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Ledare

Svensk primarvard maste byggas med lag

tvecklingen av svensk primirvard

maste intensifieras. Som Goran

Stiernstedt konstaterade i utred-
ningen Effektiv Vird, SoU 2016:2 ir det
ménga saker som mdste goras nu och som
miste goras langsiktigt. De viktigaste as-
pekterna just nu 4r att 8ka antalet ST-tjdns-
ter i allmidnmedicin for att skapa en starka-
re basal primirvird. Dessutom madste vira
landsting inse att de maste fatta gemen-
samma beslut om hur detta skall g till och
hur detta skall organiseras och finansieras
s att det fir effeke i hela Sverige. Inte bara i
storstadsregionerna med sitt rika virdutbud
och dir det egentligen behovs minst utan
forst och frimst ta ett gemensamt ansvar
for att det finns virdcentraler och specia-
lister i allminmedicin, dir det behdvs som
mest, nimligen i glesbygden.

For att dstadkomma detta dven i framti-
den krivs det fakriskt ocksé en styrande och
vigledande hand for landstingen och dess
politiker och tjanstemin. Det behévs en
lagstiftning gillande varden och patienten
som visar vigen och som gor att beslut fattas
sd att vi fir en starkare primirvard for alla i
hela landet. Det behovs en lagstiftning som
dligger politiker i hela vart land att fatta be-
slut som innebir att primirvarden och dess
forutsiteningar blir sa jimlik som det gir, i
hela vart land. Grinsen for besluten fir inte
gar mellan landsting och fir inte heller resul-
tera i att du inte fir samma vird, pa ungefir
samma villkor, beroende pd var du bor.

Vad behévs di for att dstadkomma det-
ta? Jo, att lagstiftningen mdste dndras pd
ménga sitt. | princip behévs lagstiftnings-
dtgirder inom tre omraden. Definiera pri-
mirvirdens uppdrag, huvudminnens an-
svar samt stirk patientens krav gillande det
som en fungerande primirvird ska erbjuda.
Kompetens, kontinuitet, samordning och
tillginglighet.

For det forsta: Hilso- och Sjukvérdsla-
gen (HSL) maste definiera s att primarvar-
den ir basen, att primirvirdens uppdrag
och landstingens ataganden ir tydliga for
alla och att ovrig vird méste organiseras si
att den stodjer primirvardens behov. Allt
reglerat pa ett tydlige sitt. Ritten att vilja
en fast likare maste tydliggoras. Landsting-
ets ansvar att striva efter en hog kontinuitet
i varden mdste inga.

For det andra: Sikerstill i svensk lag-

stiftning att det finns en nationell ordning
och ett nationellt ansvar for primirvirdens
strukturella innehall. T huvudsak nir det
giller kompetensforsorjning och principer
for ersittning samt for vissa gemensamma
dtaganden som t.ex. IT-infrastrukeur, like-
medelslistor, intyg, nationella riktlinjer och
kvalitetsregister. Det som maste till ir en
nationell samordning med etablerade kon-
sultationer dir regering och landsting méts.
Dessa moten miéste ha en legitim status dar
bigge ir ansvarstagande parter som binds
vid beslut. SKL i dess nuvarande form som
intresseforening maste da goras om alterna-
tivt att landstingen sjilva direkt utser repre-
sentanter for landstinget som huvudmin.

For det tredje: Patientlagen behover
fortydligas gillande ritten att vilja fast l3-
kare och ritten att kriva kontinuitet samt
ritten att alltid ha en patientansvarig likare
med ansvar f6r de medicinska dtgirderna
gillande vird och behandling. Frimst som
din fasta likarkontake i primirvarden men
ocksd inom andra delar av sjukvarden.

Har lagforindringarna nigon betydelse
d4? Jag tror inte att var och en av ovanstien-
de forslag kanske har sé stor betydelse men
tillsammans 4r de ett méste for att gora pri-
mirvarden till bas. Om man fortsitter som
nu eller bara riktar in sig p& nédvindiga at-
girder i verksamheten gillande den lokala
och regionala situationen, var arbetsmiljo
m.m., si kommer inte de langsiktiga dis-
kussionerna att férindras. Varje landsting
kommer Aaterigen att misslyckas medan
regeringen passivt star vid sidan av. Det
behévs genomgripande férindringar inom
lagstiftningen for att undvika detta.

Mitt och Svenska Distriktslikarforen-
ingens forslag till regeringen ir att det ar
dags for en bred primirvirdsreform nu. I
den bér lagforslagen ses som oerhért vikti-
ga. Allt for ate leda
diskussioner  och
beslut till ndgot som
gagnar alla patienter
i hela Sverige pa ett
jamlike sdct och som
gagnar och definie-
rar  primirvirdens
dtagande.

OVE ANDERSSON
Ordforande
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Nytt fran styrelsen januari 2017

ytt ar och nya utmaningar. Orden utmaning och

problem ir vil i dag ndrmast synonyma. Fast de nya

utmaningarna dr oftast gamla problem. Problem ir
till for ate 1osas, lirde vi oss en ging, men en utmaning kanske
man inte behover fundera s& mycket pa? For er som list om
primirvardens historia i detta och férra numret, ar det litt
att inse, atc likarbrist i primirvarden ir ett mycket gammalt
problem. "Utmaningen” hir r kanske att 4ntligen fa sekun-
dirvarden att forstd act dven de skulle vinna pa en utbyggd
primarvérd. Nista “utmaning” skulle da vara att fa politikerna
att verkligen ta till sig all forskning som visar pd de ekono-
miska vinsterna i att 18sa det problemet och ta sitt ansvar som
befolkningens foretridare. Svenska Distrikeslikarforeningens
styrelse anser att de tankar som forts fram i utredningen “En
effektiv vird” om bland annat en nationell styrning av primar-
varden maste tas tillvara. Vi har dirfér tillsammans med var
vetenskapliga gren Svensk Férening for Allmianmedicin borjat
arbeta pé ett dokument som ska understryka detta. Nationell
styrning for act hela befolkningen ska fi samma vardutbud
oavsett var i landet de slagit ner sina bopélar. Det kan inte hel-
ler vara rimligt att arbetsmiljén, som sjilvklart dr beroende av
atc det finns tillrickligt med likare och 6vrig personal, ska vara
avhingig av att ersittningssystemen inte 4r likriktade i landet.

Common trunk
Ett led i att fa vara kollegor inom sjukhusspecialiteterna att
forstd och dessutom uppskatta primirvarden dr naturligtvis
kunskap om vad vi kan utféra med de resurser som vi har
tillgdng till. Darfor driver vi frigan om "common trunk”, ef-
tersom mycket av det som tidigare skottes pa sjukhusets mot-
tagningar eller i sma lddor pa stan nu tas om hand av oss. Det
ar saklart tillfredsstillande att ha ett storre dtagande, sd linge
det dr vi sjilva som bestimmer grinserna, men det mdste ju
rimligen ocksd inneburit att ovriga specialisters erfarenheter
naggas i kanten. De behover komma till oss for att se hela
sjukdoms-spektrat, inte minst for att se hur de patienter som
sen kommer till just deras specialistvird, sig ut i de tidiga for-
loppen av sina sjukdomar och problem

Det ir lite svarare med politiken. De har s& mycket att ta

hinsyn dll. Man kan ju se som exempel hur republikanerna i
USA fillde Obamas forslag, hur bra de 4n, i hemlighet pa sin
kammare, kanske ansig forslagen vara, bara for att han var
demokrat. Principer och méjligheter att bli omvald inom par-
tierna styr nog mer dn fornuftet ibland. Men till slut ska det
vil komma tider nir fornuftet ska rida. Fram till dess lobbar
vi s gott vi kan.

Seminarie

Fler glidjedmnen: Senaste seminariet vi hade for Distrikesla-
karféreningens lokalavdelningar i landet var mer vilbesokt dn
pé flera ar och det verkade som deltagarna trivdes. Tva vilande
avdelningar jobbar nu pé att vakna till liv igen. Alla styrelsele-
daméter dr faddrar for ndgra avdelningar i landet och kontak-
tar dessa januari och september. Vi forsoker fa kontakt med
representanter for medlemmarna dven i de delar av landet
dir lokalavdelningen av nigon anledning inte ir sa aktiv och
bjuda in dll varens ordforandekonferens respektive héstens
seminarium. Vi ser ocksd att dven om det inte finns nigon
aktiv avdelning sd dr det ofta nigon primirvirdsrepresentant
i likarforeningen i omridet. Som styrelse dr det s klart kon-
takten med medlemmar och avdelningar den viktigaste input
vi har, dirfor vilkomnar vi sjilvklart dven representanter for
mindre aktiva omraden. Om det finns en ordférande som inte
kan komma till ordférandekonferensen kan vil nigon annan
komma i stillet. Det dr mycket inspirerande att fa tips om hur
andra tacklat liknande fragor som man sjilv brottas med.

Som avslutning: kom ihag att gi
hem nir arbetsdagen ir slut. S&
linge vi jobbar f6r tvé s finns
det inte nagon anledning for
dem som haller i pengarna att
lagga ut dessa pd att anstilla en
kollega!

AGNETA SIKVALL
Sekreterare

g5 Like

Du hittar oss pa Facebook och pa var hemsida:

www.facebook.com/Distriktslakarforeningen
www.slf.se/svdlIf
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" Welcome

to the 52nd Annual Meeting .
of the European Association for the Stud}j of Diabetes

52" EASD Annual Meeting

Genom ett bidrag fran Svenska Di-
striktslakarforeningens Samfond
kunde ett deltagande i den femtio-
andra europeiska diabeteskongres-
sen i Miinchen 12-16 september 2016
bli av. Detta har givetvis stor betydel-
se i fortbildningssyfte och egen for-
kovran i sin yrkesroll.

Miinchen visade sig frin sin bista sida
med temperaturer over 25 grader dag-
tid och majligheter att sitta ute kvills-
tid med kollegor. Messe Miinchen/ICM
kunde elegant ns pd 20 minuter med
metro frin centralstationen med tig-
avgang var femte minut. Det kallar jag
for tysk effektivitet. Runt sjuttontusen
delegater var pa plats och ett fullt pro-
gram gavs med parallellféreldsningar,
och posterpresentationer.
Trots detta fanns ett lugn och behag i
kongresshallarna. Ute pd gatan kunde
det inte undgi nigon att staden laddade
upp infér kommande Oktoberfest med

seminarier
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forsmakning av 6l och skyltfonster med
lederhosen och dirndl.

Bakgrunden till konferensen gar na-
turligvis att finna i det faktum att en
betydande del av minskligheten har
diabetes. Forekomsten av diabetes ir i
virlden 8% och o6kar, vilket ir och kom-
mer bli en stor utmaning d& det ock-
sd dr en av de vanligaste orsakerna till
kardiovaskulir sjukdom och dod [1-3].
Aven 6vervikt och fetma 6kar i virlden,
inklusive i Sverige och utgér den star-
kaste riskfaktorn for metabolt syndrom
och typ 2-diabetes (T2DM). Var och en
av komponenterna i metabolt syndrom
som omfattar diabetes eller nedsatt glu-
kostolerans, hypertoni, dyslipidemi,
bukfetma samt mikroalbuminuri okar
risken for kardiovaskulir sjukdom. I Sve-
rige har vi en prevalens av T2DM p4 ca
5% och en stor grupp pa runt 10% som
héller pd att fa diabetes (prediabetes).
Hir kan preventiva insatser i form av
livsstilsatgirder sasom kost och motion

kraftigt minska och skjuta upp insjuk-
nande i diabetes. Mer om detta nedan.
En annan utmaning pid hemmaplan for
primirvirden blir omhindertagandet av
graviditetsdiabetes. D34  socialstyrelsen
dndrat diagnoskriterierna till f-glukos >
5.1 mmol/l eller glukosbelastning med
vendsa virden pi = 10.0 mmol/l efter en
timme eller >8.5 mmol/l efter tvi tim-
mar. Det innebir att férekomsten gravi-
ditetsdiabetes okar fran par procent till
10-15% och som dven hir behéver fram-
over att foljas upp, da i dagsliget utveck-
lar uppemot 60% senare i livet T2DM.

Allmént

Nya dnnu snabbare insuliner 4r pd ging
med Bio-chaperoner som bas, proteiner
som hjilper andra strukturer med veck-
ning. Mycket diskussion fordes kring
GLP-1 analoger och SGLT-2 himmare.
Forra aret presenterades EMPA-REG stu-
dien som visade pa 38% minskad kardio-
vaskuldr déd i behandlingsgruppen med




empagliflozin [4]. Vad kan mekanismen
vara bakom detta? Knappast sockersink-
ningen eller blodtryckssinkningen. Svaret
vet man inte 4n men funderar gor man
mycket kring acc SGLT-2 ger glukosuri,
natriuri och konstriktion av glomeru-
luskdr]l och minskat tryck i glomerulus
och dirmed positiv effeke vid hjirtsvike.
Andra férklaringar finns ocksa.

D

Efter metformin far man
i Sverigeinsulin eller SU i
60% av fallen jamfort med
halften sa manga i Norge
och Danmark. En storre
andel far dar DPP-4 och
GLP-1. 1 Sverige forskrivs
insulin i betydligt storre
omfattning och drojer med
nya dyrare lakemedel.

Nu finns studier i form av SAVOR,
EXAMINE och TECOS som visar att
DPP4- himmare ir sikra betriffande
kardiovaskulir déd, hjirtinfarkt och
stroke [5-7]. Dessa preparat kan ocksa
vara ett alternativ for vara dldre patienter
med njurfunktionsnedsittning.

Bland GLP-1 analoger har LEADER
(liraglutid) visat pd, och under sista
kongressdagen redovisade SUSTAIN-6
(semaglutid) kardiovaskulir nytta [8-9].

Sverige

Vi visade framfétterna pé flera omra-
den. Ny president for EASD blev Juleen
R Zierath, amerikansk-svensk professor
pa Karolinska Institutet. Den svenska
DAISY studien presenterades av A. Kal-
kan dir man visade att sjukdomskost-
naderna fordubblats for T2DM under
perioden 2006-2014, frin 608 miljoner

euro till 1,279 miljoner euro, medan
likemedelskostnaderna statt still pa 4%
over perioden [10]. Den stora kostnaden
lag under inneliggande sjukhusvard. An-
vinder vi pengarna rite? Kanske borde
vi ha en mer aktiv diagnostik, mer livs-
stilsatgirder och effektivare behandling.
NORDIC DISCOVER [11] visade pa
stora skillnader i férskrivningsmonster i
primirvirden inom Norden. Efter met-
formin sd fir man i Sverige insulin eller
SU i 60% av fallen jimfort med hilften
si minga i Norge och Danmark. En
storre andel fir dir DPP-4 och GLP-1. 1
Sverige forskrivs insulin i betydligt stor-
re omfattning och dréjer med nya dy-
rare likemedel. Danskarna intensifierar
diabetesbehandlingen tidigare dn i Sve-
rige och Norge. NDR data redovisades
ocksa av K. Eeg-Olofsson som tittat pd
livskvalitet hos typ 1 diabetiker kopplat
till glykemisk kontroll (SF36). NDR ir
en viktig databas som ritt utnyttjat kan
ge mycket kunskap och validera vart kli-
niska arbete.

Prediabetes

Prediabetes kan definieras som f-glu-
kos 6.1- 6.9 mmol/l eller HbA1c 42-47
mmol/mol eller en glukosbelastning
med 2 timmarsvirde pa vendst glukos
7.8-11.0 mmol/l. Tidigare studier som
finska Diabetes Prevention Study, ame-
rikanska Diabetes Prevention Program,

. Y Ay
a ! .‘ 4 .J"' s 3
ri : -._ .‘ :.

svenska Malmé studien och kinesiska
Da Qing IGT and Diabetes Study har
visat att man kan kraftigt minska och
skjuta upp insjuknade i diabetes med
livsstilsicgdrder [12-15]. Forbattrad kost
och motion sx30 minuter i veckan ver-
kar vara melodin. I Malmé studien som
var dver fem &r sigs dven remission av ti-
dig diabetes samt normalisering av sock-
ervirden hos prediabetes. I amerikanska
DPP sags ocksd ett minskad insjuknade
i diabetes av metformin. Novo presente-
rade att Victoza (liraglutid) kunde mins-
ka prediabeteskonvertering till diabetes
med 8% jimfort med kontroller som
utvecklade diabetes i 11% av fallen [16].
Victoza i all dra men varfor g over an
efter vatten da livstilsitgdrder finns, ev.
metformin.

D

...visat att man kan
kraftigt minska och skjuta
upp insjuknade i diabetes

med livsstilsatgarder.
Forbattrad kost och motion

5x30 minuter i veckan

verkar vara melodin.

wwwifotolia.se
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Jaakko Tuomilehto hade tillsammans
med Rury Holman kvillsseminarium
kring prediabetes. Vad ir prediabetes?
Vilka studier har visat pd effekter av
kost och motion? Jaakko sjilv dr pappa
till finska Diabetes Prevention Study.
Livsstilsforindringar har méjligen stérre
mojligheter att normalisera blodsockret
och skjuta upp insjuknande i diabetes
vid postprandiellt f6rhojda blodsocker-
virden 4n vid forhdjda fastevirden. Vid
forhojda fastevirden hade livsstilsitgir-
der en nigot simre effeke och kanske
skulle vi introducera metformin tidigare
in vad vi gor idag.

Reflektioner av

diabetesansvariga i Uppsala

Efter dessa dagar finns det mycket att
reflektera over. Inom primirvarden i
Uppsala arbetar vi intensivt med olika
processer nir det giller folksjukdomarna.
Det har blivit ett generellt arbetsice. Syf-
tet med kliniska processerna ir att kun-
na erbjuda Primirvéirdens patienter vérd
som star i samklang med bista evidens
och kvalitet. Vidare vill vi erbjuda en
jamlik vard och forsoka se patients vig
i varden och skapa effektiva floden och
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tes. Som processledare for diabetes har
vi blivit stirkta i vart arbete i vardagen
dir vi i den offentliga primirvirden i
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Kara lasare!

Satt nu inte kaffet i vrangstrupen for att jag publicerar en artikel av en kiropraktor om kiropraktik.Vara patienter soker sig utan-
for den sk etablerade sjukvarden och tro det eller ej, en och annan leg doktor ocksa. Det kan vara bra att veta vad dessa har att

erbjuda och om ni ldser vidare sa ser man att man kan ha verksamhet dven inom varden.

/Redaktoren

Kiropraktik

I den senaste rapporten av Global Burden of Disease (2016)
befister rygg- och nackbesvir positionen i toppen som de
sammantaget mest funktionsnedsittande sjukdomstillstin-
den i Sverige och ovriga virlden. Statistiken har nu ocksd
fatc bredare genomslag i arbetet for att minska effekterna av
icke-smittsamma sjukdomar (NCD). Fér forsta gingen lyfter
WHO Europa fram betydelsen av att frimja muskuloskeletal
hilsa i etc led att bide forebygga andra prioriterade NCDs
som hjirt- och kirlsjukdom och ge forbittrade férutsittning-
ar for savil ett hilsosamt dldrande som ekonomisk sjilvstin-
dighet. I sin rapport hosten 2016, ”Action plan for prevention
and control of non-communicable diseases”, rekommendera-
de man en kombination av livsstilsfrimjande insatser och till-
ging till riktat omhindertagande med tidig intervention och
rehabilitering vid muskuloskeletala besvir.

Kiropraktiken har under de senaste drygt 100 aren utveck-
lats frdn att vara ett alternativt hilsosystem till att innefatta
diagnostik, behandling, rehabilitering och forebyggande av
dysfunktioner och smirtsamma syndrom i det muskuloskele-
tala systemet, med dess biomekaniska och neurofysiologiska
konsekvenser. Och med ryggradsrelaterade besvir som pri-
mirt kompetensomride har professionen tillsammans med
andra en viktig roll i arbetet for att vinda utvecklingen av
den folksjukdom som rygg- och nackbesvir nu maste betrak-
tas som.

Historien

Kiropraktiken vixer fram i USA i slutet av 1800-talet. Det
kiropraktiska omhindertagandet syftar vid tiden till att opti-
mera kroppens sjilvlikande fsrmaga och hypotesen att spinal
leddysfunktion kan ha en negativ pdverkan pa nervsystemet
och dirmed hilsan dr central. Minniskor med alla méjliga
dkommor s6ker hjilp hos den snabbt vixande kiren. Efterfra-
gan ir stor. Inte minst di ménga minniskor s6ker alternativ
till skolmedicinens farmakologi och kirurgi som vid den hir
tiden dnnu inte 4r en forfinad konst. Som foljd av detta for-
klarar sig kiropraktorer med tiden limpade att behandla en
mingd olika sjukdomar. Motstdndet 4r stort frdn likarkdren
och inga ansatser till integrering gors.

10 DISTRIKTSLAKAREN I + 2017

Behandlingens breda effekt bérjar dock ifragasittas dven
inom professionen. En forsta vindpunke blir férdjupad ut-
bildning efter en myndighetsreform pa 1920-talet. Sjukvards-
utdvare i USA maste da genomga prov i medicinska basimnen
for legitimation. Nir det forsta europeiska forskningscentret
for kiropraktik grundas i Schweiz pa 1940-talet strdvar man
efter att gora kiropraktiken integrerad i sjukvarden genom
forskning och fokuserar pa ryggens och bickenets biomeka-
nik.

Allt fler kiropraktorer koncentrerar sig helt pA omhinder-
tagande av rorelseorganen. Allgidme dr utgdngspunkten att det
kiropraktiska omhindertagandet tillsammans med individens
egna livsstilsférindringar kan leda till bictre hilsa. Kiroprak-
torer rekommenderar dirdll sina patienter aktivitet framfor
vila s nir ortopeden Gordon Waddell ar 1987 presenterar sin
bio-psyko-sociala modell f6r lindryggssmirta [1] fir den stort
gehor inom kiropraktorkaren och blir snabbt den vedertagna
teoretiska modellen f6r denna patientgrupp.

Integration i sjukvardssystemet

Legitimeringen av kiropraktorer i Sverige ar 1989 blir det for-
sta formella steget till en okad integration inom den svenska
hilso- och sjukvérden. Idag ir kiropraktisk vérd offentligt sub-
ventionerad i tio landsting. I jimférelse med Danmark och
Norge har dock integrationen av legitimerade kiropraktorer
i svensk hilso- och sjukvird delvis stannat upp. I vara grann-
linder frimjas karens bidrag till sjukvardssystemet av faktorer
som remitteringsritt till specialistundersékningar och bilddi-
agnostik, sjukskrivningsritt vid muskuloskeletala besvir, of-
fentligt subventionerade patientbesok samt statligt finansierad
forskning. Utvirdering av rittigheterna har i bada linder visat
pa avlastning for allminlikarkaren, ett paskyndat omhinder-
tagande och foljaktligen nojdare patienter utan 6kade kostna-
der [2,3].

Utbildning

Patientsikerhetslagen kriver for legitimation som kiropraktor
minst fyra ars utbildning samr ett drs prakeisk anstgdring.
Minga utbildningar 4r idag fem &r. Det stora flertalet av Sve-




riges drygt 800 legitimerade kiropraktorer har utbildats vid
Skandinaviska Kiropraktorhogskolan i Solna, Syddansk Uni-
versitet i Odense eller i Storbritannien, dir den forsta Europe-
iska utbildningen etablerades 1965. Kiropraktorutbildningen
vid Syddansk Universitet dr med sin integrerade struktur en
forebild f6r den moderna kiropraktorutbildningen. Kandidat-
delen samlises med de medicinstuderande och programmet
leder efter fem &r till en masterexamen i klinisk biomekanik.
Det avslutande aret utgdrs till stor del av multiprofessionell
bedémning av komplicerade ryggpatienter pé landets storsta
ryggcenter.

Kiropraktortbildningen ir inriktad pa att utbilda experter
som bidrar dll att forebygga, diagnostisera och behandla be-
svir i hela rorelseapparaten men med ett fokus pa ryggradsre-
laterade besvir. Personer med lindryggssmirta lever ofta med
skov under livet och séker sig oupphorligen runt i sjukvérds-
systemet, den genomsnittliga tiden fran debuc till diagnos for
patienter med inflammatorisk spondylopati dr idag sju ar och
den psykosociala arbetsmiljén 4r avgorande for rygghilsan.
Hog kompetens inom diagnostik, utvdrdering av arbetsplat-
ser, koordinering av insatser och kunskap om hur patienter
foljs dver tid dr exempel pid vad som kommer att krivas av
experter pd rygghilsa och ryggradsrelaterade besvir for att
mota utmaningen bakom den nedslédende statistiken. Det idr
riktningen for den moderna kiropraktorutbildningen.

Ryggbesvir dr dll skillnad frin den vanligen forekomman-
de uppfattningen inte alltid begrinsade i tid och sjilvlikande.
Istillet vet vi idag att besviren aterkommer i skov och att hilf-
ten av de drabbade fortfarande har besvir efter tolv ménader.
Virdens roll for dessa patienter blir i framtiden inte att ge bot
utan hjilp dll sjilvhjilp men ocksé att vid behov minska in-
verkan pa livet genom snabba och effektiva insatser.

Det kiropraktiska omhdndertagandet

Enligt internationella studier soker kiropraktorpatienter i det
nirmsta uteslutande hjilp for muskuloskeletala besvir och
huvudvirk, varav 70 % f6r rygg- och nackbesvir.

Kiropraktorn stiller diagnos och utarbetar tillsammans
med patienten en behandlingsplan mot bakgrund av inhim-
tad sjukdomshistoria och klinisk undersékning med ortope-
diska och neurologiska tester. I den kliniska undersékningen
anvinds dven speciella palpationstekniker. Spanningar, ledror-
lighet och f6rindrat rérelsemonster kartliggs. En funktionsa-
nalys gors for act utvirdera patientens balans, muskelkontroll
och forméga att utfora vardagliga rorelser. Funktionsanalysen
anvinds dven for uppfoljning som ett komplement till patien-
tens egen upplevelse av forandring. Patientens fysiska lidande
och smirtor bedéms i forhallande till psykosociala faktorer
som arbetssituation, sociala férhallanden och reaktionsméns-
ter.

En kiropraktor ska att utifrin bedomningen applicera
evidensbaserade interventioner, vid behov i interaktion med
ovriga professioner inom hilso- och sjukvirden. En frekvent
missuppfattning ir att kiropraktik enbart 4r likstéllt med ma-

nipulationsbehandling. Aven om kiropraktisk spinal manipu-
lation 4r en vanligen anvind intervention brukas samtidigt
andra manuella metoder som mjukdelsbehandling och ner-
vmobilisering. Dirtill ir rehabiliterande dvningar sjilvklara
som en del av omhindertagandet precis som patientutbild-
ning, ridgivning och ett aktiverande férhillningssitt.

Cirka 1-3 procent av alla patienter med lindryggsbesvir
behéver fortsatt utredning for misstanke om allvarlig patolo-
gi eller tillstand som ledsjukdom. Patienten remitteras da till
huslikare eller motsvarande.

Spinal leddysfunktion
Bedémning av spinal ledfunktion idr en del av den kiroprak-
tiska undersokningen. Leddysfunktion kan uppkomma av en
rad orsaker som diskogena besvir eller hyperton muskulatur
fran statiske arbete eller stress. Den spinala leddysfunktionens
effekter 4r grund for diskussion inom professionen. Framfo-
rallt giller detta dess grad av paverkan pé nervsystemet.

Den radande kiropraktiska teorin innebir att om leden
av nagon anledning ror sig suboptimalt forindras signalerna
mellan led, muskler och nervsystem. Dysfunktionen aktiverar
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nociceptorer som paverkar muskelaktiveringen negativt vilket
minskar kroppens formaga att stabilisera ryggen. En kiroprak-
tisk ledmanipulation stricker snabbt och kontrollerat musk-
lerna och ledkapslarna vilket stimulerar mekanoreceptorer
och bidrar till en forbittrad rorlighet och siledes forbattrad
eller normaliserad kommunikation mellan strukturerna.

Den spinala leddysfunktionens effekter studeras inom viss
grundforskning. Bland annat studeras péverkan pa smirtkins-
lighet och neurofysiologiska effekter pa det centrala nervsys-
temets formaga att integrera information. Studier pekar ex-
empelvis mot att proprioceprorisk forméga kan paverkas av
spinal leddysfunktion. Den kliniska betydelsen av detta ir
dock dnnu oklar [4].

Vetenskapligt underlag och forskning
Ett kiropraktiskt omhindertagande av mus-
kuloskeletala besvir ar likvirdigt med det for
vedertagna interventioner och i flera fall bittre an
ett traditionellt omhindertagande med smirt-
stillande och patientinformation. Den avsevirt
storsta delen av forskning inom kiropraktik rér
lindryggsbesvir och ett kiropraktiskt omhinder-
tagande av lindryggssmirta med spinal
manipulation, patientinformation
och motivation samt tidig ater-
gang till aktivitet har stod
i flera internationella
kliniska riktlinjer
[5,6.] Det ve-
tenskapliga
stodet for
interven-
tioner vid
ryggbesvir
ar generellt
svagare dn
onskvirt och
mycket dterstar innan
ryggbesvirens gita ir 15st.

I Sverige har de forsta kiropraktorerna

disputerat men antalet dr dnnu begrinsat till fem. Med en
statlig utbildning ar Danmark ddremot ledande inom kiro-
praktisk forskning. Pigiende forskning inkluderar bland an-
nat longitudinella epidemiologiska studier, manipulations-
behandling for patienter med muskuloskeletala brostsmirtor
som soker kardiologhjilp och studier om utvecklingen av
ryggsmirta hos barn.

Barn och ungdomar - Den viktigaste utmaningen?
Aven barn och ungdomar behandlas hos kiropraktorer. Kun-
skapen om muskuloskeletala besvir hos barn ir allmint lag
inom virden, men ny forskning fran Danmark visar att pre-
valensen ir betydande [7]. Av tonaringar i dldern 13-15 &r be-
skrev en av fem frekvent ryggont som ocksa
var tilltagande. I kiropraktorutbildningen
ingdr omhindertagande av muskuloskele-
tala besvir hos barn. Dessutom ges idag
masterut-
bildning
i musku-
loskeletal
hilsa  hos
pediatriska
patienter. Pri-
mdrt dr som
alleid att siker-
stilla att inga

medicinska orsaker

till besviren foreligger.
Ombhindertagandet  inklu-
derar sedan en bedémning
av  barnets  biomekaniska
funktion, inkluderat hillning,
kroppsstillning och rérlighet.
Vid behandling av yngre barn
\ tillimpas aldrig manipulations-
! behandling. Mjuka rérelser kallat
touch and hold, att likna med

massage, appliceras istillet for atc

forbittra nedsatt biomekanisk

b
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funktion. Férildrarna instrueras sedan i hur de kan stimulera
barnets rorelsemonster.

Muskuloskeletala besvir hos barn ir i stort behov av forsk-
ning. Det faktum att prevalensen f6r rygg- och nackbesvir hos
barn dr hogre 4n vad som tidigare antagits, att tidiga besvir
forvirras och att ménga minniskor genomlider ryggbesvir
under en stor del av sin livstid miste métas med kunskap om
hur dessa besvir uppkommer och hur de effektive kan fore-
byggas eller bromsas. Precis som med andra stora folksjukdo-
mar ir det redan i tidig alder vi méste bérja att gora ritt.

Samlas virdens professioner och gemensamt bidrar med sin
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sdttningar att méta utmaningen och
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Dags att ta fram katastrofplaner
for primarvarden!

For katastrofsituationer i primarvarden finns ingen an-
ledning att invdnta direktiv "uppifran” Katastrofplaner
ar en del av arbetsmiljoarbetet. De kan initieras av chefer
och skyddsombud. Vi anser att det dr varje chefs skyldig-
het att upprétta en katastrofplan foér sin egen verksamhet
och varje skyddsombuds skyldighet att driva fragan.

Primirvarden ir idag mycket mer sirbar 4n vad de flesta in-
sett. P4 ndgra ménader kan en vérdcentral f6rlora en stor del
lakarstyrkan — en gar i pension, nigon blir barnledig, en an-
nan blir sjuk. Nir detta intraffat 4r man i ett lige dér det kan
vara omojlige att rekrytera likare av nigot slag. Den medicin-
ska sikerheten sitts pa spel.

Specialister i allmdnmedicin har stora méjligheter att vilja
arbetsplats nir det fattas 1 400 allminlikare [1]. Sjilvklarc vil-
jer man en vilfungerande virdcentral framfor en déligt fung-
erande. Icke-specialisterna viljer en virdcentral dir de kan fa
handledning av specialister.

Idag drivs en del vardcentraler huvudsakligen med hyrlika-
re. Pd andra héll kan man inte ens rekrytera sidana. Tjinster-
na star obemannade. Till yttermera visso saknas distriktssko-
terskor och sjukskéterskor.

Likare pd virdcentraler har under de senaste 30 dren fatt
alle fler arbetsuppgifter. De allt sjukare och allt mer komplext
sjuka patienterna, som lever allt lingre, remitteras av sjukhu-
sets lakare till primérvardens allmanlikare.

Den allmint accepterade rikdlinjen 4r sedan ménga ar
1 soo listade for en heltidsarbetande specialist i allmdnme-
dicin. Med tanke pa alltfler dldre, multisjuka och virdtunga
patienter, och med berittigade 6nskemal om hojd vardkvali-
tet, vore 1 000 per allminlikare mer rimligt, en normal siffra
i Norge.

Pa Kage-Morobacke vardcentral i Skellefted har man idag
s 000 invdnare per allminlikare [2]. Det ir siffror som pi-
minner om 7o-talet, dd patientunderlaget, arbetsuppgifterna
och de medicinska majligheterna var helt annorlunda. Nu star
man infor en sommar di man inte ens har en hyrlikare it
16 000 invénare [3].

Ett antal sa kallade resurstrappor har tagits fram [4, s].
Gemensamt fér dem i4r att primérvirden successivt méste be-
grinsa sitt medicinska dtagande nir antalet listade per allmin-
likare drar ivdg over 1 500.

Vi vill uppmana varje vardcentral att, som en del av arbets-

miljdarbetet, uppritta en katastrofplan for en situation med
lag eller ingen allminlikarbemanning.

Den dag man plotsligen star dir med begrinsad lakarresurs
ska man veta precis hur man ska handla. Vilka patienter ska
prioriteras? Vart ska dvriga patienter remitteras eller hinvisas?
Hur rationaliseras och omf6rdelas arbetsuppgifter? Vilka sam-
arbetspartners ska informeras om liget? Hur informerar man
patienter, allminhet och politiker/finansidrer?

Vi dr évertygade om att bara vetskapen om en katastrofplan
gor att likare och dvrig personal kinner sig tryggare. Likaren
kommer inte att forvintas gora samma arbetsuppgifter nir
hen har hand om flera tusen individer. Man slipper oroa sig
for den medicinska sikerheten da man vet att patienterna blir
omhindertagna med rimlig patientsikerhet, om 4n inte med
onskvird kvalitet. Forbattrad psykosocial arbetsmiljo kan gora
att aterstiende personal orkar fortsitta arbetet. Kanske kan
vissa lockas tillbaka till primarvarden.

Nir man introducerar katastrofplaner blir det en signal «ill
verksamhetsledningen pé olika nivéer och till politiker om att
laget dr prekirt och kriver atgirder.

INGRID RoBERT BERTIL
EckeErMAN SVARTHOLM HagstrOM
Chefredaktor Huvudskyddsombud, — Ed. virdcentrals-
AllmianMedicin,  fd. vardcentralschef  chef och medicinsk
fd. skyddsombud ansvarigt
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Oversiktlig historik avseende utvecklingen av primérvarden
och samverkan mellan kommun och landsting - del 2

Vi har fatt se utredning efter utredning av kloka per-
soner som ser behovet av en utbyggt priméarvard sa

varfor har det varit och ar sa svart att astadkomma det-
ta????

Primdrvarden har bytt huvudman

Genom provinsialldkarreformen 1963, mentalsjukvards-
reformen &r 1967 da ansvaret for den slutna mentalsjuk-
varden 6verfordes till landstingen samt besluten om hu-
vudmannaskapsforandringar for Akademiska sjukhuset
i Uppsala och Karolinska sjukhuset i Stockholm vid in-
ledningen av 1980-talet kom sé& gott som all hilso- och
sjukvard att ligga under landstingskommunalt huvud-
mannaskap.

7-kronorsreformen

Aven den sa kallade sjukronorsreformen 1970 utékade
landstingens ansvar da landstingen dven fick ansvar for
oppenvarden pa sjukhusen. Fore reformen var lands-
tingen framst ansvariga for den slutna varden pa sjuk-
husen. Overlikarna pé sjukhusen var i sin egenskap av
slutenvardsldkare anstdllda hos landstingen, men de
hade mojlighet att ha badde egen Oppenvardsmottag-
ning och privata inneliggande patienter. Genom avtal
och lagstiftning reglerades och begridnsades dessa moj-
ligheter successivt under dren 1945-1960. Denna verk-
samhet finansierades med patientavgifter och det fanns
sedan 1955 en obligatorisk sjukforsdkring som innebar
att patienten fick betala doktorn hela kostnaden for ett
Oppenvardsbestk och sedan vidnda sig till Forsakrings-
kassan for att fa tillbaka den faststillda statliga subven-
tionen for sin utgift. Sjukronorsreformen innebar att pa-
tienten fick betala en nettoavgift pa 7 kronor (15 kronor
fér hembesok), och vardgivaren skulle fa aterstoden av
kostnaden fran forsidkringskassan. For landstingen kan
sjukronorsreformen beskrivas som att landstingen fick
kontroll éver hela verksamheten vid sjukhusen vilket
skapade andra forutsédttningar for att planera och di-
mensionera helheten.

Det fanns for manga lakare ett symbolvérde i att 14-
karen uppbar bestksavgiften direkt frdn patienten och
betalade huvudmannen ersdttning for utnyttjande av
lokaler, utrustning och personal. Likaren var oberoen-
de yrkesutovare. For sjukhuslédkarna innebar reformen
att de blev heltidsavlonade tjansteman dédr 16nen regle-
rades i avtal mellan landstingen och Léakarférbundet. I
praktiken innebar detta innebar en kraftig forandring av
lakarnas avloningssystem. Tidigare hade en stor del av
de flesta ldkares inkomster kommit fran Sppenvardsbe-
soken, och ldkaren fick betalt per mottagen patient. Efter
reformen betalade patienten ett fast pris till huvudman-
nen (landstinget) och alla ldkare fick en fast 16n som inte
paverkades av antalet patienter som likaren tog emot.
"Reformen hade som effekt att manga patienter som
haft langvarig kontakt med specialister pa sjukhusen
hidnvisades till provinsiallikare (sedermera distrikts-
lakare). Den kom i ett lige da primarvarden var starkt
underdimensionerad for att klara uppgiften.” Sjukro-
norsreformen tog bort ett incitament for ldkare att tédnja
sig lite extra for efterfragade konsultationer. Man blev
snabbare med att hdnvisa till jourlékare eller ndgon an-
nan mottagning. Aven jourpassen, som tidigare varit en
viktig inkomstkalla for manga ldkare, upplevdes nu be-
tydligt tyngre. Ekonomiska incitament med prestations-
ersittning som en del av 16nen &r siledes inget nytt fe-
nomen i sjukvarden.

Primdrvarden under 1970-talet

De flesta vardcentralerna hade under 1970-talet svart
att leva upp till de ambitiosa malsidttningarna, och
bristen pa distriktslikare var mycket stor. Antalet
tjdnster hade visserligen okat till 1 700 — motsvarande
en likare per 4 800 invanare — men ndstan hailften av
tjdnsterna saknade ordinarie innehavare och manga
var helt vakanta.

Institutioner med professorstjanster i allménmedicin
har efter hand inrattats vid de sex universitet som har
ansvar for ldkarutbildningen, och allmé@nmedicin har
inforts som ett sdrskilt &mne i alla ldkares grundutbild-
ning. Forskning kom igadng inom allmdnmedicinen. Vid
vissa vardcentraler skapades FoU-enheter for forskning
och utveckling. I dverensstimmelse med riktlinjerna
i oppenvardsprogrammet beslot riksdagen ar 1969 att
i samband med en likarutbildningsreform dels god-
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kdnna inrdttandet av en vidareutbildningslinje for 1a-
kare i oppen vard, dvs. det som senare kom att kallas
allmanmedicin, dels att forstirka grundutbildningen
av ldkare i detta amne. I den fortsatta fordelningen av
platser for ldkare under vidareutbildning borde, ansag
riksdagen, sdrskild uppmaérksamhet dgnas behovet av
utbildningsplatser i allmdnmedicin.

Ater ett forslag att primarvard

ska vara grunden i sjukvarden

Socialstyrelsen presenterade 1976 Principprogram for
hélso- och sjukvard infor 80-talet (HS-80 Socialstyrel-
sen anser 1976:1). Rapporten inneholl en ideskiss 6ver
strukturen for den framtida hélso- och sjukvérden. I
detta arbete utmejslades en primdrvardsfunktion som
en tydlig bas i den svenska hélso- och sjukvardsstruktu-
ren. Primédrvardsfunktionen ska omfatta all individuell
hélsovard och i princip all sjukvard, som lampligen kan
bedrivas utanfor sjukhus och centrala sjukhem. Allméan-
medicinens avgransning och uppdrag blev hiar mycket
otydligt, och en rad specialiteter gjorde ansprak pa att
bedriva primarvard. I programskrifterna fran 1968 och
1976 betonades vissa huvudprinciper som blivit kdnda
som primdrvardens honnorsord: helhetssyn, primart an-
svar, ndrhet, tillganglighet, kontinuitet, kvalitet, sdker-
het och samverkan.

Primdrvardens stallning i HSL

- ingen reglering av organisatoriska former

I regeringens proposition (1981/82:97) Halso- och sjuk-
vardslag, m.m. tog det foredragande statsradet fasta pa
utredningsresultaten.

Overviigande skiil talar for att begreppet primiir-
vird anvinds for den lokala hilso- och sjukvirden.
Primirvdrd dr en vil inarbetad benimning, som
ocksd dr internationellt vedertagen. Det dr angeli-
get att utbyggnaden av primirvdrden prioriteras.
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HS-90 avldmnade i augusti 1984 sin huvudrapport Hil-
so- och sjukvdrd infor 90-talet m.m. (SOU 1984:39). I denna
slogs fast att hdlso- och sjukvardslagen fran 1983 stéllde
nya krav pa en fordndrad struktur av halso- och sjukvér-
den. I férarbetena till lagen understroks nodvandigheten
av att hélso- och sjukvardens resurser maste omférdelas
for att den avsedda inriktningen av vérden skulle kunna
genomforas. HS-90 hinvisade darvid ocksa till sin upp-
fattning om att huvudmainnen i sin planering av hilso-
och sjukvarden skulle utga fran primarvarden.

Primdrvdrden dr den del av landstingens hiilso-
och sjukvdrdsorganisation som dr forlagd utanfor
sjukhus. Primirvirden har — enligt motiven till
hélso- och sjukvdrdslagen — ett forstahandsansvar
for befolkningens behov av professionell vird inom
ett begrinsat geografiskt omride, i regel motsva-
rande en kommun eller kommundel. Den har go-
da forutsittningar att tillgodose krav pd nirhet,
tillginglighet och kontinuitet och kan arbeta siviil
med ett patientperspektiv som ett befolknings- och
samhiillsperspektiv och kan bygga upp en samlad
kunskap om befolkningens hilsovillkor och hiilso-
problem.

Landstingens primirvdrdsorganisation har vi-
dare en viktig uppgift i samordningen av de samla-
de virdinsatserna frin de olika vdrdgivarna inom
omridet.

Primdrvirden bor genom egna resurser kunna
tillhandahdlla all sjukvdrdsservice och all indivi-
duell hilsovdrd som inte av medicinska skil bor
vara forlagd till linssjukvdrden eller som tillhan-
dahdlls genom t.ex. foretagshilsovdrd eller skolhil-
sovdrd. For att utvecklas till den bas for hela hil-
so- och sjukvdirden som forutsiitts i propositionen
om hiilso- och sjukvdrdslagen dr det nodvindigt att
primdrvdrden kan tillhandahdlla ett brett service-
utbud anpassat till befolkningens behov. Viktiga
delar av denna verksamhet dr en vil tickande jour-
verksamhet, hembesok vid akut sjukdom och en vil
utbyggd hemsjukvdrd.

Forslagen till dndringar i hélso- och sjukvardslagen lik-
som vad som anfordes om riktlinjer for primdrvarden i
propositionen godkandes av riksdagen. Primédrvarden
har som framhallits ett férstahandsansvar for befolk-
ningens kontakter med hélso- och sjukvérden.

Primdrvarden under 1980-talet

Fran borjan av 1960-talet till borjan av 1970-talet hade
det totala antalet ldkarstationer/vérdcentraler minskat
fran knappt 800 till cirka 700. Detta var ett uttryck for
den centralisering som &gt rum i samband med den nya
kommunindelningen, men ocksé for tendensen att i de




storre tdtorterna bygga stora vardcentraler med uppe-
mot 10-15 lakartjanster. Utbyggnad av vardcentralerna
frdn 1970- talet och framéat skedde inte likformigt 6ver
landet. Gemensamt var dock under lang tid en om-
rddesbaserad verksamhet kring vardlag och med en
distriktsldkare som vardcentralschef. Under hela 1980-
talet efterstrdvade man att bygga mindre vardcentraler
med hogst 3—4 ldkare. I mitten av 1980-talet hade mer
dn 60 % av vardcentralerna 2—4 likare. En period pa
1980-talet bildades ibland mycket stora vardcentraler
med 10-15 ldkare eller fler, vilket s& smaningom upplev-
des som otympligt, och en uppdelning skedde i mindre
och mer sjdlvstiandiga vardlag. Flera vardcentraler kun-
de gemensamt ledas av en distriktsoverldkare, senare
under 1980-talet kallad chefsdverldkare. Denna bendm-
ning overgick efter lagdndringar till titeln verksamhets-
chef. Denne behdvde inte vara ldkare, och inom primaér-
varden har det blivit allt vanligare att en sjukskoterska,
sjukgymnast och person ur annan yrkeskategori utses
till verksamhetschef.

P& ménga vardcentraler tillkom efter hand pa 1980-

och 1990- talen specialinriktade sjukskoterskor inom
framst diabetes, hypertoni, astma/kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och hjdrtsvikt. Berérda patienter
kunde pa dessa skoterskemottagningar fa stod, over-
vakning och vigledning mellan ldkarbestken, vilka dar-
med kunde glesas ut. Ofta hade en allménldkare med
fordjupad kunskap inom respektive omrade ett speciellt
ansvar for verksamheten.

De alltfor fa distriktsldkarna, som hade stora svarig-
heter att hinna med angeldgen basal sjukvard, upplev-
de de nya kraven och forvintningarna mycket frustre-
rande.

Antalet tjanster for distriktslikare okade under
1980-talet till 3 000, men en tredjedel av tjansterna var
vakanta. Avhoppen var stora bdde fran tjansterna och
under utbildningen. Inom Sveriges lakarférbund tog
man fram ett férslag om hur arbetet skulle bli mer sti-
mulerande och attraktivt. Viktiga inslag var att gora ar-
betet mer omvéxlande genom att regelbundet ldgga in
andra uppgifter och inte enbart ha mottagningsarbete.
Uppdraget maste ocksa avgréansas.

AnnNons
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Trots upprepade politiska uttalanden om prio-
ritering av primdrvarden hade i praktiken fortsatt
satsning inriktats pa sjukhusbaserad vard. Ande-
len allminldkare var oforindrat endast 20 procent av
samtliga specialistkompetenta ldkare. I andra ldnder
var motsvarande siffror till exempel i Norge 30 procent
och i England 40 procent.

Trots den relativt positiva utvecklingen av primar-
varden under 1980-talet har det varit svart att uppfylla
de okade anspraken pa den. Det dr ocksa svart att re-
krytera lakare till denna verksamhet, framfor allt inom
de glest bebyggda delarna av landet. Uppemot en tred-
jedel av de inrdttade ldkartjansterna var under 80-talet
vakanta eller uppehélls av mer eller mindre tillfélliga
vikarier. Undersdkningar har ocksa visat att antalet av-
gangar fran bade vidareutbildning i allmdnmedicin och
yrkesverksamhet som distriktsldkare ar relativt hogt.

Primdrvarden under 1990-talet
Antalet allménldkare okade langsamt under 1990-talet
till 4 250 &r 1998 och de flesta tjanstgjorde vid ndgon av

de omkring 1 100 vardcentralerna med i genomsnitt fyra
allménldkare vid varje. Andelen kvinnor hade vid den-
na tidpunkt okat till 40 procent., Manga distriktsldkare
arbetade deltid, och antalet invanare per heltidstjanst
uppgick till mellan 2 000 och 3 000. Den 6nskvérda be-
manningen angavs nu till i genomsnitt 1 500 invénare
per ldkare. Motiveringen till 6kad ldkarbemanning var
de mer krdvande uppgifterna med en dldrande befolk-
ning, dér allmdnldkaren har fatt ta ett betydande medi-
cinskt ansvar med utredning och dven uppfdljning efter
sjukhusvard av multisjuka patienter med komplicerad
behandling.

Vardcentralerna blev gradvis blivit mer valutrustade
och vissa storre vardcentraler har rontgenutrustning,
framfor allt i glesbygd dér allméanlékarens akutvérdsan-
svar dr storre. Under 1990-talet inférdes datorjournaler
vid de flesta vardcentralerna.

Forsok med kommunal drift resp.
huvudmannaskapforprimarvard
Genom lagen (1985:1089) om forsoksverksamhet inom

AnnNons
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Vart tog den utbyggda primdrvarden vigen?

hélso- och sjukvardens omrade Sppnades mojligheter
for de kommuner som ingick i det s.k. frikommunfor-
sOket att pa forsok helt eller delvis bedriva priméarvard
i kommunen, men med bibehallet huvudmannaskap for
landstinget. Av uppfoljningen framgar att handlings-
planen med dess olika komponenter haft begransad
péverkan pa hélso- och sjukvardens utveckling och att
landstingen inte har lyckats omfordela resurser fran den
specialiserade somatiska vérden till primédrvarden och
psykiatrin.

Husldkarreformen

Huslédkarreformen inférdes 1994 och syftade till att for-
béttra tillgéngligheten och kontinuiteten i distriktsla-
karvéarden. Hela befolkningen skulle aktivt eller passivt
listas hos en husldkare som man stdndigt skulle kunna
vénda sig till. Husldkarreformen innebar inte bara en
valfrihet for patienten att vilja ldkare. Det innebar ocksa
etableringsratt for lakare och sjukgymnaster, vilka ersat-
tes enligt en nationell taxa. Ndr reformen startade 1994
fanns 4 188 ldkare registrerade, vilket da var en ovéantat
hog siffra med tanke pa den tidigare ldga bemanningen
av distriktsldkare. Iden om husldkare hade i princip ett
starkt stod i landet. I flera landsting hade man redan ti-
digare infort en frivillig listning. Reformen var dock inte
oproblematisk i primédrvarden. Reformen innebar att det

tidigare omrddesansvaret ersattes av patientens méjlig-
het att lista sig vilket férdndrade férutsittningarna for
samverkan framfor allt med distriktsskoterskorna, som
hade sina omrdden, medan husldkarens patienter kunde
komma fran andra geografiska omraden. Mgjligheten
att arbeta i vardlag runt patienter komplicerades (Lars-
son & Szebehely, 2006).

Husldkarlagen upphdvdes av en ny politisk majo-
ritet i riksdagen 1994 och ersattes med ett tilligg till
HSL om att landstingen skulle ge alla mojlighet till en
fast kontakt med en allménlikare. Listningsforfarande
finns fortfarande kvar dven om lagregleringen ser an-
norlunda ut. I tilligget till HSL angavs dven en ny de-
finition av primdrvérd med f6ljande formulering: "Pri-
maérvarden skall som en del av den ppna varden utan
avgransning vad géller sjukdomar eller patientgrupper
svara for befolkningens behov av sddan grundliaggande
medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbe-
te och rehabilitering som inte krdver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sérskild kom-
petens”. Begreppet primérvard star nu inte langre for en
organisationsform utan betecknar en vardniva.

Primirvarden under 1990-talet paverkades inte ba-
ra av huslikarreformen och de stora reformerna, ddel-
handikapp och psykiatrireformen. Den ekonomiska
krisen under 1990-talet spelade ocksa en stor roll for
de effektiviseringar och forandringar som paborjades
bland sjukhusen kring mitten av 1990-talet. Dessa for-
andringar mer eller mindre tvingade fram en forand-
rad syn pa den oppna varden utanfor sjukhusen. Mer
och mer avancerad vard gors i oppna former, delvis
dessutom av kommunerna, vardtiderna har forkortats
och akutmottagningarna ar firre. I vixande grad fanns
ocksd en insikt om att primadrvarden kan ge lika bra
eller battre vard av vanliga sjukdomar och inte enbart
ska betraktas som ett billigare alternativ till annan
specialistvard.

Vardvalsreformen

Landstingen fick 2009 mojlighet att organisera ett fritt
vardval i primédrvarden genom lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV). Det blev obligatoriskt att genom-
fora vardvalssystem i primadrvarden 2010. Véardvalsre-
formen bygger pa idéer fran den husldkarreform som
tradde i kraft 1994, men som revs upp efter regerings-
skiftet samma ar. Upphandling enligt LOV innebir, till
skillnad fran upphandling enligt lagen (2007:1 091) om
offentlig upphandling att alla leverantérer som upp-
fyller lagens och landstingets krav pa primarvard fritt
far etablera sig. Detta innebér i praktiken att utférarna
konkurrerar om patienterna och att landstinget endast
definierar primarvardsuppdraget, vad som ersdtts och
ersdttningsnivaer. Landstinget kan alltsé inte bestimma
vem som utfér varden eller var den ska utforas.
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Utredningen som lag till grund for vardvalsrefor-
men, (Vardval i Sverige SOU 2008:37) inneholl forslag
om ”ett nationellt grunduppdrag for primarvarden”.
Landstingen skulle sedan f& komplettera grundupp-
draget utifran sina lokala forutsdttningar och pa sa satt
forma egna vardvalssystem. Forslaget syftade till att
ge en mer likartad priméarvérd &ver hela landet och ett
tydligare offentligt d&tagande. Utredningen menade ock-
s& att nationellt
fastlagda kom-
petens-,  kvali-
tets- och séker-
hetskrav skulle
gynna kvalitets-
utvecklingen.
Patientens  ratt
skulle dessutom
kunna  tydlig-
goras nationellt
samtidigt som
vardgivarna fick
lika regler att
verka inom. Ut-
redningens am-
bition var alltsa
att vardvalssys-
temen skulle
vara relativt li-
ka i hela landet.
Regeringen sag
fordelar med att
gora vardvalssystemet enhetligt 6ver landet, framfor
allt eftersom en enhetlig modell pa ett battre satt kunde
bidra till att uppfylla hilso- och sjukvérdslagens malpa-
ragraf om en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Maénga landsting var dock kritiska och sag det som en
inskrdnkning av det kommunala sjédlvstyret. De gavs
dérfor stor frihet att pa egen hand utforma sina vérd-
valssystem. Vad primdrvarden ndrmare omfattar defi-
nieras alltsd dven fortsdttningsvis av respektive lands-
ting som beslutar om dels krav och villkor som ska
stdllas pa utforare av primérvard, dels ersédttningens ut-
formning. Landstingen har stor frihet att sjdlva utforma
vilka tjanster som ska inga samt vilka krav och villkor
som stélls pa vardgivarna. Landstingens krav far dock
inte strida mot lagar eller foreskrifter som statliga myn-
digheter utfardat.

Vilken doktor ska jag vilja?

Samverkan

Mot bakgrund av behovet av en likvédrdig behandling i
hela landet skrev regeringen i propositionen att lands-
tingen bér samverka for att skapa en sa bred gemensam
definition av primédrvardens grunduppdrag som méj-
ligt. Riksdagen delade regeringens stdndpunkt. Reger-
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ingen avsag att folja detta arbete noggrant och aktualise-
ra frdgan i de I6pande kontakterna med SKL.

Vardgaranti

Primdrvérden omfattades av den 6verenskommelse om
vardgaranti som fanns mellan regeringen och SKL mel-
lan 1996 och 2010. Fran den 1 juli 2010 regleras vardga-
rantin i stdllet i hdlso- och sjukvardslagen. Nuvarande
tidsgranser  ar
de samma som
beslutades om i
regeringens och
SKL:s Overens-
kommelse 2005.
Enligt bestdm-
melserna har
landstingen an-
svar for att vard-
garantins  tids-
granser uppnas.
De angivna tids-
granserna inne-
bér att en en-
skild person som
soker  kontakt
med primarvar-
den ska fa kon-
takt samma dag,
(tillgénglighets-
garantin) och ett
lakarbesok inom
7 dagar fran det att man har sokt kontakt med primaér-
varden, forutsatt att vardgivaren har bedémt att perso-
nen behover besoka likare (besoksgarantin).

www.fotolia.se

Uppfoljningar
Vérdvalsreformen och vardgarantin har granskats och
foljts upp fran olika hall sedan dess inférande och ut-
redningen kan konstatera att det finns manga olika upp-
fattningar om dessa bada reformers f6r- och nackdelar.
Sammantaget kan dock sdgas att vardvalsreformerna
inte haft ndgon pataglig effekt pa hélso- och sjukvardens
eller primérvardens dvergripande struktur. Primdrvar-
den bedrivs ungefdr pa samma sitt som fore reformen.
Forekomsten av innovationer utdver forandrade 6ppet-
tider &r hittills begransade. Aven om vardvalsreformer-
na lett till forbattrad tillganglighet for flertalet individer
finns fragetecken kring fordelningseffekterna. De stu-
dier som hittills genomférts indikerar att de som tjénat
mest pa vardval i primédrvarden dr befolkningen i all-
minhet, snarare &n vardtunga patienter.
Vérdvalsreformens syfte, att primérvéarden skulle ut-
vecklas i en efterfragestyrd kundvalsmodell, och de etis-
ka principernas prioritering av likvardighet och vardbe-
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hov bygger pa olika logiker. Efterfragestyrning innebar
att marknaden erbjuder de 16sningar som flest kunder
efterfragar. Nar efterfragan pa vard fatt styra har kon-
sumtionen av primdrvard blivit storre for relativt fris-
ka patienter fran gynnade samhéllsgrupper. De etiska
principerna ska styra konsumtionen av primérvard till
de patienter som har storst besvér och behov. En sddan
prioritering forutsétter en aktér med makt och mandat,
det vill siga motsatsen till att kundernas efterfragan
ska styra konsumtionen av priméarvard. Riksrevisionen
anfor att inget landsting lyckats skapa en vardvalsmo-
dell som styr primérvérden i riktning mot vardens etis-
ka principer. Riksrevisionen konstaterade vidare att de
forsok som hittills gjorts med att vikta ersédttningar ut-
ifrdn sjuklighet och ekonomisk standard inte verkar ha
lyckats paverka prioriteringarna i tillrdckligt hog grad.
Okningen av privata vardgivare inom den offentligt fi-
nansierade primirvarden verkar inte ha stimulerat ut-
vecklingen av nytdnkande sa som det var tink nér re-
formen inférdes. Som forklaring anges att kraven fran
staten och landstingen troligen varit alltfér styrande och
att utvecklingen av nya arbetssédtt dd hammats. Lands-

tingens och statens styrning péaverkar i allt for hég grad
hur olika atgérder ska utféras och vem som ska utfora
dem och vardgivarna hindras ddrmed fran att sjdlva ut-
forma verksamheten sé effektivt som mojligt.
Riksrevisionen lyfte ocksa problematiken runt ersétt-
ningssystemen och konstaterar att det dr svart att opera-
tionalisera krav pa den medicinska kvaliteten. Styrsys-
tem konstrueras darfor ofta sa att de styr beteendet hos
vardcentralerna mot sddant som &r relativt litt att méta,
inte den medicinska kvaliteten. Diagnosséttningen har
blivit ett instrument som paverkar ersdttningen i flera
landsting vilket verkar ha paverkat diagnossittningen i
dessa landsting. En risk till f6ljd av detta dr att patienter
far irrelevanta diagnoser vilket i sin tur kan paverka vér-
det av journalféringen. Med felaktiga diagnoser i journa-
lerna minskar journalernas vdrde som kéllor till kunskap
om patienten vid kommande medicinska bedémningar.
Att patientens val kan f& ekonomiska effekter och att
detaljstyrningen okar innebér att andra faktorer &n de
rent medicinska paverkar personalens mote med patien-
ten. Erséttningssystemen kan saledes forsvara for vard-
personalen att fokusera pa patientens vardbehov och det
patienten vill formedla vid sitt besok. Nar skevheter i er-
sdttningssystem uppdagas gor landstingen korrigeringar
som ofta leder till nya detaljerade krav. Ju mer komplext
ersittningssystemet dr, desto mer tid krdvs for aterrap-
portering. Detta resulterar i 6kad administration for
vardpersonalen pd bekostnad av tid for patienten. Pris-
mekanismerna Okar ocksa risken att den vard som ges
och registreras manipuleras i syfte att 6ka ersattningen.

Samverkan mellan huvudmannen har utretts.
Och utretts igen

Det ar svart, for att inte sdga omgjligt att 6verblicka alla
utredningar som berdr socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vard saval inom ramen for Statens offentliga utredning-
ar, som myndigheter, organisationer och andra. Vissa
berdr samverkan mellan huvudménnen pa ett mer ge-
nerellt plan och andra utredningar har fokuserat pa vis-
sa grupper som behdver samverkande organisationer.
Andra utredningar har berort ett visst moment, t.ex. ut-
skrivning fran sluten vard.

Slutord

Man kan inte rikna alla de utredningar som gjorts
om primdrvard i Sverige och nu har vi fatt ytterli-
gare en bra och insiktsfull utredning i ”En effektiv
vard”. Ska nu primdrvarden dven i vart land fa det
erkinnande och den plats den fortjinar?

Texten i sin helhet kommer att liggas ut pa hemsidan:
www.distriktslakaren.se
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| forra numret beskrevs ett program som Distriktslakarféreningen tagit fram i samarbete med Martin Rodholm for att minska
hyrlakarberoendet. Enligt Dagens medicin nr 1 &r programmet nu taget av SKL. Vi ar mycket glada att atskilliga av vara syn-
punkter kommit med i programmet. Vi publicerar har en kortversion av vart program, fullstandig text hittas pa var hemsida

www.slf.se/svdIf

/Redaktoren

Distriktslakarforeningens 6versattning av 60-punktsprogrammet for att minska beroendet av hyrldkare inom psykiatri
som tagits fram inom projektet Oberoende av inhyrd personal som drivs av Landstings- och regiondirektorsnatverket.

”60-punktsprogram” for primarvarden
—for att minska beroendet av hyrlakare

ir nedan foljer en upprikning av atgirdspunkter
H som Distrikeslakarforeningen rekommenderar dll de
landsting/regioner som arbetar med att minska be-
roendet av inhyrda likare inom primirvarden. Det 4r en 6ver-
sdttning och anpassning av det s kallade ”60-punktsprogram”
som tagits fram inom specialistpsykiatrin pa nationell niva.
Vid nigra av punkterna har vi ocksd preciserat checkpunk-
ter av sirskilt intresse for att belysa att landstinget/regionen
aktivt arbetar med frigan. Som bilaga finns en tabell med
dessa punkter. Tabellen kan med férdel kompletteras efter lo-
kala behov. Det kan gilla exempelvis namn/kontakevigar till
ansvariga, eventuell budget, tidsmal for respektive punkt, risk-
skattningar vid utebliven hantering av punkten osw.
Vardgivaren har ett stort ansvar i arbetet med act minska be-
roendet av hyrpersonal. De landsting/regioner som tar fragan
pa allvar kan visa upp skriftliga beldgg for att checkpunkterna
ar tillgodosedda. Saknas skrifligt underlag pa néigon av punk-
terna sé dr det svdrt att samtidigt pdstd att man som vdrdgivare
verkligen menar allvar med att minska beroender av hyrlikare.
Om checkpunkterna finns avbockade eller dtminstone tyd-
ligt med i den aktuella atgirdsplanen, sa ir en utfasning av
hyrlikare realistisk. Inom psykiatrin har man ocksé angivit s.k.
”stoppdatum” for inhyrning av personal. For att fa en limp-
lig framférhéllning for ett stoppdatum behévs en tidshorisont
som inte ir s kort att den ir orealistisk (t.ex. inom 1 4r), men
heller inte s langt bort att den nistan inte driver nigon till
att arbeta med dtgirderna (t.ex. grinsen 4 ar bort). En gylle-
ne medelvig har inom psykiatriarbetet uppfattats som 22 ar
fram. Det ir en tidsgrins som ger badde realism och driv framét
for att nd malet med ett minskat beroende av inhyrd personal.
Atgirdspunkterna har delats in i olika omriden enligt nedan.

1. Attraktiv arbetsplats

En forutsittning for en attraktiv arbetsplats 4r ett tydliggoran-
de av primirvirdens uppdrag och anpassning utifran akcuell
bemanning.

2.Dimensionering

Det behovs en plan {6r dimensionering nationellt, regionalt
samt lokalt pd vardcentralsnivin. Den regionala/lokala planen
skulle ha stor nytta av att det fanns en nationell kompetens-
forsorjningsplan som underlag.

3.Rekrytering

Planen bor innehdlla mojlighet atc ersicta vakanser (p.g.a.
graviditet, forskning etc.). Att erbjuda erfarna likare ”trohets-
bonus” dr bade rekrytering i sig och forebygger okat rekry-
teringsbehov. Sok lokala 18sningar, t.ex. att stanna kvar som

handledare.

4, Ersattningsfragor

Satsning kan goras pd hogre lonelige for specialiteter med
brist och som arbetar aktivt med utfasning av hyrlikare. Ho-
gre loneldge bor accepteras pa orter som av nigon anledning
uppfattas som mindre attraktiva. Méjlighet bor finnas dill 16-
nevixling och pensionsinbetalning som del av ersittningen.
Att fa resa pa arbetstid, sirskilt om det dr frin huvudarbets-
plats till svirbemannade orter inom den definierade kliniken,
ska accepteras.

5.Nya arbetssétt

Planering bér goras for jimnare arbetsbelastning och smidi-
gare fléde. Teamarbetet bor goras effekeivt och utbildningar i
vem som gor vad behdvs. Hur ska behovet av likartid kunna
minskas eller tillgingen 6kas?

6.Samarbete inom/mellan landsting/regioner

Det behovs en landstings-/regionsgemensam grupp som foljer
dcgdrdsplanen for likarbemanning, bestdende av dtminstone
verksamhetschefer, likarchefer och HR-chefer.

7.Fortlopande uppféljning
Kontinuerlig granskning av nyckeltal under projektets gang.
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DEBATTINLAGG:

Distriktslakarforeningen
saljer advertorials?

ade likare och allminhet 6verdses med allehanda bud-

skap som forsoker tringa igenom informationsbruset.

Eftersom var skepsis ir storre mot ren reklam ar det allt
vanligare att det fabriceras advertorials med reklam som vill se
ut som oberoende journalistik, eller artiklar som ér sponsrade
av foretag utan att det tydligt framgar. Men det 4r trist att dven
min yrkesforenings tidskrift Distrikeslakaren hamnar i denna
journalistiska grazon.

Den mirkligaste av de reklamfinansierade tidskrifter som gra-
tis sinds till min arbetsplats ir Medicinsk Access, som blandar
rent alternativmedicinska idéer med normala medicinska artik-
lar. I sista numret 2016 finner vi hipnadsvickande péstienden
om att “proteinerna frin gluten och kasein kan bilda opiumlik-
nande dmnen” som skulle orsaka autism, adhd och schizofreni
[1]. Bland annonserna iterfinns exempelvis en hilsobutik som
siljer vitlokssaft, och reklam for kosttillskottet Bio-Qinon Qro
och den mirkliga ljusbehandlingsmaskinen WARP 1o.

Och si fanns det en annons for ett riktigt likemedel,
TNF-himmaren Humira, som nu fitt ny indikation: hud-
sjukdomen hidradenitis suppurativa. Det ser ut som mer dn
en slump att helsidesannonsen fér Humira dterfinns i samma
nummer som en redaktionell artikel [2] om att Humira nu ir
ett nytt godkint behandlingsalternativ vid HS, texten skri-
ven av medicinjournalisten Katarina Mattsson. Bland annat
intervjuas dir professor Lennart Emtestam som varit klinisk
prévare en studie som nyss publicerats i NEJM [3].

Man undrar om Medicinsk Access fitt extra bra betalt av
Humiras tillverkare AbbVie genom denna kombo av reklam
och redaktionell nyhetstext. Och man undrar om journalist
och redaktion var medvetna om att "Dr Emtestam was paid
as a consultant by AbbVie, as a consultant for advisory board
meetings by AbbVie, and as a speaker for Novartis and Abb-
Vie”, som han deklarerat i anslutning till en firsk vetenskaplig
artikel [4]. Detta siger inte att Humira inte kan vara en vik-
tig ny behandling vid HS, och det betyder inte att Emtestam
gjort ndgot fel, men det kunde ha varit mer transparent.

Nir jag gick och funderade pa om detta amne var virt att
skriva om landade s Arets sista nummer av Distriketslikaren i
min brevlada. Dir finner jag férvinad en helt identisk artikel
om HS [5] av Katarina Mattsson, direkt {6ljd av samma hel-
sidesannons for Humira. Féretaget har dven lyckats fa bade
Géteborgs-Posten [6] och Dagens Nyheter [7] att skriva ny-
hetsartiklar om samma sak; professor Emtestam pa Karolins-
kas hudklinik intervjuas men det nimns inte att han 4ven far
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16n frin AbbVie. Dagens Nyheter (8) och Medicinsk Access
(9) har ocks3 tva snarlika artiklar om exakt samma drabbade
HS-patient, illustrerade av foton tagna av samma fotograf.
Nir forskningsartiklar publiceras kriver respektabla tid-
skrifter att forfattarna anger relevanta jiv. Det dr kanske dags
for svenska nyhetsjournalister att friga intervjuade likare
om samma sak? Och av vér yrkesforening kunde man begira
obunden information om nya behandlingar, inte dterpublice-

ringar frin foga trovirdiga reklamfinansierade tidskrifter.

Marts REIMER
Barnlikare

Nirhilsan, Barn- och Ungdomsmedicin
Molnlycke

Javsdeklaration: Jag har varit deltagare (men aldrig foreldsare)
pa méinga vidareutbildningar sponsrade av olika likemedels-
bolag och jag har deltagit som klinisk prévare for bland annat
Lilly, Shire och Roche. Var mottagning har sedan ménga ar
deltagit i fas 3 studier av likemedel tll barn for behandling
av ADHD, astma, influensa och migrin. Ersittningen fran
likemedelsbolagen har tillfallit min arbetsgivare och inte mig.
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SVARTILL MATS REIMER:

Om tidningen Distriktslakaren

or nagra ar sedan, vid ett mote for yrkesféreningarna

inom férbundet, hade vi en liten diskussion om vira

respektive medlemstidningar. For de flesta féreningar-
na var tidningen en forlustaffir och om jag minns ritt sa hade
till och med nigon av de nirvarande lagt ner sin, f6r det blev
for dyrt. Det kan ocksa vara ett ganska drygt arbete for redak-
toren i friga.

Vi far hjilp med vér tidning DISTRIKTSLAKAREN, av,
hall i er nu, ett kommersiellt bolag. De skoter utskick, tryck-
ning och layout for oss, och ger oss hjilp av en journalist till
nagra sidor per nummer. Redaktionen, utsedd av styrelsen,
gor sitt bista for att innehéallet ska vara relevant och lockande
och vi har god kontakt med var journalist Eva Nordin. Vi litar
till stor del pd insint material och betalar inte for artiklar som
inte bestillts. P4 férekommen anledning far vi vil fortydliga
att vi inte far betalt for att publicera material eller letar efter
uppslag i obskyra tidskrifter som ramlar ner gratis i brevlddan!

S& ni som har synpunkter pd vad som infors kan fi dven
era mer givande och korrekta alster inférda sd linge det 4r av
intresse for primirvarden.

Nu ér det ju vildigt fi i denna marknadsstyrda virld som
gdr nigot gratis, si inte heller de som publicerar vir tidning.
De tar hand om annonsintikeerna och forsorjer en hel del
medarbetare med de pengarna. Vad jag forstir sa ar dven Li-
kartidningen beroende av annonsintikter. Vilka annonser

som tas in vet bara layoutaren och annonsforsiljaren, annons-
sidorna dr blanka nir vi korrekturliser.

Vi i styrelsen anser att vi har ett gott och fruktbart samar-
bete med Mediahuset och fir en betydligt
snyggare tidning, till ett mycket f6rménli-
gare pris 4n om den skulle sammanstillas av
oss amatorer pa omridet.

AGNETA SIKVALL
Redaktor

Provinsiallakarstiftelsens kurser varen 2017

1.Nar doktorn tar av sig skorna - en utbildning om sjukvard i hemmet
22 -23 mars Kursort: Internat Stockholm
Kursledare: DI Lena Pomerleau och DI Gunnar Carlgren

2.Endokrinologi for allmanlakare
3 - 4 april Kursort: Stockholm
Kursledare: DI Jonas Tovi och Dr Mats Pallmér m fl.

3. Psykiatri med och for allménlakare
4-5 april Kursort: Stockholm
Kursledare: Sandra af Winklerfelt

4. Palliativ vard i livets slutskede for allmanlakare
11-12 april Kursort: Stockholm, Kursledare: DI Inger Fridegren

5. Urologi for allménlakare
27 - 28 april Kursort: Internat i Stockholm
Kursledare: Allmanlakare Astrid Lundevall och urolog Lennart Wagrell

6. Forsta linjens psykiatri - barn och ungdomar
11 - 12 maj Kursort: Karlskrona
Kursledare: DI Christer Olofsson

7.Klinisk kemisk diagnostik i primarvarden
18 - 19 maj Kursort: Stockholm
Kursledare: Professor Gdsta Eggertsen och DL Christer Olofsson

0m Du har ndgra fragor ang. kurserna gdr det bra att kontakta Helena Granbacke
pa telefon: 08-790 33 91 eller epost: helena.gronbacke@slf se
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Sok medel i

Distrikslakarforeningens Samfond

Var hjdlp till din personliga kompetensutveckling och ekonomi.

Samfonden ar Svenska Distriktslakarforeningens fond
for att framja vara medlemmars professionella utveck-
ling eller ge stod till medlem eller medlems efterlevan-
de som har hamnat i ekonomiskt obestand. Fonden ar
en sammanslagning av ett tidigare flertal fonder som
stracker sig bak till foreningens bildande 188s5. Vi far
10-15 ansokningar per ar varav knappt halften av dessa
ansokningar godkannes. Syftet med fonden ar att for-
kovra sig sjalv i sin professionella garning och bor ha
nara anknytning till den kliniska vardagen.

Av de ansokningar som vi beviljat under dren har till
exempel funnits kostnader fér konferenser i fortbild-
ningssyfte och tillhérande resor och andra resor till
evenemang for egen forkovran i sin professionella gar-
ning.

Daremot har vi varit restriktiva med utbetalningar till
mer omfattande utbildningar eller mer nischade intres-
sen som inte ar sarskilt representativa for distriktslakar-
professionens karna i sig. Vi har heller inte varit bendag-
na att gora utbetalningar till medicinteknisk utrustning
och andra kostnader for t.ex. material, I6nekostnader
for annan och liknande. De ansdkningar som vi nekat
kan i manga fall rort fragor som kan anses vara arbets-
givarens ansvar primart. Vi har heller inte ersatt forlo-
rad arbetsinkomst.

Nar Du soker medel ur fonden maste du motivera vad
du skall anvanda pengarna till och ocksa specificera
summans storlek.

Om det galler ansokan for behévande medlemmar el-
ler efterlevande maste du dven lamna en redogorelse
for din ekonomi och din familjesituation. Gransen for

behovande till Samfonden rekommenderas vara un-
der 3 prisbasbelopp i arsinkomst och mindre an ca 1,5
prisbasbelopp i tillgangar . Till ansdkan skall kopia av
senaste sjalvdeklaration bifogas.

Vid fragor gar det bra att kontakta Helena Gronbacke
pa DLFs kansli per telefon 08-790 33 91 eller
mejla helena.gronbacke@slf.se

Ansokan med motivering skickas till:
Svenska Distriktslakarféreningen

Box 5610

114 86 Stockholm

Ansokningsdatum ar senast 1 maj och 15 oktober varje ar.

28 DISTRIKTSLAKAREN I + 2017



Fadderlista 2017

KONTAKTPERSON
Ove Andersson
(ogandersson@gmail.com)

Caroline Asplund
(caroline.asplund@slfse)

Ulrika Taléus

(ulrika.taleus @regionostergotland.se)

Rikard Lovstrom
(rikard.lovstrom @gmail.com)

LOKALAVDELNING
Givleborg

Uppsala
Vistmanland

Stockholm
Gotland
Kronoberg

Ostergotland
Sédermanland
Jonkoping

Halland
Mellersta Skine
Ostra Skane

KONTAKTPERSON
Viktoria Stromberg
(viktoria.stromberg@vll.se)

Nadja Schuten-Huitink
(nadja.schuten-huitink@slfse)

Agneta Sikvall
(agneta.sikvall@uvgregion.se)

Marina Tuutma
(marina. tuutma @liv.se)

LOKALAVDELNING
Visterbotten
Visternorrland
Norrbotten

Dalarna
Nordvistra Skine
Sydvistra Skane

Jimtland
Vistra Gotaland
Kalmar

Virmland
Orebro
Blekinge

AnnNons



w Redaktor emeritus har erdet

Sjuk och fattig eller rik och frisk?

ill minnas att det var Gronko-
pings s.k. amatorfilosofer som
i ndgot sammanhang kungjor-
de den sikerligen djupsinnigt uttinkta
slutsatsen att det dverlag var betydligt
bittre att vara frisk och rik jaimf6rt med
motsatsen sjuk och factig. En filosofisk
sanning som sikerligen fodrat mycket
eftertanke for att komma fram till. Kan-
ske hade man lite hastigt face informa-
tion om hilsotillstindet hos de atta som
uppmirksammats som virldens rikas-
te min och som enligt organisationen
Oxfam 4ger mer 4n den fattigaste delen
av hela jordens befolkning!! Dom bor-
de vara s3 kirnfriska att dom aldrig ens
behover se nagon sjukvérdsinrittning.
Skulle négon av dessa snorrika min trots
alle kinna sig lite krasslig har de sikert
tillrickligt med pengar for att kopa ett
helt sjukhus (eller en virdcentral — de
ar nog billigare). Om inte annat sa visar
det dock pa att ekonomisk situation ut-
an tvivel paverkar hilsan. Det dr svirare
atc halla sig frisk om man ir factig.
Frigan 4r om man blir sjukare om
man dr, eller kiinner sig fattig. Akutsjuk-
véirden pé flera hall i landet har pé sena-
re tid levererat upprepade larmrapporter
om O6verbelastning och en ohéllbar si-
tuation. Kan detta mojligen, dtminsto-
ne till viss del, bero pd att folk i gemen
har en anstringd ekonomi till exempel
efter julhelgernas frikostiga handlande?
Den anstringda ekonomin leder till en
kinsla av att man dr sjuk? Nu ir det vil
egentligen nagot dverdrivet act beteckna
svenskar i gemen som fattiga dven om
kinslan av ekonomisk otillricklighet
gor sig gillande just vid den hir tiden
pa dret. Det ir trots allt langt till den si-
tuation som de fattigaste i virlden lever
under, utan nagon forhoppning om att
kunna fi det bittre. En intressant tan-
keging dr dock om de som upplever
sig ha en anstringd ekonomi dven har
ett simre hilsotillstind och efterhand
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dven en okad vardkonsumtion. Ett inte
helt osannolike samband. Det ir ingen
ovanlig foreteelse att patienter med an-
stringd ekonomi avvaktar med att him-
ta ut sina mediciner, dven sidana som
egentligen skulle behévas mer eller min-
dre omgdende.

Primirvirden, och kanske i forsta
hand, vad primirvirden skall syssla med
har som bekant utretts orikneliga gang-
er. Sjernstedt som nu presenterat sina
resultat dr i det stora hela bara en i raden.
Det kommer sikerligen fler efter Stjern-
stedt. Det verkar vara nan sorts politisk
sysselsittningsterapi att tillsitta utred-
ningar for att ta reda pa vad man hittills
inte lyckats hitta nigon bra 16sning pa.
I en av de tidigare utredningarna, den
s.k. Hojerska sjukvirdsutredningen i
slutet pd 1940-talet uppmirksammades
behovet av forebyggande insatser och att
man mer noggrant borde uppmirksam-
ma patienternas sociala situation (inklu-
sive den ekonomiska situationen). Se-
nare har det dven funnits férslag om ate
primirvard och socialmedicin skulle sla
sina pasar ihop eftersom som véra verk-
samhetsfilt verkade dverlappa varandra.
Forslaget vickee vildsamma protester
och genomférdes aldrig. Som vl dr. Den

a -
E -

ursprungliga tanken, att medborgarnas
hilsa péverkas av deras sociala situation
och ekonomiska status, ir dock fortfa-
rande lika gingbar. De viktigaste folk-
hilsoinsatserna torde dirmed knappast
vara att oka tillgingligheten for alla som
kinner sig oroliga for diverse smikrim-
por. Det kanske behdvs en mer riktad
satsning av primirvirdens resurser for
att ta hand om de som har storst nytta
av vara insatser. Speciella satsningar for
act bidra till god fysisk och psykisk hil-
sa hos langtidsarbetslésa? Hilsovard for
véira mest utsatta fattigpensionirer? All-
minlikarna skall inte bli socialarbetare.
Vi har tillrickligt med arbetsuppgifter
redan nu. Det finns dock anledning att
reflektera 6ver helhetsbegreppet. Vad
gor vi, och hur fordelar vi arbetsupp-
gifterna, om vi vill satsa pé att ta hand
om hela ménniskan? Vad ir primérvér-
dens respektive andra
akedrers uppdrag i
sammanhanget? Fri-
gor som nog inte ir
si enkla att besvara
lingre.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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Bad Science

Forfartare: Ben Goldacre
Firlag: Fourth Estate publ.
London, 2009

ISBN: 978-00-0728-487-0

fter diverse vetenskapliga “skandaler” vid Karolinska
E institutet, och méjligen dven pd annat hall verkar just

tveksam och tvivelaktig vetenskap kommit i ropet pa
ett sitt som knappast varit akeuellt tidigare. Att vetenskapliga
r6n ifragasitts dr dock inte ndgot nytt. I manga fall ar ifrd-
gasittandet sikerligen av virde. Det for vetenskapen framdc
och leder till nya innovationer. En helt annan infallsvinkel,
nirmast frin andra hallet 4r nir man frin vetenskapligt hall
ifrigasitter vad som skulle kunna betecknas som populirve-
tenskap eller rent av pseudovetenskap. Denna vetenskapsform
(eller snarast ovetenskap) har under drens lopp varit en rik
killa att 6sa ur for forfactare och journalister. S& publicerade
till exempel den engelska journalisten Francis Wheen ar 2004
en mycket roande bok med den lika roande titeln — Mumbo
Jumbo — en kort historik om hur skitsnacket erivrade virlden
(Nordstedts forlag). Nagra ar tidigare hade samma forfattare
skrivit en uppmirksammad biografi om Karl Marx! Om bock-
erna pa ndgot sitt har nigot samband framgar inte men kan
kanske vara intressant att notera.

Inom den biomedicinska sfiren har det funnits ett antal
forfattare som intresserat sig for interaktionen mellan med-
icinsk vetenskap och juridiska aspekter, dd frimst fragor pa
det forsikringsmedicinska omradet. Ett exempel inom denna
genre ir Andrew Mallesons bok — Whiplash and Other Useful
Iliness (McGill-Queen’s University Press, Montreal 2002) dir
man enbart frin boktiteln kan ana forfattarens instillning till
ofta diskuterade medicinska tillstdind. Boken verkar ha blivit

‘Bekrecensioner m

populdr och valdes tll 2003 ars Books of the Year av The Sun-
day Telegraph.

En annan som uppenbart dgnat mycket tid till atc gran-
ska det forfactaren betecknar som Bad Science ir likaren och
skribenten Ben Goldacre vars bok gavs ut redan 2008 och lir
enligt forlaget ha salts i dver en halv miljon exemplar! For-
factaren arbetar med Evidence Based Medicine och borde
vil dirmed kunna sin sak. Det finns en senare bok utgiven
av samma forfattare med titeln Alrernative Medicine — Bad
Pharma (utgiven 2012). Redan i introduktionskapitlet ger sig
forfattaren pd egendomligheter som exempelvis ”Brain Gym”
som tydligen var en relativt vanlig foreteelse i engelska skolor.
Genom att gunga huvudet upp och ner forvintas blodflodet
till frontalloberna 6ka! Goldacre avhandlar sedan dven home-
opati, bioenergetiska filt, samt diverse “nutritionsexperters”
mer eller mindre obskyra rad.

Kontentan av Goldacres onekligen ingdende granskning
(bara referenser, noter och index upptar 6ver 25 sidor) ir att
Bad Sciences bor uppmirksammas. Dels 4r det inte helt harm-
16st och ofarligt, dels 4r det forenat med mycket stora kostna-
der. Pengar som med stor sannolikhet skulle kunna anvindas
till ndgot mer meningsfulle. Nu 4r det dock inte sa enkelt att
det enbart ir den alternativmedicinska verksamheten som ir
tveksam. Den amerikanska likaren och experten pa medicinsk
screening, Dr Gilbert Welch, gav ar 2011 tillsammans med
nagra kollegor ut boken — Overdiagnosed — making poeple sick
in the pursuit of health ( Beacon Press, Boston). En bok i vil-
ken man visar pa att dven tll synes tillforlitlig vetenskap kan
anvindas pa ett tveksamt sitt.

De som har 6ron de hér — de som har 6gon ser. Fér den
som vill veta mer om udda vetenskaper, eller pseudovetenska-
per, dr Ben Goldarces bok en intressant lisning.

Christer Olofsson
Distriktslikare

SOK BIDRAG FRAN SAMFONDEN

Behéver du bidrag till resa och logi
ndr du ska dka pa kurs?
For info se hemsidan: www.slf.se/svdlIf.

Ansdkningsdatum &r
senast 1 maj och 15 oktober.

GLOM INTEATTVI
FINNS PA FACEBOOK

https://www.facebook.com/
Distriktslakarforeningen
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Sjukfranvarons
dimensioner

—-svensk-norska jam-
forelser och analyser

Forfattare: G Aronsson m.fl.
Forlag: Liber forlag, Stockholm, 2015
ISBN: 978-91-47-11457-3

tt sjukskriva tillhér otvivelaktigt det absolut mest

omdiskuterade bland likares uppdrag. Nagot som

ordférande Andersson mycket klokt konstaterar i en
nyligen publicerad ledare i Lakartidningen. Intresset for sjuk-
skrivningsfragorna har i drtionden gétt i vigor fran act vara for-
stasidesstoff och stindiga nyheter till ett mycket lojt och ljumt
intresse. Just nu har regeringen passat pa att leverera ett antal
mer eller mindre vl genomtinkta forslag till férindringar och
genast okar intresset. Vem eller vilka som bir storst ansvar for
att situationen ser ut som den gér brukar dven variera. Just nu
ar det pd nyte lakarkdren som verkar vara i skottgluggen. Det
intressanta i denna situation ir, liksom det varit vid tdigare
tillfillen, att man girna fokuserar pa intygsskrivning och hur
likare utformar sina sjukintyg. Eller med andra ord — det tek-
niska och juridiska i sjukskrivningsprocessen blir viktigare in
att det faktiskt handlar om patienter som av nigon anledning
bed6ms vara oférmégna ate klara sina arbeten.

Nigot som ofta gloms i debatten 4r att medicin och juri-
dik dr tv4 helt olika discipliner med olika sitt att tolka och
bedéma. Nir dessa tvA mots i en situation da likare skall se
tll sin patients bdsta och patientens intresse men samridigt
vara tjansteman och folja socialforsikringens regelverk upp-
kommer ibland en knivig situation. Under min tid pa Forsik-
ringskassan som forsikringsmedicinsk rddgivare fascinerades
jag ofta av handliggarnas ibland litt forvirrade sitt att forsoka
framstilla sjukforsikringen som en god och vinligt sinnad fo-
reteelse som alltid satte den sjukskrivnes intresse i férsta rum-
met. Sanningen var dock, vilket egentligen ir helt korrekt,
att en forsikring inte kan styras och regleras utifrin tyckande
och empati — hir giller strikta regelverk. Antigen har man rite
till sjukpenning eller s blir man utan om man inte uppfyller
gillande kriterier.

Det har under arens lopp florerat manga myter och ideér
om varfor svenskarna verkar ha ett ovanligt stort behov av att
vara sjukskrivna. Nagot som Bjorn Johnson forgdnstfulle av-
handlade i sin bok Kampen om sjukfrinvaron ( Arkiv forlag
2010). Ett annat alster som avhandlar liknande frigestillning-
ar dr Forsikringskassans egen — Sjukforsikring — kulturer och
attityder (SKA-projektet), en sammanstillning i tegelstensfor-

‘Bekrecensioner m

mat som publicerades 2006 i god tid innan sjukforsikringen
genomgick en av sina mer omvilvande férindringar.

Med tanke pa allt som skrivits och debatterats om sjuk-
skrivning kan man naturligtvis undra om det finns nagot nytt
under solen som behdver uppmirksammas. Gunnar Aronsson
(professor psykologiska institutionen, Stockholms universitet)
har dock tillsammans med ett antal svenska och norska kol-
legor lyckats lyfta fram en del nytt genom att pé ett ingdende
sdtt jaimfora sjukfranvaron i Sverige med situationen i Norge.
Boken Sjukfranvarons dimensioner siktar in sig pé att jimfora
sjukfrinvaron ur i forsta hand socialt perspektiv. Bida linder-
nas sjukersittningar baseras pa principen om inkomstbortfall
men med en del grundliggande skillnader. Norge ir ett min-
dre men rikare land 4n Sverige och har dven en mer generos
sjukforsikring utan karensdag och med 100 procent ersitt-
ning av inkomstbortfallet. Har detta ndgon betydelse? Ja med
stor sannolikhet vilket resultaten i de studier som redovisas i
boken antyder. I ett kapitel presenteras en vilskriven genom-
ging av olika teorier, bdde gamla och nya, som ofta dterkom-
mit som forklaringsmodeller till sjukfranvaro. Allt frén att en
generds forsikring attraherar vissa till att vara mer benigna
act sjukskriva sig till att problematiska arbetsplatsforhallanden
stdter ut vissa frin arbetslivet.

Sjukfrinvaron i Norge har uppvisat i princip samma cy-
kliska forlopp som i Sverige dock med en viss forskjutning
tidsmissigt. Ett intressant observandum, som redovisas frin
nagra av de studier boken bygger pd, dr att andelen langtids-
sjukskrivna p.g.a. muskuloskelettala sjukdomstillstdnd ér be-
tydligt hogre i Norge jamfért med Sverige. Detta samtidigt
som andelen sjukskrivna p.g.a. psykiska problem idr avsevirt
hogre i Sverige. I Norge finns den hogsta sjukfranvaron bland
tjanstendringar, till exempel hilso- och virdyrken, medan den
i Sverige toppas av serviceyrken utan krav pa yrkesutbildning.
Négot som atminstone antyder act sjukskrivning handlar
om betydligt mer dn arbetsoforméga till f6ljd av sjukdom. I
kapitlet om sjuknirvaro som ir en intressant infallsvinkel i
sammanhanget kan man notera att bland lingtidssjukskrivna
i Norge ir det 15 procent som anger att man innan sjukskriv-
ning ofta gatt till arbetet p.g.a. att man inte hade rad att vara
sjukskriven. Motsvarande andel i Sverige 4r mer dn dubbelt s
hég, 35 procent.

Sammantaget ir boken Sjukfrinvarons dimensioner vil
vird atc lasa for den som vill ha lite nya infallsvinklar pa orsa-
kerna till sjukskrivning och inte minst situationen for de som
ir sjukskrivna. Intressant men inte direkt upplyftande lisning.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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