med distrikeslakaren
och specialister pa sjukhus. En tredjedel
hade kontakt med flera olika specialister.
Hilften hade legat pa sjukhus, ofta flera
ginger senaste aret. Det ror sig siledes
om en komplex virdsituation dir mianga
olika vardgivare 4r inblandade samtidigt,
ungefir som pa en vardavdelning. Skill-
naden jimf6rt med virdavdelningen ir
de organisatoriska, de geografiska och de
tidsmissiga forutsittningarna. De som
deltar i varden arbetar i olika organi-
sationer dir gemensamma rutiner och
samverkan minga ginger saknas. Geo-
grafiske sd dr patienten hemma medan
de som deltar i virden har huvuddelen
av sitt arbete pd annat hall. Vardgivarna
arbetar sinsemellan dessutom pé olika
platser. Vi dr dessutom ofta hemma hos
patienten vid olika tidpunkter vilket
minskar méjligheten att diskutera vad
man finner.

Idag betraktas hemsjukvardens medi-
cinska vird utanfér sjukhuset som vilken

oppenvérd som helst. Var och en ansvarar
for sin bit och ett samlat ansvar saknas.

Min beddmning ar att det kravs ett tyd-
ligt samordningsansvar och arbetsforut-
sattningar, t.ex. tid och rutiner, som gor
det mojligt att ta pa sig det ansvaret.
Svensk férening for allmanmedicin,
Svensk geriatrisk forening och Svensk
internmedicinsk forening har tillsam-
mans skrivit policydokumentet Bdista
méjliga vard for multisjuka dldre. Dar
skriver man bland annat: Varje multi-
sjuk dldre person ska ha en namngiven
huvudansvarig vardgivare saval inom
kommunens hemtjanst som inom pri-
marvarden (hemtjanstansvarig, ldkare,
sjukskoterska). Ansvarig ldkare ska ha
tillgang till snabb sarskild konsultkon-
takt inom 6vriga medicinska speciali-
teter.

Om detta genomfors ger det underlag
for tydligare ansvarsfordelning och ett
begrédnsat antal personer att planera till-
sammans med. Men man behdver dven
skapa forutsattningar for att distrikts-
ldkaren ska kunna ta pa sig rollen som
ansvarig lakare i praktiken.

Medicinsk behandling av patienter
som sjdlva inte kan ta kontakt
Utvecklingen har lett mot en alltmer
efterfrdgestyrd vard. Virdgarantierna har
anvints av politikerna for atc forsoka
garantera att de som vill triffa en likare
i primarvarden ska f gora det inom inte
alltfor lang tid. Hir har vi en patientgrupp
dir manga dr multisjuka och ildre, det vill
siga en grupp med stora sjukvirdbehov.
Men pa grund av nedsatt funktionsfor-
méga klarar de ofta inte av att sjilva soka
hjdlp ndr de blir daliga. Det var ptagligt
att méinga av dem jag intervjuade berit-
tade hur en utveckling mot manga snabba
mottagningsbesok prioriterades framfor
varden av de hir patienterna.

Jag har funderat mycket 6ver hur vi

kan skapa en vardgaranti och kunna
prioritera dven patienter som inte sjdlva
klarar av att ta kontakt. Jag hoppas att
en diskussion om distriktslakarens roll
och ansvar kan bidra till att vi hittar
I6sningar dven pa detta.

SoNja MobpIN
Med.dr.,
Specialist i allminmedicin
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Svar pa Tankenotterna 1-7

.

1. Romerska siffran Xl delas tvérsover av en vagrat
linje sa den oversta halvan ség ut sa har: VII.

2. Vifar ga till 1944. Det kan ju bara vara ett skottar,
och da de inte allihop har fem tisdagar maste man
ga sju skottar - alltsa 28 ar - tillbaka i tiden.

3. Anthony och Cleopatra ar guldfiskar. Gardinen
har valt skalen som fallit till golvet och krossats.

4. Ja, de hinner. A + B gar 6ver pa 10 minuter, och A
tillbaka med lampan pa 5 minuter. C + D gar darefter
over myren pa 25 minuter, och B bar tillbaka lampan
pa 10 minuter. Till sist gar A + B dver pa 10 minuter.
Totalt tar detta 10 + 5 + 25 + 10 + 10 minuter.

5.Vargen kan ga i inhdagnaden, doda ett far, slita
sonder det och kasta bitarna genom spjdlorna.
Dérefter gar den sjalv ut och &ter innan den
fortsatter.

6. Tre @pplen halveras, och tva dpplen delas i tre lika
stora delar. D& kan varje barn fa ett halvt &pple plus
ett tredjedels dpple — och julfriden ar raddad!

7. Fru Pennywise reparerar sin halskedja. Hon ber
guldsmeden att 6ppna de fem lankarna i en del,
och anvénda dem for att montera ihop de andra
delarna. Pa sa satt klarar hon sig undan med 15
kronor.
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Tid till egen fortbildning pa
Sjobo vardcentral

10 procent av arbetstiden till egen
fortbildning - det later antagligen
som ett avldgset mal féor manga kol-
legor i svensk priméarvard.
Men i host har man infért detta pa
Sjobo vardcentral i Skane.

istriktslikaren har talat med
D Bjérn Widlund, hans kollega

Lars-Olof Tobiasson och verk-
samhetschef Per Olsson.

De péapekar vikten av att halla den
kunskapsintensiva industri som primir-
varden ir idag uppdaterad med just —
kunskap.

Vi kan borja med att sla fast att Sjobo
véirdcentral ir en vil fungerande arbets-
plats — med bra bemanning och en god
ckonomi.

Fran AT till specialist

Hir arbetar nio specialister i allmdnme-
dicin. Komprimerar man dem tll helti-
der, motsvarar de ungefir sex och en halv
tjanst. Till det ska liggas fyra ST-likare
samt ytterligare en vikarierande under-
likare som vintar pa att fa borja sin ST.

— Vi har dessutom en till tva AT-likare
hos oss i princip hela tiden, berittar
Bjorn.

Det ir cirka 13 500 personer pa vérd-
centralens lista.

— All personal som behévs for vart dta-
gande ir anstillda hir. Det handlar om
psykolog, kurator sjukgymnaster med
mera, fortsitter han.

Bjorn kom sjilv hit for att gora sin
AT 1998, vikarierade direfter en tid och
gjorde sedan sin ST pé Sjobo. Ar 2003
blev Bjérn specialist i allminmedicin.

Sedan 2009 ir han dessutom ledamot
i DLFs styrelse.

Doktorerna maste ha variation
Verksamhetschef for Sjébo vardcentral
ar Per Olsson. Efter sommaren tog Per

Bjorn Widlund, en av nio specialister i allménmedicin pa Sjébo vardcentral.

ett beslut: Alla likare ska ha egen tid till
fortbildning!

— Den tiden ska beriknas till 10% av
den kliniska tjanstgéringen, fortsitter
Bjorn.

Han pépekar att den modellen ar helt i
linje med bade Likarférbundets fortbild-
ningspolitiska program och DLFs egen
programskrift.

Per menar att hans beslut fran bérjan
bottnar i det engagemang han sjilv haft
i DLFs lokalférening under manga ér.

— Jag tyckte 10% var ett fulle rimlige
mal. En annan orsak var att jag just hade
forhandlat med en nyanstilld likare hir,
dir detta blev ett resultat av forhand-
lingen. D4 var det naturligt att se till atc
alla fick samma villkor, siger Per.

Han fortsdtter med att forklara att han
ocksa anser det vara en viktig reform for
att f3 likarna ace halla for ett hele arbets-
liv.

— Doktorerna maste ha variation! De
kan inte triffa patienter 100% av arbetsti-
den. Det finns det ingen som orkar med,
sdger Per.

Investering i vardkvalitet

Bjorn ir vil medveten om att kollegor
pd andra, mindre lyckligt lottade, arbets-
platser kan tycka att 10% av patienttiden
till egen fortbildning later utopiske, och
det har han forstdelse for.

— Om man ska vara fyra kollegor, men
bara 4r tvd — hur ska man di 3 dd «ill
fortbildning? Det ir ett generellt pro-
blem, konstaterar han.

Men det gar inte att bara konstatera
detta faktum. Bjorn pépekar att 16s-
ningen pa problemet pa /ing sikt natur-
ligevis dr ate se dill ate de likare som
arbetar i primarvarden blir fler — s att
de fyra verkligen dr fyra.

— Men pa kort sikt maste man inse
att man inte kan rikna fortbildning som
“forlorad patienttid” — utan istéllet som
en nédvindig investering i virdkvaliteten,
slar han fast.

Uppdraget 6r en distriktslikare har
forindrats, och det stéller nya krav. Bjorn
illustrerar med féljande exempel:

— Jag finner att en patient har hjirt-

svikt — och det ir nagot som vi har 2
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funnit i alla tider. Forr skickade jag den
patienten till sjukhus, dir man lade in
patienten for utredning och medicinin-
stillning. Idag utreder vi, diagnostiserar
och behandlar samma dkomma!

Fel perspektiv

Den hir utvecklingen pagir hela tiden
papekar Bjorn, och den giller for alla
stora, breda folksjukdomar.

— Och utvecklingen i sjilva kunskaps-
massan gar fors — vi mste hinga med i
den. Dirfor r kontinuerlig fortbildning
ett absolut maste!

P4 landstingsniva kan det — béde i
Region Skane och pé andra hall — finnas
ett problem med attityden till likarnas
fortbildning.

—I Region Skane har man fyra perspek-
tiv som man formellt ligger pa virden.
Dessa fyra perspektiv ir i tur och ordning:
P4 verksamhetsniva, pad medarbetarniva
samt ett ekonomiskt perspektiv och ett
medborgarperspektiv, forklarar Bjorn.

— Fortbildning sorterar — enligt lands-
tinget — under medarbetarperspektivet,
vilket i sig utgdr en manifestation pé
denna felsyn. Naturligtvis borde det istil-
let ligga i verksambetsperspektiver!

Vi frégar Per hur hans chefer reagerade
ndr han berittade att han skulle infora
10-procentsregeln.

— De ville varken svara ja eller nej, sa
dirfor bestimde jag det sjilv. Det ligger
ju inom ramen for mitt uppdrag, svarar
han.

Man blir aldrig fardigutbildad
Lars-Olof Tobiasson ir den likare som
arbetat lingst pa Sjobo virdcentral, nista
ar blir det 25 ar. Han har dven tidigare
varit chef for verksamheten har.

Lars-Olof haller med om grundpro-
blemet — att man drar sig for att &ka ivig
for fortbildning for ate inte sitta kolle-
gorna i en besvirlig situation.

— Det ir tyvirr fortfarande vanligt att
arbetsgivaren inte ser var fortbildning
som en investering — en nédvindighet
for att bedriva god vard — utan nigot som
vi 7vill dka pd” for ate vi tycker det dr
roligt, siger han.
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Lars-Olof Tobiasson &r den ldkare som arbetat langst pa Sjobo vardcentral,.

Det faktum att det allminmedicin-
ska uppdraget stindigt utdkas och att
det samtidigt hinder si mycket inom
det medicinska omradet gor att man som
doktor kinner ett behov av att ta del av
det nya — for att hélla sig & jour med vad
som hinder, anser Lars-Olof.

— Man blir aldrig firdigutbildad, for-
klarar han och tilligger:

— Dir arbetsmiljon ir dalig, dar 4r
ocksd patientsikerheten dilig!

Eget ansvar

En del av 16sningen pé problemet med
att f3 tid i Sj6bo, dr naturligtvis den goda
bemanningen — inklusive ST-likarna.

— Vi far ticka upp f6r varandra, siger
Bjorn.

Men det finns dven andra organisa-
toriska faktorer som spelar in. En sadan
4r att man satsat pd att ha Sppet dven
under helgerna.

— Vi har sedan oktober 2009 ppet alla
drets dagar. Vardagar kl. 8—20 och 6vriga
dagar kl. 9-13.

Forutom att man pa det viset orga-
niserar sin egen helgmottagning, si kan
likarna pa frivillig bas pa dessa tider
erbjuda sig att ha planerad mottagning.

— Det forenklar ocksa for oss — ménga
patienter kommer girna pa helgen istil-
let, fortsdteer Bjorn.

Aven ordet ska — som star i stillet for
bor — framfor “ligga 10% av sin tid” har
naturligtvis betydelse i sammanhanget.

Tanken 4r att man sjilv tar ansvar for
innehillet, och sedan delar med sig av
det man Lirt till de andra.

— Vi sjilva dr ju bist pa att identifiera
det vi har intresse av och vilka eventuella
luckor vi har!

— For min del handlar det om drygt
tvd timmar i veckan, och jag far sjilv vilja
hur jag tar ut dem. Antingen kan jag ta
ut dem veckovis, eller ocksa kan jag samla
dem under ett antal veckor och ta ut en

heldag, forklarar Bjorn.

Kurs i allmdnmedicinskt arbetssatt
I Sjobo finns en ling utbildningstradi-
tion.

— Den hir veckan t.ex. ger vi en SK-
kurs f6r ST-likare i Skine. Det ir en
tredagarskurs, och rubriken dr Allmin-
medicinskt arbetssitt. Vi har 25 deltagare,
berittar Bjorn.

Foreldsarna pd kursen bestdr uteslu-
tande av likare pd Sjébo virdcentral. Det
ir dven de som har tagit fram innehéllet.

— Dels innehéller den "mjuka” overgri-
pande fragor, men den innehéller ocksa
flera praktiska moment, siger Bjorn.

Per avslojar att man dven under kursen
kommer att framhalla att doktorerna




maste ha en rimlig arbetsborda f6r att
orka med ett helt arbetsliv.

Fullsatt pa féreldsningar

Dessutom genomf6r man ett stort antal
foreldsningar for allminheten — det vill
siga listade och deras anhoriga. Samma
kvill som Distriktslikaren ir pd besok ska
Bjorn foreldsa om artros.

Dessa foreldsningar ar cirka ovd
timmar ldnga, inklusive en halvtimmes
kaffepaus, och de ir populira. En ging
i veckan under en tioveckorsperiod har
man héllit pa nu i host.

—Vikan ta maximalt 5o personer i var
foreldsningssal, och den har flera ginger
varit fullsatt och vi fir sitta personer pa
vintelista!

Per och en kollega till honom har
inda sedan 1999 i privat regi utformat
och genomfért utbildningar.

— Det handlar om kurser i medicinsk
telefonrddgivning for skéterskor. Vi har
genomfdrt dessa bade for offentliga och
privata vérdgivare i Skane och éven vid
négra tillfillen i Stockholm, berdttar han.

Lakarmétet

Per tror inte att patienterna kommer att
mirka s& mycket av den nu beslutade
fortbildningstiden.

— Vi har sedan lang tid tillbaka sett
till att vara doktorer dven har andra upp-
drag, for act de ska fi variation i sina
arbetsuppgifter. Fyra av dem ir engage-
rade i Skdnes likemedelsrad, Lars-Olof
ir cheflakare i Primadrvirden Skane pa
50%, Bjorn arbetar fackligt i DLF pa
riksplanet och f6r likarféreningen pa
lokalplanet. En annan medarbetare dr
medicinsk ridgivare i Skanes sjukvards-

upplysning.

ovanstaende epitet.

Sista nomineringsdag ar31/1 2011.

— Patienterna ir alltsd redan vana vid
att doktorn inte alltid sitter pa sin mot-
tagning, fortydligar han.

En gang i veckan har man ett sche-
malagt likarméte. Det dr en och en halv
timme ldngt. Det 4r hir som man delar
med sig till sina kollegor av det man har
fordjupat sig i under den egna fortbild-
ningstiden.

— I motet ingdr naturligtvis annat —
schemadiskussioner, rutiner och diskus-
sion om olika patientfall. Men vi har
ocksd det som kallas f6r "inomprofes-
sionell reflektion”, alltsi den tid som ska
finnas for yrkesgrupper att prata kring
patienter och omraden man kan forbictra
och utveckla, avslutar Bjorn.

Per LUNDBLAD

Nominering till 2010 ars allmanldkarvan

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

Distriktslakarféreningens styrelse har beslutat att inrdtta ovanstaende
hederspris. Mottagare skall vara en person som genom sitt agerande och
renommé starker bilden av svensk primarvard och oss distriktslakare.
Det kan mycket val vara en distriktsldkare, men inte nédvandigtvis.
Man kan nominera vem som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och lokalféreningsordférande.

Forslag skickas till Anne-Marie Johansson: anne-marie.johansson@slf.se
Juryns beslut kommer i februari och hederspriset utdelas i samband med fullméktige
2011.Juryns beslut kan inte 6verklagas.

DLFs styrelse . g .
onskar alla medlemmar D u kan b I I mi IJ onar.

Vi kan bota
Go?;]ul fler cancersjuka.

Gott Nytt Ar

LS8 o f B f

I Cancerfondens Rikslotteri &r alla vinnare.
Du kan vinna en miljon kronor, drémresor eller mat.
Vi kan vinna kampen mot cancer.

Ring 020-78 11 79 eller ga in
Cancerfonden

pa cancerfonden.se
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——  Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2011

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

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

Ann-Christine Sjoblom

Boo vérdcentral, Edovigen 2

132 23 Saltsjo-Boo

Tel: 08-747 57 00

Fax: 08- 747 57 o1

E-mail: ann-christine.sjoblom@sll.se

Christer Olofsson

Kallinge virdcentral, Gjutareviigen 1-3
372 so Kallinge

Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-7317 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Anders Nilsson

Tiby Centrum-Doktorn
Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

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

Anne-Marie Johansson

Sveriges Likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

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

OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Kungshsjd

Otterhillegatan 124

411 18 Géteborg

Mobil: 0703-503 506

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Gunilla Bostrom

Byske hilsocentral, Ringviigen 8
930 47 Byske

Mobil: 073-059 09 o5

Fax: 0912-104 30
E-mail:gunilla.bostrom@vll.se

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral

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

Fax: 090-343 55 62

E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Bjorn Widlund

VC Sjébo, Bjorkvigen 3

275 31 Sjébo

Tel: 0416-49 77 30

Fax: 0416-49 77 37

E-mail: bjorn.widlund@skane.se

VALBEREDNINGEN

Kerstin Ermebrant (sammankallande)
Jolesvigen 13, 840 94 Tinnis

Mobil: 070-326 9408

E-mail: kermebrant@gmail.com

Eva Fiigerskjold

Fjillbruden 44, 424 5o Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Rune Kaalhus

Likargruppen, Killgatan 10, 722 11 Viisteras
Mobil: 073-662 40 5o, Fax: 021-18 55 78
E-mail: rune.kaalhus@ptj.se

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr1 20 januari 2 mars
Nr2 15 mars 21 april
Nr 3 12 maj 22 juni
Nr 4 15 augusti 22 september
Nr 5 3 oktober 10 november
Nr 6 11 november 21 december
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