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Ledare

God och ndra vard

dkarféorbundet har bett om vira sikter infor ett

remissvar pa utredningens andra delbetinkande,

men vi kommer dven att skicka in ett eget svar.
Hir kommer ett litet redigerat utdrag och det fullstin-
diga svaret kommer att ligga pa vir hemsida. Kursiverad
text dr kommentarer av mig.

Overgripande synpunkter

DLF ir glada dver att primérvéarden lyfts fram och stdr i
fokus i Anna Nergirdhs delbetinkande. Vikeige ar att kon-
tinuitet lyfts fram som ett kvalitetsmétt samt att listning
pa fast likare och listningstak diskuteras. Vi saknar dock
konkreta forslag pa hur 6vergangen till en God och ni-
ra vird ska gi dll. Det saknas flera viktiga aspekter i den
sd kallade primirvardsreformen. Dels vill vi se tydligare
overgangslosningar ndr det giller den bristande kompe-
tensforsorjningen inom primirvirden samt en nationell
finansieringsprincip som kan méjliggora en jimlik sjuk-
vard. DLF anser dven att ett listningstak bade pd enskild
ansvarig likare samt pa varje virdcentral/hilsocentral ér ett
krav f6r att den goda nidra virden ska kunna uppricthalla
en patientsiker och kostnadseffektiv vird med kontinuitet
i fokus. Ansvaret for detta bor aligga sjukvirdshuvudman-
nen. Listning pa likare, listningstak och en nationell primdir-
vérdsreform dr det viktigaste.

DLEF ir positiva till 6kad forskning i primarvirden samt
till kvalitetsregister och rapportering si linge detta kan ske
enkelt i befintliga I'T-system. Vi saknar dock tydligare rike-
linjer nir det giller fortbildning. Fortbildning mste vi ha.

Synpunkter angaende kontinuitet och listning
Delbetinkandet, liksom den tidigare utredningen ”Ef-
fektiv vird”, konstaterar att nuvarande brist pa kontinui-
tet mellan likare och patienter dr ett stort problem i
svensk sjukvard. Vi stoder listning pa likare di detta
gynnar kontinuiteten. Listningen bor vara pa just likare
vilka fir anses ha den medicinska kompetens som de fles-
ta kan behdva genom livet. Interprofessionellt samarbete
gynnas av tydlighet kring vem som &r ansvarig likare.
En avgérande forutsitening for ate fast listning skall va-
ra hallbar dr att listan 4r blandad och avgrinsad. Att endast
lista vissa aldersgrupper eller diagnoser (t.ex. dldre eller
kroniker) 4r inte hallbart. Med en fast blandad och avgrin-
sad lista finns stora potentiella vinster utifrin patientper-
spektiv, ekonomi, arbetsmiljo och rekrytering. Det gynnar
dven arbetsmiljon for andra yrkeskategorier. jag har varit
kontinuerlig de senaste 19 dren. Det underliittar.

Synpunkter angaende specialistkompetens
Delbetinkandet konstaterar att den naturliga kompeten-
sen i primirvirden utgors av specialist i allminmedicin.
Med tanke pa den aktuella bristen pa specialister i all-
minmedicin stoder vi forslaget om en statlig satsning pa
fler specialiseringstjanster i allminmedicin.

Specialister i barn- och ungdomsmedicin och geriatrik
tas upp i delbetinkandet. De, liksom andra sjukhusspe-
cialister, kan vara en virdefull del i den nira véirden for
att ta emot ett, av allminspecialister, filtrerat patientun-
derlag. Geriatriker och barnlikare fir ses som generalister

Jor sin dldersgrupp.

Synpunkter angaende intyg

Det bér fortydligas ate det ska goras en dversyn av all in-
formation som inhimtas via medicinska utlatanden eller
intyg. Information och en del av intygandet skulle kunna
limnas dver till individen sjilv nu nir patienten 4ger sin
egen journal. DLF anser det nédvindigt med en genom-
gang av aktuell lagstiftning om krav pa likarintyg hos
myndigheter. En dnskedrom som skulle forenkla vér tillvaro.

Kompetensforsorjningen
DLF vill pipeka att utredningens resonemang om kompe-
tensforsorjningen brister. Det 6kade behovet av nya specia-
lister i allmidnmedicin dr hogre 4n det utredningen pastir.

Sedan snart 40 ir tillbaka vet vi av erfarenhet att av
antalet nya specialister i allminmedicin kommer mel-
lan 25-30 procent att dgna sig at verksamhet utanfor
primirvarden. Det saknas ocksd en analys over hur ut-
redningen forhallit sig till det fakcum ate specialister i
allmanmedicin arbetar i genomsnitt 80 procent. Detta
far givetvis konsekvenser f6r hur minga nya specialister
i allmidnmedicin som vi behéver utbilda framgent. Vi fir
vil dndd hoppas att det kan bli birtre om vi blir fler, ar-
betsmiljon forbittras och belastningen minskar. Man vill
kanske stanna kvar i virt roliga jobb.

Ja, ja, utredandet fortsitter och vi far verkligen hopp-
as att det ger resultat. En lite deprimerande tanke som
Anna Nergardh framfort dr att om-
stallningen och f6rbittringen sanno-
like tar manga &r. Vi som arbetar i den
underbemannade, underfinansierade
och tunga primirvarden vet att det ar
dags nu.

CAROLINE ASPLUND
Kassor i DLF
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Nytt fran styrelsen

alet 2018, vilken rysare! Regeringsbilden ir fortfaran-

de oklar i skrivande stund och det kinns som vi gir

en osiker politik till métes med tanke pd bristen av
majoritet. Det gor ate vi i DLF fortsatt miste bedriva poli-
tiskt paverkansarbete pa bred front. Det 4r dock glidjande att
sjukvérden ficc s stort fokus under valdret. Flera partier har
visionen om en stirkt primirvard och négra har konkret utta-
lat 6nskemal om fast likarkontakt.

Politik och paverkansarbete

DLF har precis i dagarna skickat in remissvar gillande en
sexdrig likarutbildning. Vi vilkomnar en f6rlingd likarut-
bildning dir godkind likarexamen ger behorighet att anséka
om ldkarlegitimation. Malet 4r att likaren efter likarexamen
skall kunna arbeta sjilvstandigt vilket innebir att flera av de
kompetenser den examinerade likaren idag inhdamtar under
allmintjinstgoringen skall integreras i den kommande grund-
utbildningen. D4 primirvarden skall utgora basen i den fram-
tida sjukvarden betonar DLF allminmedicinens centrala plats
i den kommande likarutbildningen samt att en stor del av den
verksamhetsférlagda utbildningen bor ske i primirvérden.
Detta utgdr i sin tur en stor utmaning da det i primirvarden
idag pa ménga hall i landet rader brist pd handledarutbildade
specialister i allmanmedicin. Vi anser ddrfor act resurser beho-
ver skjutas till for rekrytering och utbildning av fler handleda-
re med allminmedicinsk kompetens.

Styrelsen ir ocksd mitt i arbetet att formulera ett remissvar till
Anna Nergérdhs andra delbetinkande "Samordnad utveckling
Jfor god och néra vird”. G girna in pa hemsidan och lis det
slutgiltiga svaret.

Styrelsen forsoker dven akeivt att etablera och bevara kontakeer
med andra yrkes- , specialitets- och intresseforeningar. Vi har
bland andra pagiende kontakter med Sjukhuslikarna, SFAM,

Svenska distriktsskoterskeforeningen, Sveriges foretagshilsor,

PRO och Funktionsritt Sverige. Vi har samsyn i flera frigor
och genom samarbete blir vi starkare och far ldttare att paver-
ka. Nu invintar vi vem som blir Sveriges nya socialminister
samt sjukvardsminister for att sedan bjuda in oss sjilva for
diskussion om den framtida svenska sjukvirden med primir-
virden som bas. Vi kommer sjilvklart dven soka kontakt med
ansvariga for hilso- och sjukvirdsfragor i varje enskilt politiskt
parti.

Fredrik Lennartsson blir ny chef for avdelningen for vard och
omsorg pd SKL i slutet av oktober efter att Hans Karlsson
lamnar sin tjanst. Fredrik kommer nirmast fran tjansten som
hilso- och sjukvdrdsdirektdr i Region Skine och har tidigare
varit chef och generaldirektor f6r Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys samt departementsrdd pa Socialdepartementet.
DLF planerar att sa fort han tillerdte sin tjinst dteruppta kon-
takten med SKL.

Nordiskt samarbete

Lis girna det korta referatet lingre in i tidningen frin det
Nordiska motet i Helsingdr ddr Marina Tuutma och under-
tecknad representerade DLE. Det var inspirerande att méta
kollegor frin de andra nordiska linderna och inte helt ovintat
act bristen pa specialister i allmdnmedicin och 6kad arbetsbér-
da var ett gemensamt problem.

Det var allt f6r nu. Glém inte att f6lja oss pé sociala medier, vi
finns bade pa twitter och facebook!

ULRIKkA TALEUS
Sekreterare
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Manusstopp till nummer 5
ar 14 november.
Glom inte skicka in ditt material

(text och hégupplosta bilder)
i god tid till redaktoren:

agneta.sikvall@gmail.com
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Kaffe ar numera gott
och nyttigt pa nastan alla vis

Man tror att kaffedrickandet borjade i nordéstra Afri-
ka och att det sedan spreds over Mellan6éstern under
1400-talet for att sedan na Europa. Det berittas att det
skall ha upptéackts att de roda (orostade) baren var nagot
alldeles extra da en getherde vid namn Kaldi sag en lyck-
lig get dansa runt en kaffebuske dtandes av dess bér.

Kaffe har flera olika metabola och kardiovaskulira effekter
som pavisats pd minniska. Forsok pd friska forsokspersoner
har visat att intag av kaffe kan oka frisittning av fettsyror frin
fettviven [1]. Detta ir ett tecken pd att energiomsittningen
okas. Koffein tar sig 6ver blod-hjirn-barridren och i centrala
nervsystemet har kaffe en stimulerande effekt pd sympatiska
nervsystemet. Dirfor verkar det ocksa rimligt atc dtminstone
del av effekten, att kunna skydda mot fetma, bygger pa effek-
ter formedlade via okad aktivitet i sympatiska nervsystem som
héjer metabolismen, energiforbrukningen [2]. Akuta effekter
av kaffe och koffein inkluderar, tyvirr, dirmed ocksi blod-
trycksstegring [3]. Men 4 andra sidan har man sett att koffein
ocksa kan oka fysisk prestationsformaga nir man inte tar i
maximalt [4].

Kaffeeffekter

Mycket talar for att de akuta effekterna av kaffe skiljer sig fran
de langsiktiga. I en timligen 6vertygande epidemiologisk un-
dersokning av Greenberg och medarbetare visades just att det
var kopplingen till minskad kroppsvikt som medférde mins-
kad diabetesrisk [5]. Savil intag av kaffe, och dmnet koffein
verkar pa kort sikt kunna 6ka blodsockret pd minniska, enligt
flera undersokningar [5]. Det dr mojligt att detta enbart foljer
om man samtidigt intar kolhydrater och kaffe, eftersom flera
studier inte sett en sidan effekt om man dricker enbart kaffe
utan samtidigt intag av kolhydrater. I en randomiserad stu-
die av Battram och medarbetare fann man att koffein 6kade
glukos mer dn vanligt malet kaffe och att koffeinfrite kaffe
faktiske fick blodglukos att sjunka [6]. Detta talar alltsd for
att det finns andra fakreorer i kaffe 4n koffein som i sin tur kan
ha blodsockersinkande effekter. En sidan tinkbar fakcor dr
klorogensyra som ser ut att orsaka minskad hastighet for glu-
kosupptaget i mag- och tarmkanalen. Kaffe innehéller ocksa
stora mingder magnesium som kan vara kopplat till mins-
kad diabetesrisk. Magnesium har for 6vrigt i en del studier
visats ha allehanda nyttiga effekter pd hjirta, cirkulation och
metabolism [7-9]. Magnesiumbrist, & andra sidan, kan fram-
kalla bade hypokalemi och hypokalcemi [10]. Kalium behévs

Get som dricker gott kaffe, tecknat av Lovisa Nystrom.

for att frisitea insulinet frin betacellerna i de Langherhanska
darna, s kaliumbrist kan ha betydelse for betacellsfunktionen
(det dr antagligen mekanismen f6r hur tiaziddiuretika kan ge

forhojt blodglukos) [11].

Kaffe blodtryck och hjartat

Kaffeintag hojer alltsd blodtrycket akurt vilket dr vilkine for
alla blodtrycksintresserade och alla som kontrollerar blod-
trycket hos likare. For ett korrekt viloblodtryck skall kaffe
undvikas innan blodtrycksmitningen, enligt rutin. Kaffe ger
vasokonstriktion genom sin sympatikusstimulerande effekt.
Turligt nog utvecklas dtminstone en viss tolerans for kaffets
tryckhéjande effeke efter ndgra dygn med regelbunden kon-
sumtion [12]. Trots detta, si dr kaffedrickande tydligt rela-
terat till minskad kardiovaskuldr mortalitet och morbiditet,
hos bide min och kvinnor [13]. Och detta till trots att kaf-
fekonsumtion kopplar till rokning, och sidana kopplingar 4r
inte alltid ldtta att korrigera bort i statistiken. Enligt en del
metaanalyser finns det en dosberoende skyddande effeke upp
tll riktigt minga koppar/dag. Men det mest samstimmiga
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fyndet dr att 3—4 koppar/dag verkar optimalt for en minskad
kardiovaskulir risk. Sirskilc anmirkningsvirt, avseende kar-
diovaskulira skyddseffekter, ir att kaffe, om ndgot, ar kopplat
till stegrade sivil LDL som triglyceridnivaer [14]. Det idr ock-
sa mojligt ace det sinker HDL-kolesterol [14]. Men man fir
i detta sammanhang dra sig till minnes att vi inte miter det
farliga oxiderade LDL-kolesterolet, och kanske det minskas
av kaffe?

Kaffe mot diabetes och kanske ocksa cancer

I epidemiologiska undersokningar har hogt intag av koffein-
frite kaffe ocksd kopplats till minskad risk att utveckla dia-
betes [14]. Detta kan naturligtvis anses bevisa att det inte
ar nédvindigt med koffein for ace i en skyddande effekt av
kaffet man dricker. Men en invindning mot dessa epidemio-
logiska fynd skulle kunna vara att de som dricker koffeinfritt
kaffe (som ju ofta innehaller en mindre mingd koffein trots
allt) kanske ir extrakinsliga for koffeinets olika farmakolo-
giska effekter. Den frimsta vdgen att bryta ned koffein gir
genom enzymet CYP1A2 som dels kan induceras av minga
forekommande amnen och likemedel, och dels uppvisar ge-
netisk variation i enzymatisk aktivitet [12, 14]. Det skulle
alltsd kunna vara sé att de som dricker koffeinfritt kaffe ind
har en forhéllandevis stark effekt av det koffein som trots alle
finns i "koffeinfritt” kaffe som kopplar till act de upplever bi-
effekter av vanligt kaffe. Bland kinda forekommande induk-
torer av enzymet finner vi kaffe sjilvt, vilket forklarar en del
av tolerans effekter, men ocksa rékning och likemedlet prop-
ranolol. Vid graviditet, & andra sidan, sjunker den enzyma-
tiska aktiviteten i cytokrom CYP1A2. Dessutom gir koffein
utan problem 6ver i barnets blodomlopp. Dessa faktorer kan
ha betydelse for att kaffeintag under graviditet dr associerat
med prematur forlossning, en av de fi negativa kopplingar till
stort intag av kaffe [12, 14]. Antagligen 4r det sikrast att inte
dricka sd mycket kaffe under graviditeten. Den koppling, som

-
-
-
-
-
»
-
-

':I £
L

Forfattarens egen espresso hjdlper till med inspirationen
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absolut ser negativ ut, mellan stort intag av kaffe och 6kad risk
for lungcancer som man funnit i en del studier, skulle kunna
bero pé att man i manga undersokningar inte korrigerat for
r6kning, vilket hinger ihop med kaffeintag, och att det ér rok-
ningen som alltsd ger upphov till lungcancern [14]. Annars ar
kaffeintag, jimf6rt med att inte dricka kaffe, kopplat till mins-
kad forekomst av flera cancerformer, sisom kolorektal cancer
och levercancer [14-16]. Aven andra leversjukdomar, sisom
leverforfettning och leverfibros 4r mindre ofta forekomman-
de hos de som dricker kaffe [12, 14]. Experimentellt har man
pavisat att kaffe kan himma induktion av stellatceller och att
det pa minniska minskar den hepatiska insulinresistens som
kan framkallas av stort intag av fruktos [17]. Koffein har ocksa
en indireke effeke, via adenosinreceptorer, pd dopaminrecep-
torer [12]. Detta kan tinkas forklara att det verkar minska ris-
ken att utveckla Parkinsons sjukdom, enligt epidemiologiska
undersokningar. Samma slags undersokningar talar ocksa for
ca 27% minskad utveckling av Alzheimers sjukdom [14].

Statens beredning for medicinsk

och social utvéardering utreder

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering,
gick igenom vetenskapliga rapporter om kaffe i samband med
"Mat vid fetma’-rapporten som kom ut 2013 (ddr under-
tecknad ingick i utredningsgruppen) [18]. Man lyfte bland
annat fram de amerikanska studierna Nurses Health Study
och Health Professionals Follow-Up Study dir man under-
sokte relationerna mellan kaffeintag till viktférindringar un-
der 12 ér [19]. I subgruppen som hade fetma (BMI 230) vid
studiestart visade kvinnor som okat sitt kaffeintag mest, en
mindre viktokning jimfort med de som minskat kaffekon-
sumtionen [20]. Skillnaden var ritt stor, cirka en halvering av
viktokningen, eller uttrycke i vike, 2 kg. I den stora ameri-
kanska NIH-AARP Diet and Health Study analyserades den
totala dédligheten i grupper med olika kaffekonsumtion un-
der 14 4r. En statistiskt sikerstilld mindre risk observerades
for alla storre dodsorsaker utom for cancer [13]. Man fann
ocksa att vid hégre BMI hade man stoérre minskning av den
relativa mortalitetsrisken dn vid ligre BMI [13]. Sambandet
mellan kaffekonsumtion och strokerisk har ocksé studerats i
en svensk mammografikohort for Vistmanlands och Uppsala
lin. Man fann att vid BMI 230 var risken for hjirninfarke
lagre hos de som drack kaffe regelbundet 4n hos kvinnor som
drack mindre 4n en kopp/dag [21]. I Nurses Health Study
har man tillsammans med den nirbesliktade Health Profes-
sionals Follow-up Study ocksd studerat hur kaffeintag relate-
rar il risken att utveckla typ 2-diabetes. Hos deltagare med
BMI >30 hade de med stort kaffeintag klart ligre risk acc f3
diabetes in de som inte alls drack kaffe. Man fann ocksa ett
dosresponsforhillande med lagst risk hos kvinnor som drack
4—s5 koppar kaffe/dag och hos min som drack =6 koppar/
dag [22]. I en metaanalys som genomférdes av SBU fann man
en oddskvot pa 0,61 (95% konfidensintervall 0,41-0,92) vid
jamforelse mellan de som drack mest med de som drack minst




kaffe [18]. SBU sammanfattar att ”det finns ett starkt veten-
skapligt underlag f6r att hog kaffekonsumtion, ocksd mycket
hég konsumtion, ir knuten till 1ag diabetesrisk”. Dessutom,
att “det finns ocksa en begrinsad evidensstyrka for att risken
for totaldodlighet minskar”.

SBU sammanfattar ocksd for personer utan fetma att ”I
linje med véra observationer vid fetma visade en metaanalys
som inkluderade 18 kohortstudier med sammanlagt 457 922
deltagare ur allminna populationer ett tydligt dos—respons-
forhéllande mellan okat kaffeintag och lagre risk att utveckla
diabetes [23]. En rad tinkbara mekanismer som skulle kunna
ligga bakom sambandet har lanserats (och fatt visst experi-
mentellt st6d), diribland gynnsamma effekter av kaffe pé in-
sulinkinslighet och glukosomsittning.”

REFERENSER:

Konklusion, reflektion

Nir jag for linge sedan liste medicin varnade man snarare for
att dricka kaffe di det bland annat ansags 6ka risken for hjirt-
arytmier. Men pa den tiden varnade man ju for alla méjliga
stressorer och det var extra farligt om man var en typ A-person
som ddrmed var littstressad. Numera har man ju kopplat idén
om riskerna till typ A-personlighet till ciggarrettproducenten
Philip Morris som betalade for den forskningsrapportering-
en [24]. Nyare studier har till och med visat pa fordelar av
typ A-beteende vid t.ex. typ 1-diabetes [25]. S& mycket har
forandrats sedan 8o-talet, man fir inte alls formaksflimmer av
kaffe [26] och dirmed behdver man inte alls stressas lingre av
tanken pd den smakfulla farmakologiska koffein-sympatikus-
kicken som man fir av gott kaffe.

FREDRIK NYSTROM
Professor i internmedicin, Linkdpings universitet
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Mer overvikt hos barn
nar mamma druckit kaffe som gravid

Aven mattlig kaffekonsumtion under graviditet, en till tva
koppar om dagen, &r relaterat till barnets risk fér 6ver-
vikt eller fetma i skolaldern, visar en studie publicerad i
tidskriften BMJ Open. Det dr inte klarlagt om koffeinet
direkt orsakar 6vervikt, men kopplingen i sig gor att fors-
karna dnda manar till 6kad forsiktighet.

— Det kan finnas anledning att vara striktare an det som re-
kommenderas, max tre koppar kaffe om dagen. Koffein ir
ju inget medikament som man madste fi i sig, siger Verena
Sengpiel, docent inom obstetrik och gynekologi vid Sahlgren-
ska akademin och specialistlikare pd universitetssjukhusets
kvinnoklinik.

Det ir forskare vid Sahlgrenska akademin som i samarbe-
te med Folkehelseinstituttet i Norge studerat uppgifter om
50 943 gravida kvinnor i en av virldens storsta hilsoundersok-
ningar pa gravida, den norska mor- och barnstudien MoBa.

Resultaten visar att barn till mammor som konsumerat
koffein under graviditeten loper storre risk att bli overviktiga i
forskole- och skoldldern. Barnen har f6ljts upp till 4cta ars al-
der. Att 6vervikt under barnadren har samband med évervikt
och risken for kardiovaskuldra sjukdomar och typ 2-diabetes
senare i livet 4r kiint sedan tidigare.

Manga koffeinkallor
Vid exempelvis fem drs dlder var andelen barn med 6vervike
och fetma mer 4n fem procentenheter hogre i gruppen vars
mammor legat pa den hogsta koffeinkonsumtionen i studien,
jamfort med dem vars mammor hade ligst koffeinintag.
Sambandet mellan koffeinintag och risken for snabb till-
vixt och dvervike eller fetma hos barnen kunde dven ses hos
kvinnor som foljt gillande rekommendationer for gravida.
Enligt svenska Livsmedelsverket bor gravida inte fa i sig mer
dr 300 milligram koffein per dag, vilket motsvarar tre koppar
kaffe (a 1,5 deciliter) eller sex muggar svart te (a 2 deciliter).
Resultaten i den aktuella studien stds av atminstone tvd
tidigare studier, som dock omfattade betydligt firre personer,
och firre koffeinkillor. Den hir gingen inkluderades bide
kaffe, te, choklad, energidrycker och annat.

Fostertiden viktig

— I Norden ir det framfér allt kaffe som spelar roll, medan
kvinnor i exempelvis England far den storsta delen av sitt kof-
fein via svart te. Ser man till gruppen yngre handlar det mer
om energidrycker. Det ir en styrka att vi har med olika killor
i studien, och vi hittar ett liknande samband mellan intag av
koffein fran dessa olika killor och barnens tillvixt, siger Ver-
ena Sengpiel.

Generellt anses miljon under fostertiden vara viktig for hur
gener slds av och pa, och {6r programmering av metabolismen
for resten av livet. Tidigare djurstudier dir embryon i honans
kropp exponerats for koffein har ocksé f6ljts av kraftigare tll-
vixt och kardiometabol sjukdom hos ungarna.

— Aven om det behovs fler studier innan vi vet vad fynden
verkligen betyder, sd 4r koffein en substans som man kan vilja
act minska eller helt avsta ifrdn under graviditeten, konstaterar
Verena Sengpiel.

Kiilla: Goteborgs Universitet
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Lasvérdesundersokningen visar dterigen:

Distriktslakaren fortsatter att vara uppskattad!

Under  viren
2018 skickade
Mediahuset i
Goteborg ABs
redaktion ut
en lisvirdesun-
dersokning i
samarbete med
DLFs  styrelse
till samdiga -
sare av tidningen Distriktsldkaren.
Resultatet visar att tidningen Di-
strikeslikaren fortsdteer att vara uppskat-
tad till mycket uppskattad. Totalt fick vi

in 416 respondenter som tacksamt fyllde
i enkiten i tidningen eller via nitet. Det
var i princip ingen skillnad i alder eller
kon gillande svar, och de flesta (399) av
416 respondenter liste den i hemmet.

Totalt sett uppfattade ldsarna tidning-
en som ett mervirde, dvs. att man finner
information som man inte hittar nigon
annanstans (78,4%). Detta dr ett hogt
virde for en ldsvirdesundersokning.
Medelvirdet for tidningen blev 3,7
(vasskala 1—5), jimfort med tidigare un-
dersokning som var 3,64.

Trots att listiden for en arbetsvecka ir

begrinsad och utbudet fortfarande stort,
s ldser 89,4% tidningen i minst 10-20
min eller mer. Undersékningen visade
ocksa att 78,1% foredrar en papperstid-
ning, 6% nitversionen och 14,9% viljer
bada alternativen.

Sammanfattningen ar acc tidningen
ir uppskattad och att den fortsitter att
vara ett mervirde for distrikeslikare i
Sverige.

REDAKTIONEN
Mediahuset i Goteborg AB

Antal som svarat; 418, varav 10 enkéter som ej var ifyllda

Var ldser du primart?

Lakare Antal % Plats Antal
Man 194 46,6 Hemmet 399
Kvinna 196 471 Arbetsplats 5
Annat 26 6,3 Ej svarat 12
Totalt 416 100,0 Totalt 416
Ovrigt utéver hemmet ndmmndes ocksd;
under resan till jobbet, tunnelbanan, pa taget, pd bussen
det som kdnns relevant, tyvérr mkt som kénns passé
Férdelning man/kvinnor/annat bdda alternativen
Aider Min Kvinnor  Annat
Hur féredrar du att fa tillgang till tidningen framéver?
20-30 1 0 0
Antal %
30-40 16 23 0
S tidni 325 78,1
40-50 2 50 0 om pappertidning
Enbart pa natet 25 6
50-60 46 40 1
Bade och 62 14,9
60 plus 109 83 25
Ej svarat 4 1
Totalt 194 196 26
Totalt 416 100,0
120 — . .
Skulle du uppskatta om tidningen tog in annonser om lediga
100 tjanster, och skulle du da ta del av dessa?
80 Antal %
60 » ' B 0| s
20 Nej 185 44,4
0 | 4 Ingen asikt 142 34,2
' ' ' Ej svarat 19 4,6
20-30 30-40 40-50 50-60 60
plus Totalt 416 100,0
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Tidningar man ldst minst en gang under den senaste tiden

Hur lang tid dgnar du dig at ett nummer av Distriktsldkaren?

Tidningar Man Kvinna Annat
Distriktslakaren 194 196 26 Mer &n 20 min 217
Lakartidningen 190 184 18 10-20 min 155
Allmédnmedicin 15 23 10 5-10 min 31
Svensk Geriatrik 22 14 4 1-5 min 5
Tidsskriften Doktorn 6 4 1 Knappt nagonting alls 1
Ovrigt 18 9 2 Inget svar 7
Totalt 416

Uppskattningsvis hur manga laser ditt exemplar av tidningen?
200

Bara jag sjalv 357 100

2 personer 52

3 personer 4 0 ' 1 | _

4 personer eller fler 3 . (\10 ((\(\:7«0 (0\:;;\‘0 ((\\(\,&,6 ((\\(\ o 3\\5%6‘5\‘3(
Totalt 416 e » ‘(\"3%0 W

\L<\"’QQ

Hur ofta laser du/skummar/ bladdrar du i tidningen?

Antal nummer EY)] Kvinna Annat Antal
Samtliga nummer 178 156 20 354
4 av 5 nummer 7 24 4 35
3 av 5 nummer 6 1 15
2 av 5 nummer 0 4 0 4
1 av 5 nummer 0 1 4
aldrig 2 2 4
Total 193 197 26 416

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

_} | | | | | | | |
| | | | | | | |

Samtliga nummer

4 av 5 nummer L‘
3 av 5 nummer E

2av5nummer §

u Man
u Kvinna
annat

lav5nummer |

Under en typisk vecka, hur mycket tid brukar du ldgga pa att
lasa medicinsk litteratur eller medicinska tidningar?

Tid Antal
Mer &n 1 timma/vecka 118
30-60 min/vecka 223
Mindre &n 30 min/vecka 72
Ej svarat 3
Totalt 416

Tycker du att tidningen medfor ett mervarde for dig, dvs.att du
hittar saker som du inte hittar nagon annanstans?

Tid Antal %

Ja 326 78,6
Nej 35 8,6
Ingen asikt 51 12,5
Ej svarat 4 0,3
Totalt 416 100,0

Vad tycker du om tidningen generelit?

aldrig Antal %
5 61 14,8

Laser du nagonsin tidningen (Distriktsldkaren) pa natet? 4 21 51,21
- a~a W ns 2864

Nej, aldrig 372 2 20 4,86

Ja,ibland 37 1 2 0,49

Ja, alltid 3 Ej svarat 4

j Totalt 416 100
Ej svarat 4
Total 416 Snittbetyg - max =5 (beriknat pa 412 svar) | 3,7 |
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"Jag lever min distriktslakardrom”

Kanslor av frustration och otillrdcklighet fick Asa Wram-
demark att stanna upp och byta spar. Hon lamnade sitt
uppdrag som distriktsladkare pa en vardcentral for en
tjanst i Forsvarsmakten.

| dag arbetar hon pa Férsvarshélsan pa Goteborgs gar-
nison och stortrivs med villkoren och det breda och varie-
rade uppdraget.

Det rdder string kontroll och bevakning innan besokare sldpps
in genom grindarna till Goteborgs garnison vid Kiringberget.
Vil inne 6ppnar sig ett stort gronomrade som stricker sig ned
mot havet.

Pa garnisonen ryms ett flertal byggnader med enheter och
forband och till vardags arbetar nirmare 700 personer hir. En
av dem ir Asa Wramdemark.

— Jag har sjilv ingen militdr utbildning. Nir jag skulle bérja
min tjanst var jag lite orolig dver att jag som civil kvinna i en
mansdominerad virld skulle bli ifragasatt. Men det har jag
inte alls blivit. Snarare upplever jag att det finns en styrka i att
jag kan se saker med andra 6gon. Det 4r ocksa en fordel atc
mina patienter inte behover fundera pa om jag har en militir
rang. Viir en civil enhet och det ger en trygg och avslappnad
stimning.

Forsvarets foretagshialsovard
Forsvarshilsan kan enklast beskrivas som Forsvarsmakeens in-
terna foretagshilsovard och har som uppdrag att erbjuda fore-
tagshilsovard till alla anstallda.

Forsvarshilsa finns pa all stora regementen; totalt cirka 20
stycken i landet.

— Vart uppdrag dr dven att erbjuda fri hilso- och sjukvird
och vi ir en slags virdcentral for alla virnplikeiga. Vir tredje
uppgift ar att ha sjukvardsberedskap for vara férband nir de
ar ute och var. Nar man bedémer att 6vningen medfor hog
risk for allvarlig skada, finns det alltid legitimerad sjukvérds-
personal med ute i filt.

Organisatoriskt sorterar Forsvarshilsan under Forsvars-
medicincentrum som bland annat bestar av ett kompetens-
centrum med uppgift att utbilda och bedriva forskning inom
forsvarsmedicin (se faktaruta pa sidan 19). Centret har ett
nira samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Sahlgrenska akademin.

— Vid centret sker mycket utbildning. Det kan handla om
alle fran att utbilda stridssjukvardare till hur man bedriver ki-
rurgi i filt.

Till centrumet hér ocksé ett sjukhuskompani med ett kom-
plete falesjukhus dér en rad olika specialiteter finns represente-
rade, exempelvis kirurger och narkoslikare. Sammanlagt arbe-

tar ett 20-tal likare vid garnisonen, varav tv4 dr distrikeslikare.

— De flesta arbetar pd virt kompetenscentrum pa Forsvars-
medicinska enheten. Jag dr ensam distriktslikare pa Forsvars-
hilsan, men jag hoppas att vi kommer att behova rekrytera fler
da vi har fate ett utékat uppdrag i samband med att Sverige
har infért allmin virnplike.

Pa vdg mot utmattning
Asa Wramdemark blev firdig specialist i allminmedicin 2012
och bérjade sedan att arbeta pd en virdcentral i Molndal. Va-
let av specialitet har hon aldrig angrat och hon upplever att
jobbet som distriktslikare 4r bade meningsfullt och spinnan-
de. Men kinslorna av frustration och otillricklighet vixte sig
med tiden allt starkare och innan hon gick éver grinsen till
utmattning stannade hon upp och valde en annan vig.

— Att vara distriktslikare och arbeta pa vardcentral ir fan-
tastiske, jag dlskar bredden i uppdraget och méten med pa-
tienter. Men jag hamnade i ett lige dir jobbet och livet i dvrigt

Asa Wramdemark utbildade sig till distriktslékare och bérjade jobba pé en
vardcentral. Men ndr frustrationen och otillrdckligheten véxte sig for stark
bytte hon arbete och bérjade pa Forsvarshdlsan i Goteborg istdillet.
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tog s& mycket energi att jag behdvde stanna upp
och fa perspektiv pa bade mig sjilv och mitt ar-
bete. Till slut kom jag fram till att jag var tvung-
en att géra nagot annat. Jag upplevde att jag in-
te rickte till f6r mina patienter och jag sat allt
oftare med pappersarbete pd kvillarna. Jag blev
mer och mer frustrerad och sakta forlorade jag
min arbetsglidje. Men jag kimpade 4nda vidare.

Till slut sa familjen ifran.

— Jag ville sa girna fortsitta och jag tinkte att
jag skulle orka lite till. Och lite till. Men till slut
sa min man och mina barn ifran. De tyckee att
jag sillan var glad och for det mesta tréte. Jag
valde da att siga upp mig frin vardcentralen.

Asa Wramdemarks man, som ir ortoped och
arbetar som utbildningslikare p& Forsvarsmedi-
cincentrum, tipsade om att det fanns en ledig
tjanst som specialist i allmianmedicin pd For-
svarshilsan.

— Egentligen hade jag tinke att jag skulle ta
tjanstledighet fran vardcentralen, dterhimta mig
och sedan gi tillbaka. Men s dok den hir moj-
ligheten upp och jag har inte dngrat mig. Jag
trivs jittebra och tycker att jag har virldens bis-
ta jobb.

Gillar det breda uppdraget

Asa Wramdemark méter mig i “receptionen” till Forsvarshil-
san. Efter en flyte frén en annan byggnad pa omridet 4r loka-
lerna under ombyggnad och inte helt firdigstillda.

— Det ska firdigstillas en mottagning hir som kan liknas
vid en vardcentral. Hir ér vi ett sammansvetsat team med l4-
kare som har ett medicinskt ledningsuppdrag och det ir jag,
tre ambulanssjukskéterskor, psykolog, sjukgymnast/ergonom
samt hilsopedagog. Vi har dven en medicinsk sekreterare och
tillgang till en arbetsmiljdingenjor som gor olika slags mit-
ningar. Det kan handla om kemikaliehantering och ljud- och
vibrationsmitningar.

Till mottagningen hor ett fullt utrustat akutrum med all
den utrustning som vanligtvis finns pd en vérdcentral, och
mer dirtill. Vid behov av rontgen anlitas Frolunda specialist-
sjukhus.

— Vara ambulanssjukskéterskor ir till stor hjilp om akuta
skador uppkommer. De har ling erfarenhet av akutsjukvard
och det 4r i huvudsak de som dker pi sjukvardsberedskap ute
i filt. Det dr en trygghet for oss.

Asa Wramdemark gillar det breda uppdraget pa Forsvars-
hilsan. En stor del av uppdraget idr foretagshilsovard och
stottning i fragor runt arbetsmiljd, rehabilitering, sjukskriv-
ning och medicinska hilsokontroller. Asa Wramdemark ir i
slutet pé sin dubbelspecialistutbildning i arbetsmedicin.

— Vi har ocks3 det man kallar for arbetsrelaterad sjukvard,
det vill siga alla typer av sjukdomar, skador eller olyckor som
kan relateras till arbetet. Jag arbetar mycket med idrottsme-

18 DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2018

Den femte juni 2018 testades for férsta gangen pa mycket ldnge
att utfdrda hemvdrnslarm. Pa en mobiliseringsplats i Géteborgs-
trakten ankom hemvdrnssoldater som fatt larm via telefon och
sedan ldmnat vad de haft fér hdnderna for att byta om fran civila
kldder till gron uniform och rycka in pd sin instdllelseplats.

Foto: Hampus Hagstedt/Férsvarsmakten

dicin och minniskor som skadar sig i filt, pd gymmet eller i
terringbanan. Men det kan ocksi handla om stressrelaterad
ohilsa eller att ta hand om personer som kommer tillbaka
fran ett internationellt uppdrag och drabbats av skador eller
av posttraumatisk stress.

Trots att uppdraget ir omfattande upplever hon indi att
det dr tydligt och begrinsat. Inom Férsvarshilsan behandlas
exempelvis inga barn eller dldre och inte heller patienter med
kroniska sjukdomar, de hinvisas till primirvarden eller remit-
teras till specialistsjukvirden.

— Vi har en annan population. Det ir i regel friska
minniskor och méinga ir soldater med god grundkondition.
Mycket handlar om idrottsmedicin och ortopedisk medicin
och att vara ett stod f6r unga virnpliktiga som for forsta ging-
en bor hemifran och som utsitts f6r psykiska och fysiska ut-
maningar.

Asa Wramdemark ser det som ett privilegium att fi stétta
och félja unga rekryter som soker for allt ifrdn férkylningar,




lunginflammation och skador till oro, dngestproblematik och
stressrelaterade problem.

— Minga soker for &kommor som de kanske inte hade sokt
for pa vardcentralen hemma. Vissa 4r i vildigt god fysisk form,
andra kan uppleva atc det dr ganska cufft att vara ute i filt med
krivande 6vningar. De ir i en spannande fas i livet och det 4r
en rolig grupp att arbeta med. Det hinder mycket under tiden
som rekryterna ir hir och manga 4r vildigt stolta och glada
over att klara av virnplikten, man ser hur de vixer.

Tréning pa arbetstid

Asas arbetstider ir traditionella kontorstider mellan 08.00 till
16.30. Det hinder att hon har jour, men det ir sillan och
oftast i samband med stora vningar.

— Jag har gott om tid fér mina patienter, god kontinuitet
och goda méjligheter att ta patienter pa aterbesok nir jag 6ns-
kar. Vi har ocksi ett nira samarbete med cheferna i rehabili-
teringsdrenden och jag har ett fantastiskt team som jag jobbar
ndra, kring vara patienter. Miljén vi arbetar i 4r naturskon,
vilket gor det enkelt act komma ut i naturen och trina, efter-
som vi har vissa krav pa oss att vara i god fysisk form. Cirka
tre timmar i veckan 4r avsatt for att kunna trina pa arbetstid,
vilket jag tycker dr en formén.

P4 omradet finns ett gym, flera hinder- och terringbanor
och en tre kilometerlang l6pslinga. En stor fordel i arbetet,
menar Asa Wramdemark, ir fokuset pa hilsofrimjande och
forebyggande insatser.

— Malet ir att véra soldater och officerare samt civilan-
stillda ska ha och bibehalla ett hoge stridsvirde, bade fysiske
och psykiskt.

Som statligt anstilld p4 Forsvarshilsan har Asa sju veckors
semester, men lonen ligger nigot ldgre an den hon hade pa
vardcentralen.

— Jag skulle sikert kunna fa hégre 16n nagon annanstans,
men for mig dr 16nen inte det viktigaste. Jag trivs hir, mar
bittre och ir gladare, vilket 4ven min man och mina barn har
noterat. Jag tycker att jag far leva min distrikesldkardrom hir.

I tjansteavtalet ingar dven en beredskap att aka ivig pa in-
ternationella uppdrag vid behov. Det krivs dock en sex veckor
lang militdr grundutbildning, om man inte har gjort virnplik-
ten, samt en tilliggsutbildning for det specifika uppdraget. Asa
har 4dnnu inte gatt den militira medicinska grundutbildningen.

— Min man har haft flera internationella uppdrag, senast i
Mali. Jag har valt att stanna hemma eftersom vi har tva barn.
Men visst kan jag tinka mig atc dka i vig lingre fram.

Aven om hon trivs bra med sin nuvarande tjinst kan hon
ibland sakna arbetet pa vardcentralen.

— Jag saknar barnen och de ildre. Kanske soker jag mig
tillbaka ill primirvarden i framtiden, jag har inte stingt den
dorren. Men just nu tycker jag atc jag har ett valdige roligt
jobb. Jag ir glad att jag vagade ta steget och upplever att den
hir resan har gjort mig lite klokare, siger Asa Wramdemark.

Eva NorpIN
Journalist
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FAKTA:
GOTEBORGS GARNISON | GOTEBORG

Goteborgs garnison heter sjdlva omradet innanfor grin-
darna. Huvudférbandet heter Forsvarsmedicincentrum.
Det lag tidigare i Karlstad, men flyttades till Géteborg da
KA4 lades ned.

Forsvarsmedicincentrum bestar av flera enheter som
exempelvis stab, GU-kompaniet (grundutbildning), Elfs-
borgsgruppen som leder de fyra hemvérnsbataljonerna
som omfattar cirka 2 000 civila, Faltsjukhuset, Forsvars-
medicinska enheten som ar ett kompetenscentrum
for utveckling och utbildning i forsvarsmedicin, Garni-
sonsenheten som omfattar sektioner inom bevakning,
idrott- och friskvard samt fran arsskiftet aven Forsvars-
halsan Goteborg.

Vid Goteborgs garnison finns dven tva amfibieférband;
bevakningsbatkompaniet och sakerhetskompani sjo,
vilka har ett storre antal heltidsanstéllda soldater och
officerare. Har finns dven en sjoovervakningspluton, For-
svarsmaktens logistik samt en IT-sektion.

Pa omradet finns dven ett flertal civila myndigheter
dar cirka 200 personer arbetar pa exempelvis Hav- och
vattenmyndigheten, Raddningstjansten och Kustbevak-
ningen.

Forsvarsmakten erbjuder ldkare och sjukskoterskor pro-
va-pa-kursen "48” timmar. D& ges mojlighet att fa en
inblick i hur det &r att arbeta inom forsvaret eller i falt,
oavsett om det ar tropisk hetta, polarkyla eller ombord
pa ett fartyg i svar sjo.

Kiilla: Goteborgs Garnison
www.forsvarsmakten.se/sv/organisation/
Jorsvarsmedicincentrum/goteborgs-garnison/

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2018

19




Annons



Ar det verkligen bra
att dricka vin varje dag?

‘ ven om man dnnu inte gjort regelritta linga rando-
Amiserade provningar av om en ~ordination” att bor-
ja dricka alkohol medfér minskad risk for hjirt- och
kirlsjukdom, si finns det ett flertal epidemiologiska under-
sokningar fran flera olika omriden som talar samma sprik,
som alltsd visar pa att det 4r farligare att vara absolutist dn
att vara méttlighetskonsument. Men epidemiologiska under-
s6kningar kan inte ge ett absolut svar pa orsakssamband, det
ar saledes mojligt ace et mécdige daglige alkoholintag ir en
markor for andra faktorer som stir for den minskade risken
for kardiovaskulir sjukdom, eller diabetes, som man ser hos
t.ex. vindrickare. Daglig konsumtion av vin forekommer t.ex.
ofta i regioner kring Medelhavet dir kardiovaskulir sjukdom
ar ovanligt i forhéllande till tydliga riskfaktorer sisom fore-
komst av rokning [1]. En annan invindning mot statistiken
om nyttan med alkohol 4r att man litt kan forestilla sig att
det sikert finns en overrepresentation av sjuka personer bland

absolutister, t.ex. tidigare alkoholister. I nyare undersékningar
har man dock tagit med denna potentiella fakror i berikning-
en, man brukar numera jimfora mot “sillankonsumenter” is-
tillet f6r absolutister [2]. De epidemiologiska data som finns
talar sammanfattningsvis for en betydande skyddande effekt
mot framforalle kardiovaskulir sjukdom av méttligt alkoho-
lintag [3]. Detta resonemang styrks indirekt, mekanistiske, av
prospektiva randomiserade studier pA minniskor som visat
forbattrade kolesterolvirden [4], sinke glukos [5] samt mins-
kat nattligt blodtryck [6] av mittligt alkoholintag. Hir foljer
en dversikt av studier av vad alkoholintag, och sirskilt rédvin,
kan ge upphov dill.

Alkohol, vin och kardiovaskular sjukdom

I de flesta epidemiologiska undersékningar har et mécdligt
alkoholintag, motsvarande cirka 2 glas rédvin/dag fér min
och cirka hilften fér kvinnor allesi kopplats till en mindre

Hur stor médngd vin dr egentligen mattlig!

Foto: Fredrik Nystrém
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kardiovaskulir risk dn att dricka mycket lite [1]. Risken att
utveckla diabetes ir ocksd minskad hos de som dricker matt-
liga mingder alkohol [7], trots att alkohol i sig utgor en killa
till kalorier. Halten av det ”skyddande” HDL-kolesterolet ar
hégre hos méctlighetskonsumenter av alkohol 4n hos absolu-

tister. Och man har sett att alkoholintag under ett par ména-
der leder till en sinkning av LDL-kolesterol. Intag av ett glas
vin till maten under 12 manader ger ett patagligt ligre nattligt
blodtryck enligt en av de fi randomiserade studier som gjorts
pa detta tema [6]. Med 24 timmarsblodtryck kunde man hos
patienterna, som alla hade typ 2-diabetes, pavisa en sinkning
av systoliske tryck vid midnatt pd hela -10.6 mmHg dir mi-
neralvattenintag istillet gav en liten stegring relativt middags-
trycket pa +2.3 mmHg. En skillnad pa 13 mmHg saledes, till
vinets fordel [6]. Eftersom nattliga blodtryck ar det som har
storst innebord for prognos dr detta av sirskilt intresse, det
kan vara en mekanism som f6rklarar den minskade risken for
kardiovaskulir sjukdom som mattligt alkoholintag kopplar
tll. Apropa nattligt blodtryck sa har man (dntligen) aterupp-
tagit den numera ganska gamla HOPE-studiens uppligg med
att ge blodtrycksmediciner till natten, i en ny undersokning. I
HOPE gav man ramipril, eller placebo, till natten hos patien-

Foto: Adobe Stock
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ter med hég risk men utan hypertoni. Och man kunde visa en
22% minskad risk f6r kardiovaskulir sjukdom som kopplade
till liga nattliga tryck [8]. I en studie av patienter med diabe-
tes sd testade Hermida och medarbetare relative nyligen att
lata patienter med typ 2-diabetes ta alla blodtrycksmediciner
pd morgonen eller att ta minst en till kvillen. I detta randomi-
serade uppligg, dir patienterna foljdes i upp till 8 &r, sig man
en dryg halvering av kardiovaskuldra hindelser i gruppen som
tog medicin till kvillen [9]. Det ir ofta i epidemiologiska un-
dersokningar av medelhavskost med vin som man visat kopp-
ling till bra prognos vid mattligt alkoholintag [1], och tradi-
tionellt dricker man ju da forstas vinet till maten. Det finns
ocksa en forhéllandevis lang randomiserad prospektiv studie
av typ 2-diabetespatienter som rekommenderades dagligt in-
tag av rodvin jimfort med abstinens efter en hjirtinfarke. Stu-
dien pagick i 12 manader och pévisade forbittrad myokardiell
funktion med ekokardiografi i gruppen som drack rédvin dill
maten jaimfért med kontrollgruppen [10].

Aven om mictligt alkoholintag siledes relaterar till klarc
forbattrad kardiovaskulir prognos sé 4r det fortsatt kopplat ill
act utveckla formaksflimmer [11]. Vid vilken grad av alkoho-
lintag, som dessa problem uppstér, dr svar att sikert siga, det
finns som skillnader i alkoholmetabolism mellan individer,
och dessutom forstés storleksskillnader avseende vira kroppar.
Alkohol fordelar sig i kroppens vatten i forsta hand. S& det ar
framforallc den fettfria massan som avgér vilken promillehalt
som uppnas efter ett standardiserat alkoholintag.

Att man har en kirlvidgande effekt av alkohol ir allmint
kint, och detta leder dll en akut sinkning av bloderycket.
Men det ir viktigt att observera att alltfor stora miangder ger
en smirre tryckstegring istillet for sinkning [7]. Alkoholintag
har ju sedan urminnes tider anvints for atc man i kallt klimat
skall kdnna sig varmare om hinder och fétter och den eufori-
serande effekten vid hogre doser gor ocksd att man inte blir
lika oroad av att frysa. Jag tror de flesta ocksd har mirke att
man far hjirtklappning om man dricker alkohol, och detta 4r
kroppens sitt att kompensera den kirlvidgande effekt av alko-
holen sé att blodtrycket inte faller f6r mycket. Flodet stiger vid
den reflektoriska takykardi som vasodilatationen ger upphov
till. Det har diskuterats om denna uppkommer av andra kom-
ponenter dn av alkohol i rodvin. Men i en vilgjord studie dar
man jimférde vanligt rodvin med alkoholfritt vin kunde man
inte finna vasodilaterande effekter av den sistnimnda [12]. I
en riktad analys dir man testade betydelsen av om man ir
snabb eller lingsam metaboliserare av alkohol fann man att
det var de med snabb metabolism av alkohol, till acetaldehyd,
som hade bist trycksinkande effekter [6]. Detta talar forstas
for att det dr acetaldehyd som bildas ur alkohol vid nedbryt-
ning som har viktiga vasodilaterande effekter snarare dn att
det skulle bero pé andra dmnen i rédvinet, sisom till exempel
antioxiderande polyfenoler. Vad giller antioxidanter s& kan
undertecknad inte lita bli att pdpeka att man trots ett stort
antal randomiserade studier pa det temat dnnu inte kunnat
pavisa en skyddande effekt av dessa i stora studier dir man




gett sidana medel i tillskott. Tvirtom, vitamin E och A har
tll och med gett 6kad sjuklighet i nigra studier trots att de
har antioxiderande egenskaper [13]. Ett sirskilt intresse har
mdnga visat for antioxidanten resveratrol som det finns myck-
et av i rodvin. Men hir fick antioxidantfiltet ett svért bakslag
nir det visade sig att en av de dévarande digniteterna, Dr Das,
hade fuskat i flera publikationer av sina data. Dipak Kumar
Das [14] var chef for Cardiovascular Research Center vid Uni-
versity of Connecticut Health Center i Farmington, USA. Ar
2012 fastslog man att han fuskat i 145 publikationer och han
fick givetvis sparken frin sin tanst. Detta horde sikerligen
ihop med att vederbérande samtidigt var férknippad med pre-
parat som innehdll resveratrol, Longevinex, som séildes som
en hilsoframkallande och skyddande” antioxidant. Dipak K
Das dog innan rittegingen blev klar, men man ser hur viktigt
det kan vara att ldsa javsdeklarationen i samband med forsk-
ningspublikationer nir det kan finnas pengar att tjina.

Alkoholintag och glukos
Alkohol verkar kunna generera en direke frisittning av in-
sulin frén betacellerna enligt experimentella data [15]. Det-

ta kan kanske forklara varfér man vid icke-fungerande be-
taceller, som vid typ 1-diabetes, inte sett s& genomgiende
stora risker med alkoholintag som riskfaktor for hypoglyke-
mier [16]. Alkoholintag har annars ofta ansetts kunna sin-
ka blodglukos sé att till och med symtom pa hypoglykemi
framtrider [17]. Detta dr en grund till att man i allminhet
rekommenderar att patienter med diabetes skall vara for-
siktiga med alkoholkonsumtion, i alla fall om det inte intas
ihop med mat. I aktuella reviews visas dock inte helt sol-
klara risker med mattigt alkoholintag, f6r hypoglykemier,
hos patienter med typ 2-diabetes, heller [s, 18]. Det ir
mojligt att rédvin har en extra kraftig formaga att fa mag-
sicken att tdmma sig lingsammare 4n annan alkoholhaltig
dryck [19]. Detta bidrar forstis tll ett jamnare, och ligre,
blodglukos [5]. Kanske kan det ocksi ha betydelse for en
minskad hungerkinsla, av rédvin, efter alkoholintag? I en
lottad tre manader ling studie som leddes av undertecknad,
ddr kvinnor lottades till ett glas rédvin dagligen, och min
till tva, jimf6ért med abstinens, sigs ingen viktkning alls
trots 6kat kaloriintag fran alkohol motsvarande 10 000 kcal
for kvinnor och det dubbla f6r min under de tre manader-
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na [4]. I linje med att vin ger ligre blodglukos, samt liten
paverkan pd vikeen, rider det tdmligen stor konsensus om
att ect martligt alkoholintag ger mindre risk att utveckla typ
2-diabetes [5]. Se vidare, vad SBU-rapporten "Mat vid fet-
ma” ocksé slagit fast nedanom detta.

S6mnig av vin?

Effekten av mécdigt alkoholintag pd somnkvalitet dr cimligen
kontroversiell. Det kan naturligtvis bottna i individuella skill-
nader i respons pa alkohol. Men genomgéende har man of-
tast funnit ate stort alkoholintag minskar paA REM-sémn och
dirmed att man blir mindre utsévd om man dricker allcfor
mycket alkohol [20]. A andra sidan ir det trots allt minga
som upplever att just insomningen gar fort om man druckit
en mindre mingd alkohol till kvillen, uttryckt sprakligt si-
som t.ex. “nattfosare”. Sjilv tycker jag det dr ganska okontro-
versiellt att ett anxiolytikum som rédvin kan hjilpa tll med
insomnandet.

Alkohol och cancer och medelhavet

I SBU-rapporten "Mat vid fetma” studerades 4ven alkoholin-
tagets relation till olika sjukdomar hos de med fetma och i
viss man dven hos normalviktiga personer. Alkohol ir ju den
fjirde makronutrienten utéver fett, protein och kolhydrater. I
sammanfattningen skriver man i rapporten att for "Dédlighet,
sjuklighet och livskvalitet” finns “ett mécdige starke underlag
for att martligt intag av alkohol, jimf6rt med inget eller myck-
et litet intag, har ett samband med minskad risk for diabetes
hos personer med fetma” och att Underlaget 4r otillrickligt
for att bedoma om intag av alkohol har nigon effekt pa risk
for cancer eller dod” [21]. Det har ibland hivdats att risken for
brostcancer skulle 6ka vid martlige alkoholintag [22, 23]. Mot
detta star emellertid data fran en av de mycket fi studier som
var randomiserad och flerdrig och som innehdll en rekom-
mendation om dagligt intag av rédvin, PREDIMED-studien.
I den studien jimfordes en medelhavskost inklusive rodvin,
mot traditionell lagfettkost hos cirka 7 0oo patienter med hog
kardiovaskulir risk [24]. I huvudresultaten sig man en 28—
30% minskad kardiovaskulir risk i medelhavskostgruppen.
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Men man studerade ocksa specifikt incidensen av brdstcancer
hos de deltagande kvinnorna i en separat analys och fann att
medelhavskosten, med rédvin, minskade risken for invasiv
brostcancer med 68% i gruppen som fick extra olivolja och
41% hos de som fick nétter utéver medelhavskostrekommen-
dationen [25]. Att rodvinet i sig skulle ha en pataglig brost-
cancerframkallande effekt verkar alltsd inte alls stimma nir
det testas prospektivt. Kanske kan kopplingen mellan rokning
och alkoholintag ha utgjort en bias for idén om att alkohol
okar bréstcancerrisken [22, 23, 26]?

Alkohol och levern
Ett alltfor stort alkoholintag dr inte bara kopplar dill psyko-
sociala problem och konsekvenser utan ocksa forstés till lever-
skador. Hogt intag av alkohol kan ge stegringar av klassiska
levermarkérer som ASAT, ALAT och gamma-GT. Klassiskt si
ser man hogre stegring av ASAT 4n av ALAT. Andra prover
som kan indikera hogt alkoholintag dr hogt MCV och hogt
HDL. Men héga "levervirden” ir ett ofta sent upptridande
kvitto pd att man dricker for mycket. Det ér vanligt att man
kan ha ett med god marginal for stort alkoholintag och dnda
uppvisa helt normala ASAT och ALAT vid en hilsokontroll,
sensitiviteten 4r lig. Mer specifika laboratorieundersékningar
for att pavisa stort alkoholintag innefattar CDT eller dnnu
bittre fosfatidyletanolamin i vendst blod. Just fosfatidyletano-
lamin r en mycket specifik fosfolipid som anses kunna bildas
bara nir alkohol forekommer i kroppen. Undertecknad har
visat att det fungerar som en kinslig markér i en randomise-
rad studie [27]. Ett ytterligare alternativ att studera langsiktigt
alkoholintag 4r att mita etylglukuronidhalten i hér [28]. Det
ir dock fortsatc oklart hur denna halt kan péverkas av olika
harvixt, eller strukeur, och dessutom av olika hirprodukeer.
Men om man tar en riktigt laing harbit i form av en tuss, sa far
man indi en uppskattning av alkoholintaget under upp il
tre manader eller till och med mer. Man brukar rikna med att
héret vixer 1 cm/méinad.

Det krivs forstas lagre alkoholintag for att skada en lever
om man har leversteatos inte bara av alkoholintag utan om




man dessutom har overvike eller fetma. I den prospektiva
tremanadersstudien av et glas vin/dag till kvinnor och det
dubbla till min, som omnimnts redan, dir de flesta var utan
fetma, sig man inte utveckling av regelrite leverforfettning
hos nigon deltagare nir detta bedémdes med gold standard
magnetresonanstomografi [4].

Kritik mot artikel som kritiserar nyttan

med alkoholkonsumtion

Nyligen, hésten 2018, publicerades en stor sammanslagen
analys om risker med alkoholkonsumtion i Lancet [29]. Stu-
dien, eller rittare metaanalysen, fick stort genomslag i media,
antagligen dels for att den publicerades i Lancet, dels for att
den var stor och naturligtvis ocksd for att huvudbudskapet
frin forfattarna, som jag snabbt riknar éver, tll 7 per rad
och 77 rader, dvs. mer 4n 500 stycken, menar att all alko-
holkonsumtion ir skadlig. Eller mer exakt uttrycke i artikeln
”Alcohol use is a leading risk factor for global disease burden
and causes substantial health loss. We found that the risk of
all-cause mortality, and of cancers specifically, rises with in-
creasing levels of consumption, and the level of consumption
that minimises health loss is zero.” [29]

Jag intervjuades i SR P1 {6r denna artikel, och jag har ett
stort antal invindningar mot hur man riknat ut riskerna. Jag
kan bérja med att fundersamt konstatera att man anger att
svenska kvinnor har en allmin konsumtion av 2—3 enheter
alkohol/dag i genomsnitt. Detta lyfts ocksd fram i artikeln
trots att den handlar om konsumtion 6ver hela virlden (vilket
dr en annan anmirkning, jag tror inte mycket pd statistik som
bygger pa samband med beteende och risk nir man klumpar
ihop analyser fran alla virldens horn, ett beteende kopplas
till s& ménga faktorer som innebir risker eller skydd i olika
delar av virlden) di man sirskilt tar fram att 86% av svens-
ka kvinnor konsumerar alkohol. Mina starkaste invindning-
ar mot artikeln ir, utdver att man analyserar en faktor som
ir si kopplad till olika confounders i olika delar av virlden,
ir bland annat att man riknar epilepsi, TBC, och en massa
former av olyckor sasom huvudsakligen orsakade av alkohol.
TBC och epilepsi av alkohol framférallt, dr det rimligt? Dess-
utom, just ndr det giller olyckor si gér man en mycket ovan-
lig analys och “korrigering”. Nir man tar med data frin en
trafikolycka, till exempel, och tillskriver den alkohol (hur kan
man sikert veta det?), sa tar man sedan ocksd med hur manga
andra som skadades i bilolyckan. S&, lite forenklat, si kan al-
kohol som ansetts orsaka en allvarlig trafikolycka, i studien,
om fyra personer omkommer komma fram till att personen
som sjilv ingdr i metaanalysen détt fyra gdnger. Mycket mys-
tiskt. Dessutom si redovisar man alla dessa berikningar om
trafikskador som bara bygger pa amerikansk olycksstatistik
dd man bara hade sddana data didrifran. S4 man riknar alltsd
med att alla minniskor i hela virlden kor samma bilar med
samma risker, pd samma sitt som, om de vore amerikaner i
USA. Man har ocksa dgnat mycket av statistiken &t att kor-
rigera fram ett korrekt alkoholintag och di tagit hinsyn till

hur mycket som siljs till turister pa respektive platser samt
forsokt berakna hembrinning. Men man har ince alls tdnke
pi det omvinda som ofta giller i Sverige, att man ”turistar”
soderdver och importerar in alkohol till sitt eget land vilket ju
ger hogre alkoholintag 4n forsdljningen pé platsen, i Sverige
i detta fall, i fraga. Och dndd anger man alltsd en férvinande
hég konsumtion i Sverige, 2—3 enheter/dag for kvinnor och
hela 3—4/dag f6r min, i genomsnitt!

Utover att man tillskriver alkohol en massa samband, som
kinns obsoleta, med sjukdomar, si finner man 4ven i denna
undersdkning att det dr kopplat dll mindre sjuklighet i hjirt-
sjukdom i separata analyser. Hela studien bygger faktiskt inte
pa konkreta estimat av sjuklighet, sdsom brukligt (t.ex. bevi-
sad fall av kardiovaskulir mortalitet och morbiditet) utan pa
DALY, disease adjusted life years” — vilket ju kan forklara ace
pankreatit och epilepsi m.fl. sjukdomar (med ling 6verlevnad
och mycket lidande) statistiskt driver minga av de fynd man
gor ansprak pd. Sammantaget ir det mirkligt att artikeln togs
in i Lancet, data stimmer ju inte alls med t.ex. vr egen stat-
liga SBU-rapport, se ovan. Kan det ha berott pé att den hade

dver soo forfattare?

Pesticider i vin

Nija, en sak som inte alltid ir idealisk med rodvin ar ate det
faktiskt kan innehélla en hel del pesticider [30, 31]. Detta de-
klareras inte heller med storre tydlighet i de viner som siljs
pa Systembolaget. Det kan vara sa att det som gor mest nytta
ar att dricka naturviner dir man inte tllfért nigra bekimp-
ningsmedel alls tll druvorna. Men vindruvor blir tyvirr litct
angripna, si naturviner tenderar att vara ganska dyra om de
skall vara goda samtidigt. Mirkligt nog finns inga faststillda
grinsvirden for pesticider i vin trots att det finns sddana for
druvor. Systembolaget har en lixa att gora hir.

Slutreflektion

Historiske sd dr det tva saker som jag tycker 4r sirskilt intres-
santa med vin. Att lata druvor jisa till vin gr ju act hallbarhe-
ten blir patagligt bittre dn for druvor. Dessutom tal ju vinran-
kor, precis som olivtrid, torka utomordentligt bra. Saledes var
det helt naturligt att en stor del av kalorierna for so ar sedan
pa Kreta, dir man hade mycket lig forekomst av hjirtinfarke,
och dir sol och frinvaro av regn gjorde sommarméinaderna
torra, kom frin vin samt frin olivolja. Det har sedermera varit
tva viktiga komponenter i medelhavskosten, som alltsa sludli-
gen far sina bevisade goda effekter genom PREDIMED-stu-
dien enligt ovan [24]. Men visst, man skall sikea pé att dricka
lagom mycket vin, till maten, om man vill vara s siker som
mojlige pa nyttiga effekeer.

FREDRIK NYSTROM

Professor och dverlikare i internmedicin
Linkdpings universitet
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Efter "Flippen”

— nu startar pilotprojektet segmentering

Skiftinge vardcentral i Eskilstuna och
Hélsocentralen i Héga Kusten ar tva av
flera primdrvardsenheter som inspire-
rats av "Flippen” och som nu arbetar
vidare med behovsstyrd verksamhets-
utveckling. Malet ar att oka person-
centreringen och skapa skrdaddarsyd-
da tjanster anpassade for patientens
och vardens medarbetare.

Flippen lanserades av Sveriges Kommu-
ner och Landsting som ett nationellt
innovationsprojekt med och f6r Sveriges
primarvérd. Projektet dr nu avslutat och
en slutrapport publicerades tidigare i 4r.

I drygt tre &r drevs projektet med ma-
let att vinda pa perspektiven inom hal-
so- och sjukvirden, och i hégre grad 4n
tidigare forska mota patienternas och
invanarnas behov vid utformningen av
verksamheterna. Att vinda pa perspekti-
ven handlade ocksa om att utga fran vad
patienten sjilv kan och vill gora, med
varden som stod och komplement.

— Det var spinnande att se hur Flip-
pen forindrade méngas tanke- och for-
hallningssitt i grunden. Man végade
oppna sig for nya mojligheter och det
fanns en stark positiv anda som skickade
mycket positiv energi in i projekeet, si-
ger Hanna Lundstedt, distriktsskdterska
och konsult vid sektionen for hilso- och
sjukvard pa SKL.

Under projektperioden arbetade hon
med verksamhetsutveckling i Eskils-
tuna pé utvecklingsenheten i Lands-
tinget Sormland. Enheten bistod med
stodfunkdioner tll de primarvirdsen-
heter som deltog i Flippen. En av dem
var virdcentralen Skiftinge. Ulla Mitt
Holm ir verksamhetschef och upplever
att projektet har varit ett lyft.

— Vi fick energi av att vara med och
de satsningar vi gjorde har okat tillging-
ligheten for vara patienter och forbitt-

rat arbetsmiljén f6r vira anstillda. Det
var ocksd vildigt stimulerande att se hur
andra enheter i landet arbetade med sina
verksamheter och ta del av deras resultat.

Flippen i Primarvarden

Vaccinationsmingel

Skiftinge vardcentral har cirka 13 ooo
listade
mdnga, inte minst nir det giller socio-
ekonomiska skillnader och faktorer som
paverkar hilsan. Hir lever manga flyk-

patienter. Utmaningarna ir

tingar och personer med invandrarbak-
grund.

— Det ir ett socialt utsatt omrade och
vi har arbetat hirt for att férsdka mota
de behov som finns hir. Den stora sats-
ningen som vi har gjort dr att etablera
ett sammansvetsat psykosocialt resurs-
team. Vi har ocksa fitt en tolkutbildad
underskoterska som dr diplomerad i
arabiska och fick anstillning hos oss via
landstinget. Det har betytt jattemycket,
vi skulle klara oss s& mycket simre utan
henne, siger Ulla Mitt Holm.

Genom att anvinda metoden tjinste-
design och stegvis vard férindrade vard-
centralen sina processer; kon for att trif-
fa psykolog och beteendevetare kortades

fran nigra manader till hégst nigra da-
gar.

— Tillgingligheten har 6kat och vi
har face ett mycket snabbare omhinder-
tagande. Nu far patienter med ldcc ill
medelsvér psykisk ohilsa komma direkt
till psykolog eller beteendevetare for ett
forsta bedomningssamtal. For vissa kan
det ricka si. For andra ir behovet storre
och da har vi mer resurser 6ver till dem.

Samtliga yrkeskategorier kan boka in
tider till det psykosociala resursteamet.
Aven satsningar pi grupputbildningar
har varit viktiga framgangsnycklar.

— Vi har fortsatt att arbeta s hiir och
det gor skillnad. Patienters besvikelse
dver att inte komma till har minskat och
vi ser ocksd att vara grupputbildningar
har lett till fina resultat.

Vardcentralen har dven satsat pa "vac-
cinationsmingel”. Genom att flytta vac-
cinationsverksamheten till "Palatset”, en
kommunal méteslokal intill virdcentra-
len, har vaccinationsverksamheten blivit
lugnare och éppnat for ett nirmare mo-
te med befolkningen.

D

— Det var spannande att
se hur Flippen forandrade
madngas tanke- och forhall-
ningssatt i grunden.

— Det ger oss mojlighet att finga upp
befolkningens och patienternas behov.
Minglet skapar en helt annan stimning
och vi kan enklare lyssna till synpunk-
ter och onskemal. Det har varit vildigt
lyckat, siger Ulla Mitt Holm.
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Starkare teamkiénsla

Mia Johansson ar ST-likare pa Skiftinge
vardcentral. Hon bérjade sin AT hir for
cirka fyra ar sedan och beslutade sedan
atc vilja sin specialistutbildning inom
allmidnmedicin. Satsningen pd att for-
indra floden och pi ett psykosocialt
team har inneburit stora forbittringar,
menar hon.

— Vi har fate fler verktyg att arbeta
med. Nu kan vi sitta in atgirder direkt
och det finns flera behandlingsfordelar
med det. Genom att patienter fir moj-
lighet ate triffa psykolog eller beteende-
vetare tidigt, kan jag som likare ha lite is
i magen och i regel avvakta med frigor
kring exempelvis sjukskrivning och for-

skrivning av antidepressiva.

Mia Johansson upplever att hennes
arbete har blivit mer "littjobbat” och att
arbetsmiljon har forbiterats.

b D

Patienters besvikelse dver
att inte komma till har
minskat och vi ser ocksa att
vdra grupputbildningar har
lett till fina resultat.

— Vi 4r mer av ett team nu och vi kan
hjilpa varandra p4 ett bittre sitt 4n tidi-

L N k -.:

Mia Johannson, ST-ldkare och Ulla Mitt Holm, verksamhetschef, Skiftinge vardcentral
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gare. Men utmaningarna ir forstis fort-
farande stora och vi, precis som minga
andra virdcentraler i landet, kimpar
med frigor som rér kompetensforsorj-
ning och hur vi ska bli bittre pd att ta
hand om minniskor med kroniska sjuk-
domar. Det finns en risk att de trings
undan och hamnar vid sidan av den sto-
ra strommen av patienter som lider av
psykisk ohilsa.

Skiftinge vardcentral har flera vakan-
ser pd likarsidan. Men Ulla Mittholm
végar 4nda vara hoppfull.

— Var stora utmaning ar rekrytering
och bemanning. Vi har flera ST-likare
som nu bérjar bli klara och jag hopp-
as sjalvklart ace de ska vilja stanna kvar.
Vart arbete fortsiteer och vi dr lingt ifrin
klara. Samtidigt har vi en utveckling dir
vi i primérvérden fice ett alle stdrre och
svarare uppdrag. Det ir tufft.

Halsocentral Hoga kusten
Hilsocentralen ir en forhéllandevis liten
primirvardsenhet med cirka 4 800 lista-
de patienter, beldgen i Ullanger mellan
Ornskoldsvik och Hirngsand.

Elin Roos arbetar pa halvtid som chef
och halvtid som BVC-sjukskoterska.

— Vi nappade direkt ndr vi fick for-
fragan, vi ville géra vér hilsocentral mer
anvindarvinlig och bittre forstd befolk-
ningens behov och 6nskemal.

Med hjilp av metoden tjdnstedesign
intervjuades invinarna med 6ppna fr3-
gor om vad som var viktigt fér dem i
kontakten med hilsocentralen.

— Vi har arbetat i ett sammansvetsat
team Over professionsgrinserna, vilket ir
en framgangsnyckel och vi sékte upp in-
vanare pd stillen dir manga vistas, som pé
ICA, PRO-moten, i skolorna. Nir vi fick
ett tillrdcklige stort underlag analyserade
vi svaren och det mest uppenbara behovet
var tillgingligheten, siger Elin Roos.

Tidigare arbetade hilsocentralen
efter en strike tidsbokning «ill likare.
Det var forst till kvarn som gillde och
manga invanare upplevde en stark frus-
tration dver en bristfillig tillginglighet.

— Vi lade om vart bokningssystem
och riknade ut hur méinga tider vi be-
hévde for akuta respektive planerade ti-
der per dag, och vi ség till att man kunde




Christina Gyllenstolpe Nilsson, specialist i allmédnmedicin tillsammans med Elin Roos, chef for Héga
kustens hdlsocentral.

forboka tider. Vi vidtog helt enkelt &t-
girder utifrin de svar vi hade fict, siger
Elin Roos.

Genom att anvinda digitala 16sning-
ar och utveckla webbaserade tjdnster
forbittrades tillgingligheten avsevirt
och hilsocentralens sjukskoterskor fick
mer tid 6ver till patienterna.

— Tidigare satt de mestadels i telefon,
nu kan de vara mer pi mottagningen.
Vi har fitt mer tid 6ver for dem med
storre behov. En viktig slutsats av Flip-
pen-projektet r att vi arbetat mycket
med attitydforindringar och vi har vint
pa perspektiven. I dag utgdr vi frin in-
vinarnas/patienternas behov och 6nske-
mal och inte i férsta hand frin hur vi
vill ha det. Jag tycker att vi har gjort en
fantastisk resa, och vi kidnner oss stolta
over det vi har gjort. Det har ocksd lett
till att vi har fler diskussioner i lunch-
rummet om hur vi kan vinda och vrida
pa perspektiven for att yteerligare vida-
reutveckla och forbittra vir verksamhet.

Segmenteringsmodellen
Hoéga kustens hilsocentral har gt vida-

re och deltar nu i ett pilotprojekt som
koordineras fran SKL. Pilotprojektet dr
en del i satsningen kring utvecklingen av
Nira vérd.

b D

Vividtog helt enkelt
dtgarder utifran de
svar vi hade fatt.

— Utgdngspunkten 4r att utveckla
janster for ate stirka minniskors hilsa
och gora virdmotet mer personcentre-
rat, siger Hanna Lundstedt, konsult
vid sektionen for hilso- och sjukvird pa
SKL.

Inom ramen for Flippen har SKL ut-
vecklat en modell f6r kundsegmentering
inom primérvarden, baserad pi forskning,
statistisk analys av data och djupintervjuer.

— Modellen visar att dven om alla in-
divider 4r unika kan det finnas méns-

ter pa gruppnivd som kan hjilpa oss att
bittre utforma det dagliga arbetet inom
hilso- och sjukvérden.

Segmenteringsmodellen visar att tvd
individer med samma diagnos, alder och
kon kan ha olika beteenden och behov.
Cirka 45 procent av primirvirdens pa-
tienter utgors av de sjilvstindiga och
engagerade: de ir handlingskraftiga, ra-
tionella och motiverade och har en stark
vilja och tilltro dill sin egen formaga ace
kunna ta hand om sig sjilva. Ungefir 24
procent utgdrs av de oroliga och enga-
gerade; de 4r handlingskraftiga och vill
girna ta ansvar for sin hilsa, men saknar
tryggheten och oroar sig dirfor for den
egna hilsan. En ungefir lika stor grupp
ir de traditionella och obrydda (25
procent); de delar egenskaper med den
forsta gruppen (sjilvstindiga och enga-
gerade), men har samtidigt ett distan-
serat forhéllningssite till sin hilsa och
oroar sig inte i nigon stdrre utstrick-
ning. Den minsta gruppen (6 procent)
ir de sarbara och oroliga; de har ett
lagt sjalviortroende och upplever en hog
grad av stress och oro. De har dven ett
svagt socialt nitverk och saknar grund-
laggande resurser, trygghet och tilltro till
den egna formégan.

— Genom tjdnstedesign som metod
vill vi utveckla kunskap och stod for be-
hovsstyrd verksamhetsutveckling.

Fem team 4r nu uttagna for att vi-
dareutveckla det segmenteringsmaterial
som togs fram under Flippen-projektet.
Samtliga team har formulerat sina egna
utmaningar som de vill arbeta med.

— Med hjilp av segmenteringsmo-
dellen vill vi uppmuntra teamen att ut-
veckla ett mer personcentrerat arbetssitt
utifran individernas behov, for att vi ska
kunna fi en mer jamlik vird, siger Han-
na Lundstedt.

De fem teamen kommer under hos-
ten att delta i tre workshops och arbeta
cirka 40 timmar effektivt pA hemmaplan
med projektet. Som stod erbjuder SKL
tjanstedesigner och coacher till varje te-
am. I januari gérs en utvirdering av pro-
jekeet och en plan for nista steg.

Eva NorDpIN
Journalist
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Sok medel i
Distriktslakarforeningens 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 1885. 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 aren har till
exempel funnits kostnader for 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 benag-
na att gora utbetalningar till medicinteknisk utrustning
och andra kostnader for t.ex. material, I6nekostnader
for annan och liknande. De ansdkningar som vi nekat
hari manga fall rort fragor som kan anses vara arbetsgi-
varens ansvar primart. Vi har heller inte ersatt forlorad
arbetsinkomst.

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

Om det galler ansdkan 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 under
3 prisbasbelopp i arsinkomst och mindre an ca 1,5 pris-
basbeloppi tillgangar. Till ansokan skall kopia av senas-
te sjalvdeklaration bifogas.

Vid fragor gdr 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.
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Referat fran
nordisk konferens

Helsingor 23-25 augusti 2018

slutet av augusti samlades vi inom de allminmedicinska '
Iprofessionerna pa en nordisk konferens i Helsingor. Dele-
gater fran bade fackliga och vetenskapliga foreningar frin |
alla de nordiska linderna deltog. Frin DLF deltog Marina

Tuutma och Ulrika Taléus och fran SFAM Hanna Asberg, Ul-

rika Elmroth samt Gésta Eliasson.

P4 agendan stod flera viktiga allmdnmedicinska amnen och :
alla linderna fick ansvara for en egen friga/imne som sedan

lag till grund for diskussion.

Amnen som diskuterades var hur vi ska hantera den 6kade
mingden medicinska data som den nya teknologin stir for, :
hur vi ska hantera risken for éverdiagnostik och behandling,
samt hur data och kvalitetsindikatorer inom primirvirden
kan ligga till grund for kvalitetsutveckling genom analys, re-
flektion och inlirning. Gemensamt fran alla linder framkom
dven den 6kande arbetsbordan och bristen pd specialister i all-

minmedicin.

I allt detta flode av medicinska data bor vi som familjelika-
re/GPs virna sekretessen da den ligger till grund f6r ett 6mse-

sidigt fortroende mellan likare och patient.

Diskussionerna har mynnat ut i ett gemensamt yttrande :

som kommer publiceras framover.

Ulrika Elmroth, SKL och vice ordférande i SFAM, pre-
senterade PrimirvardsKvalitet som ir ett nationellt system for
att folja kvalitetsdata i primirvarden. T dagsliget ir cirka s0%
av alla virdcentraler i Sverige anslutna, malsittningen r 70%
anslutningsgrad for 2018. Indikatorerna ticker in ménga av
de kroniska sjukdomar som hanteras i primirvirden men dven
overgripande indikatorer sisom kontinuitet, levnadsvanor,
samsjuklighet och likemedel. Data kan anvindas som upp- :
foljnings- och utvirderingsunderlag i det lokala férbittrings-
arbetet samt som underlag for verksamhetsplanering med

mélsittningen att fi 6kad kvalitet i virden.

ULrikA TALEUS
Sekreterare i DLF

Annons

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2018

33



Annons



“Primarvarden har inte tid att vanta pa
lagstiftning och nationella reformer”

Den nationella patientenkdten pub-
licerades i november 2017. Resul-
taten visar stora skillnader nar det
galler exempelvis tillgdnglighet, kon-
tinuitet och bemétande, beroende
pa var man bor i landet. Men, skillna-
derna ar dock storre inom an mellan
landstingen och har finns mycket att
gora, menar Emma Spak, ST-lakare
och samordnare for Nara vard pa Sve-
riges Kommuner och Landsting.

Nationell Patientenkit, som samordnas
av Sveriges Kommuner och Landsting,
ir en av Sveriges storsta enkidtundersok-
ningar och omfattar samtliga landsting
och regioner. I undersékningen ingar
1 051 virdcentraler. Resultaten frin den
senaste undersokningen presenterades i
november 2017. Patienter har fitt skatta
ndjdheten med olika aspekter av virden
som delaktighet och involvering, emo-
tionellt stdd, helhetsintryck, informa-
tion och kunskap, kontinuitet och ko-
ordinering, respekt och bemétande samt
tillginglighet.

Overgripande visar resultaten pa en
svag forsimring av helhetsintrycket av
sjilva vardmétet. En stor del av forkla-
ringen dr act upplevelsen av tillginglig-
het har forsimrats, framfor alle bland
dldre patienter. Ungefir var fjirde pa-
tient ansig att de ficc vdnta orimligt
linge pd ett besok till primarvarden.
Samtidigt visade resultaten att patien-
terna kinner sig bide mer delaktiga och
vil bemétta och att upplevelsen av kon-
tinuitet och koordinering har forbittrats
ndgot.

— Den nationella patientenkiten ger
oss mojlighet att fa syn pd skillnader och
bittre underlag att forstd patienters be-
hov och forvintningar. Den kunskapen
ar vikeig for att vi bittre ska kunna rigga
och tillhandahélla framtidens vard, siger
Emma Spak.

b D

Om bara tio dr har den
arbetsfora befolkningen
mellan 20 och 64 dr okat
med sex procent medan
gruppen 80 dr och dldre

beraknas oka med
44 procent; ...

Vilfardsbehoven okar

Till vardags delar hon sin arbetstid mel-
lan uppdraget som samordnare f6r Nira
vird pa SKL och sin tjinst som ST-lika-
re i allmidnmedicin pd Nirhélsan Eriks-
bergs virdcentral i Goteborg,.

Hanna Lundstedt och Emma Spak, SKL.

— Omstillningen till ndra vird pagar
for fullt och den 4r en nédvindighet om
vi ska klara dagens och framtidens ut-
maningar.

Vilfirdsbehoven och férsorjnings-
kvoten okar dramatiske. Om bara tio &r
har den arbetsféra befolkningen mellan
20 och 64 ar 6kat med sex procent med-
an gruppen 80 ar och dldre beriknas 6ka
med 44 procent; 100 personer i arbets-
for alder forsorjer i dag, forutom sig sjil-
va, 75 personer och om 10 &r har den
siffran 6kat till 89.

— Det krivs ett omfattande arbete
pa alla nivéer av politiker s& vil som av
virdens anstillda. Vi behover en storre
“sense of urgency” vi har inte tid att vin-
ta pd utredningar eller nationella sats-
ningar, vi miste borja agera hir och nu.

En stor del av omstillningen handlar
om att utveckla egenvérden och att ar-
beta proaktivt si firre behéver uppsoka

s

Foto: Marie Blom Niklasson
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vérden, och att bygga trygghet och sjilv-
standighet.

— Med hjilp av olika I&sningar, inte
minst den digitala utvecklingen, kan vi
bli mycket bittre pa att arbeta hilso-
frimjande och skota en stor del av var-
den i hemmet om s3 krivs. Vi behéver
ocksa arbeta mer brett och se till att pri-
mirvirden och kommunen har ett vil-
fungerande och nira samarbete.

Skillnader inom landstingen

Nir Emma Spak ska kommentera re-
sultaten i den nationella patientenkiten
dterkommer hon till den stora sprid-
ningen. En av de ligst rankade vérdcen-

tralerna i landet fir 38,9 poing i snitt-
betyg av patienterna, medan den hogst
rankade fir 96,4 poing.

— I den nationella patientenkiten ser
vi héga toppar och djupa dalar. Det ir
viktigt att understryka att den storsta
spridningen finns inom landstingen. Vi
har mycket att vinna pa att identifiera
problemen och forbittra resultaten hos
de ldgst rankade enheterna. I undersok-
ningen ser vi ocksa att patienterna har
olika behov och forvintningar beroen-
de péd om de moter virden i primarvar-
den, den Sppna specialistvirden eller i
psykiatrin, nigot som ir viktigt att no-
tera och forsta, tycker jag.

DAGENS NYHETER, tobeter Donomi  Kubur  Sthim  Sport  %MIRON Lsdure DNDsbatt  DNAsi

| EWM Dvshacait

DN Debatt. "Satsa pa
primdrvarden annars riskerar

den att kollapsa"

Diet bahévs omiatiande skonomaks stsninger gl priminaieden K st dar sy bland snnat mesknyienng och forideing, woeer Gvar 100 Wkanm nom
il | R A

DN DEBATT 28/9. En utbyggd priméirvird med

kompetenta specialister dr den bista

samhiillsekonomiska sjukvirdsinvestering Sverige
kan giira, Trots det Biggs det [Gr live resurser ph
Just den hiir virden, Vi vill se en block-
dverskridande tverenskommelse om en rejil och
genomtiinkt reform, skriver 727 Kikare inom
primicviarden i et gemensame upprop.

Lds artikeln pa Dagens Nyheters hemsida:

https://www.dn.se/debatt/andra-ej-i-klara-satsa-pa-primarvarden-annars-riskerar-den-att-kollapsa/
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— Foér patienter i primidrvarden ir
tillganglighet, kontinuitet och koordi-
nering av vérdinsatser viktigast. I 6ppen
specialistvard dr det delaktighet och in-
volvering i den egna varden som upplevs
vara viktigast, och i psykiatrin 4r det re-
spekt och bemétande. Detta ir viktiga
fakreorer att ta hinsyn till nir man utfor-
mar sina verksamheter.

Finns ej tid att vdnta

I slutet av september publicerades en
debattartikel i Dagens Nyheter som var
underskriven av totalt 727 likare inom
primirvirden. I ett gemensamt upp-
rop efterlyste de en blockéverskridande
overenskommelse om en rejil och ge-
nomtinkt primirvardsreform. Om inte
rejila satsningar gérs pé en tydlig na-
tionell plan, fortbildning och forskning
samt ett listningstak pd 1 500 personer
per specialist i allminmedicin, riskerar
primirvarden att kollapsa, skriver de.

Vi har successivt fitt ett allt storre an-
svar utan motsvarande tillskott av resurser
och ménga av vira kollegor har limnat
primérvirden eller blivit sjukskrivna’.

Emma Spak, framhaller att det finns
stora utmaningar, men menar att dven
om liget dr besvirligt pA manga primir-
vardsenheter i landet, ricker det inte
med att invinta statliga reformer eller
ny lagstiftning.

— D4 kommer vi inte att nd mélet Vi
maste anvinda det vi har och arbeta mer
systematiskt med verksamhet- och sy-
stemutveckling.

Hon lyfter bland annat fram resulta-
ten frin det nationella projektet “Flip-
pen’ (se separar artikel pd sidan 29)
och pigiende satsningar som Primir-
vardsKvalitet, ett nationellt system for
lirande, reflektion och analys med syfte
act forbactra primirvarden.

— Det pégar ett fantastiskt arbete i lan-
det och det finns minga goda exempel
dir man har lyckats vinda utveckling-
en genom att medvetet och metodiskt
arbeta med processer och verksamhets-
utveckling. Det finns en dyster bild av
primirvirden, men det finns ocksd en
annan bild med minga goda exempel
som behéver spridas {or att stimulera och
motivera andra att arbeta pd ett nytt sitt.




Goda exempel att ta efter

Emma Spak lyfter fram Hilsocentralen
i Borgholm pi Oland som ett lysande
exempel pid hur man med ett meto-
diskt forindrings- och utvecklingsarbete
lyckats vinda en dyster bemannings-
situation. Borgholmsmodellen knyter
samman hilsocentralen, ambulanssjuk-
varden, slutenvirden och kommunen i
ett nira samarbete.

Ett annat exempel dr Svegs hilso-
central som ir en av de hilsocentra-
ler som forbattrat sig mest i landet. I
den nationella patientenkiten har de
forbittrat sina resultat i samtliga kate-
gorier och gitt fran 47 procent (2015)
till 78 procent i den senaste undersok-
ningen 2017. En viktig framgings-
nyckel var inférandet av en littakut

b D

— For patienter i primar-
varden ar tillganglighet,
kontinuitet och koordi-
nering av vardinsatser
viktigast.

som forbictrat patientflodet och ill-
gingligheten.

— Bida verksamheterna hade stora
problem, men vinde och har gjort en
fantastisk resa. Det stiller stora krav pa
befintlig personal, men ocksa pd ledar-

skapet. I dessa verksamheter har man
borjat arbeta pd nya sitt med utgings-
punkt i den listade befolkningens behov,
siger Emma Spak.

Hur kan SKL bistd i ett forindrings-
och utvecklingsarbete?
—SKL bistar i analyserna pa nationell niv4,
bland annat genom Nationell Patienten-
kit. Fler primérvardsenheter skulle ocksa
kunna ansluta sig till PrimarvardsKvalitet
som ger tillging till flera indikatorer och
verktyg for djupare dataanalyser lokalt,
vilket ju ligger tll grund for ett systema-
tiskt utvecklingsarbete. Men vi pd SKL
ska inte driva utvecklingen, det sker ute i
verksamheterna.
Eva NorpIN
Journalist

Annons

DISTRIKTSLAKAREN 4 + 2018 37



Stark koppling mellan kondition i
medelaldern och risk for demens i hog alder

Kvinnor som é&r i bra fysisk kondition i medelaldern har
ndrmare 90 procents ldgre risk for att utveckla demens i
hog alder jamfért med kvinnor med genomsnittlig kon-
dition, visar en studie publicerad i den vetenskapliga tid-
skriften Neurology, som ges ut av amerikanska neurolog-
foreningen.

— Det hir visar att vi har méjlighet att paverka var risk att fa
demens och Alzheimers sjukdom, siger Ingmar Skoog, pro-
fessor i psykiatri vid Sahlgrenska akademin och forestandare
tor AgeCap, Centrum for aldrande och hilsa, vid Géteborgs
universitet.

Studien bygger pa uppgifter om 191 kvinnor som genom-
gick konditionstest pd triningscykel nir de var i genomsnitt
50 &r gamla. Kvinnorna fick trampa sig upp till sin maximala
syreupptagningsformdga, dir effekten av deras insatser pé cy-
keln avlistes.

40 kvinnor uppfyllde kraven pa hog kondition, medan 92
lag pa en medelniva, och 59 pé lig nivid. Av dem som ham-
nade lagt var vissa ocksd tvungna att avbryta testet pa grund
av brostsmirtor, hogt blodtryck eller andra kardiovaskulira
problem.

Fler friska ar

Under de efterféljande 44 aren testades personerna i studien
for demens vid sex tillfillen. 44 av de totalt 191 kvinnorna
utvecklade sjukdomen, i genomsnitt dryge 20 ar efter cykel-
testet.

I gruppen som haft bist resultat i cykeltestet fick fem pro-
cent demens. I mellangruppen var andelen 25 procent, och i
den lagsta gruppen 32 procent. Av de kvinnor som tvingades
avbryta testet drabbades 45 procent av demens.

De kvinnor som var viltrinade i medeldldern, och ind
utvecklade demens, gjorde det i genomsnitt elva ar senare dn
de som var matdigt trinade. Sjukdomen brét dd ue vid i ge-
nomsnitt 9o ars alder istillet for 79.

Skydd mot demens

Helena Horder, postdoktor vid Sahlgrenska akademin och
forsteforfattare till artikeln, betonar att studien inte pavisar
nigot orsakssamband mellan kondition i medelildern och ris-
ken f6r demens. Diremot dr kopplingen tydlig.

— Resultaten 4r spinnande pd grund av mojligheterna att
forbittra kardiovaskulir kondition i medeldldern, vilket skulle
kunna skjuta upp eller till och med skydda fran demens. Men
det behévs mer forskning, dven for att undersoka nir under
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en livstid det dr som viktigast att vara i bra fysisk kondition,
menar hon.

Studien bygger pé bearbetning och analyser av resultat fran
Kvinnoundersokningen i Goteborg som startade 1968, och
fran Hyo-studien, som hanteras inom AgeCap. Begrinsningar
i den aktuella studien ar det relative laga antalet forsoksper-
soner, samt att deras kondition och syreupptagningsférméga
bara testades vid ett tillfille.

KArLLA: GOTEBORGS UNIVERSITET

REFERENS:

Héorder et al; Midlife cardiovascular fitness and dementia, A 44-year longi-
tudinal population study in women; april, 2018; 90 (15) article open accses
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Redaktor emeritus har erdet

Kan det verkligen vara sant?

art stora grannland i véster har

begavats med en president vars

forhallande till sanning och tro-
virdighet verkar ha naggats nagot i kan-
ten. Fake news verkar vara populirt som
bide mél och medel. Nu 4r Fake News
egentligen inget som nuvarande presi-
dent lanserat. Redan under 2:a virlds-
kriget sysslade FBI med att "uppfinna’
diverse mer eller mindre fantastiska ny-
heter for ate forvilla tyskar och japaner.
Tidvis med god framging, dtminstone
tidvis dd tyska u-bétar jagade pahittade
fartygskonvojer pa alla mojliga stillen
ute pé Atlanten.

Presidenter med forkirlek for Fake
News och andra pahitt torde inte vara
speciellt vanligt forekommande i den
svenska primirvidrden. Diremot finns
det emellandt anledning att fundera
over vissa patienters trovirdighet nir
anamnesen bérjar anta synnerligen upp-
seendevickande inslag. En grupp som
man kan ha en viss forstaelse for, de mer
eller mindre fulminant psykotiska, som
berittar att de har en sindare inopere-
rad i hjdrnan for att std i direke kontakt
med hégre makter (uppenbart hogre dn
landsting och regering!). En patient jag
triffac med sidan sindare inopererad
var av den bestimda uppfattningen att
hogre makter gav tydliga besked om att
hans Sobrildos skulle vara minst dub-
belt sa stor som den han nu kinner sig
tvungen att tjata sig till. Hogre makter
har tydligen inget emot att man riskera
att hamna i ett beroende.

Annars kan man ibland fundera dver
varfor vissa verkar ha s stort behov av
atc Sverdriva det man vill ha sagt. Det
var inte helt enkelt att tro pi mannen
som menade sig ha ramlat ner hu-
vudstupa tio meter, eller mera, frin ta-
ket och bara rest sig upp och borstat av
byxorna, som enligt beskrivningen blivit
lite smutsiga. Orsaken till att han dagen
efter sékte upp vardcentralen var inte att

han madde daligt utan att hans hustru
hade den bestimda uppfattningen att

man borde kontrollera sig om man ram-
lar ner frin taket. Om inte annat s3 for
att kolla sinkan!!! En annan patient fick
enligt egen uppfattning fel medicin vil-
ket resulterade i att han enligt sin egen
bedémning hostade upp nistan fyra liter
blod! (det framgick inte om han nyttja-
de ett litermatt for att mita forlusten).
Efter denna vildsamma blodhosta blev
han trott, vilket rimligen inte var helt
ovintat, och gick och la sig. Dagen efter
steg han upp, kanske lite diven men inte
i virre skick 4n att han kunde ta sig till
vardcentralen och meddela att han inte
ville ha nigon ytterligare férskrivning av
denna uppenbart felaktiga medicin. En
fullt rimlig 6nskan enligt min bedém-
ning.

Nu hor det till undantagen att pa-
tienter overdriver si flagrant som de
ovan beskrivna. Samtidigt finns det
dock dd och da anledning till att ta sig
en liten funderare kring trovirdigheten.
Eller egentligen 4nnu mer angeldget,

varfor Gverdriver en del patienter i si-
na berittelser? Ar det for att f3 oss till
att riktigt vakna till och ta patienten pa
allvar? Hoppas man pé att chansen till
att fA starkare smirtstillande eller anti-
biotika 6kar om man ligger till lite” i
beskrivningen? Vem vet? Ett problem
uppkommer naturligtvis nidr vanligt
folk” ska tolka sina medicinska problem
och beskriva dessa med en terminologi
som passar in i den medicinska virlden.

Det dr om mojligt lika uppseende-
vickande att ldsa journalanteckningar i
vilka kollegor verkar ha svalt patienters
mirkliga beskrivningar utan nirmare ef-
tertanke. Det ar till exempel intressant att
lisa om patienter som 4r sd trotea att de
enligt egen beskrivning ir stindigt sing-
liggande. Detta samtidigt som man kun-
nat ta sig till virdcentralen flera ginger
pa rad — utan att ta med sig singen!

Hur som helst dr anamnesupptag-
ning, och framfor allt att tolka vad pa-
tienterna verkligen beskriver ndgot av en
konst som kan ta ling tid att 6va upp.
Det finns ett mer eller mindre uppen-
bart behov hos patienterna att fa respons
pa det man efterfrigar. Har man f6rma-
nen att kunna arbeta linge pa samma
vardcentral fir man efterhand en viss in-
sikt i hur en del patienter brukar beskri-
va sina problem. Nagot som iven tillhor
det intressanta och spinnande med att
arbeta som allminlikare. Patienternas
beskrivning av sina upplevelser, och inte
minst deras tolkningar av dessa, kan va-
ra en hisnande upplevelse.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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m ‘Bekrecensioner

Saker vard

— Att forebygga skador och
felhandlingar inom

vard och omsorg

Forfartare: Marion Lindh och
Lena Sahlquist

Firlag: Natur & Kultur 2013
ISBN: 9789127130937

ara begreppet vardskador har i sig en mirklig klang.
B Vird som skadar, det innebir med andra ord att pa-

tienten egentligen dr sjuk eller skadad efter det att
virden gjort sitt. Att virden da och dé misslyckas dr dock
knappast enbart ett nutida fenomen. Det har sikerligen f6-
rekommit i alla tider men blir nu mer och mer uppmirk-
sammat. Vi ir éverlag mindre benigna att acceptera det som
inte kinns ritt samtidigt som en alltmer avancerad medicinsk
teknologi i sig dr en grogrund for méjligheter dill ate det blir
fel. En vikdg friga 4r om det gors mer fel inom vard och
omsorg nufortiden. Har varden blivit osikrare? Det finns nog
inget enkelt svar pa frigan. Det beror lite pa vad man menar
med vardskador, vilket forganstfulle uppmirksammas redan
initialt i Lindhs och Sahlqvists bok. Konsekvenserna av en
vérdskada har naturligtvis dven en viss betydelse. Det dr dven
s att vardskador ibland sitter igdng en kaskad av hindelser,
vilket pa ett bra sitt visas i patientfallet Greta som beskrivs
forst boken.

En vikig fraga ir varfor virdskador uppkommer &ver-
huvudtaget. Forhoppningen att risken for vardskador skulle
kunna né en nollnivé 4r orealistiskt. Mer realistiske dr att ha en
nolltolerans f6r uppkomna skador. Det viktiga 4r atc virdska-
dor och misstag i virden uppmirksammas. Inte for att peka
ut enskilda som skyldiga, ndgot som visat sig vara timligen
meningslost. Orsakerna dill ate nagot blir fel 4r det centrala i
sammanhanget. Den vanligaste orsaken torde den minskli-
ga faktorn — dvs. ndgon eller ndgra gor misstag som leder till
vérdskador.

I boken har man forsokt kategorisera vardskador och risker
for att skador skall uppstd i nagra stoérre grupper som kom-
munikation, virdrelaterade infektioner och hygien, likemedel
samt fall, underniring, trycksir och suicid. Ett av kapitlen
avhandlar kultur och ledning vilket kanske behdver utredas
yteerligare. Den s.k. minskliga faktorn har flera dimensioner.
Det kan bli fel p.g.a. att individer handlar fel da férutsittning-
arna brister. En annan faktor som inte sa sillan uppmirksam-
mas dr att det i vissa fall finns en sa stor brist pi kompetens
hos den enskilde individen att vederborande inte ens har nag-
ra forutsdceningar for ate gora ritt och undvika skador. Nigot
som tyvirr varit akcuellt upprepade ginger i primarvérden till
foljd av en svir bemanninggssituation.
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Niégot som saknas dr majligen ett kapitel, eller avsnitt, om
situationen for den eller de virdgivare som begitt misstag och
orsakat virdskador. Det berérs nagot i kapitlet kultur och led-
ning men stundtals kan det finnas behov av mer omfattande
insatser for enskilda individer. Nigot som kan vara svirt att
hantera inte minst i fall dd till synes erfarna kollegor begar
misstag och inte vill diskutera eller ens tillstd att nagot blivit
fel.

Sammanfattningsvis en ganska omfattande men vilskriven
bok om vérdskador och vigar till att utveckla en sé siker vard
som mojligt. P4 flera stillen i boken finns uppmaningar till att
fundera sjilv eller diskutera med andra. Ett bra sitt att utveck-
la ett fungerande sikerhetstank.

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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" 4 .o .o
Wi skvonsuiren Nar skyddsnaten
it o brister
J _" = . .
UEss - Lardomar fran
patientforsakringen
-y Forfattare: Pelle Gustafson
. och Jon Ablberg
iy Firlag: Studentlitteratur 2017

\ ISBN: 9789144114880

ustafson och Ahlbergs bok om patientsikerhet kan,
G vilket pdpekas redan i férordet, ses som en uppféljare

till en bok med i princip samma titel utgiven 1995.
D4 himtades patientfall och lirdomar frin den s.k. ansvars-
nimnden medan man nu istillet utgdr frin patientforsikring-
en. Nagot som dven speglar den stora f6rindring det innebar
di man limnade det tidigare systemet med anmailningar av
enskilda likare (och annan legitimerad personal) till HSAN;
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd. Detta for att istillet
rikta fokus pa hindelsen i sig och konceptet runt en intriffad
skada och inte peka ut enskilda “syndabockar”. Sidana finns
forvisso men mojligheterna till act forbéttra patientsikerhet
genom sanktioner har visat sig vara tdmligen begrinsade.
Samtidigt 4r det dock uppseendevickande att detta system
med anmilningar till HSAN, med ev. varning eller erinran, av
enskilda likare forefaller vara hirt féorankrat hos dtminstone
flera av véra ildre patienter. Det verkar finnas ett inneboende
behov av att peka ut och straffa ndgon nir det blivit fel. Ett
behov som dven verkar finnas mer generellt i samhillet. Ett

‘Bekrecensioner m

nidrmast tragikomiske exempel dr Tsunamikatastrofen déi de-
lar av massmedia dgnade mycken tid &t att uppmirksamma
Sveriges daliga beredskap for att mota storre katastrofer. Det
forindrade knappast mojligheterna till att méta nya, ovintade
katastrofer i framtiden.

I boken beskrivs den s.k. schweizerost-modellen, ursprung-
ligen presenterad av James Reason redan under 1980o-talet som
didaktisk modell for att bedéma olycksrisker. Innan en skada
sker har ofta ett antal skyddsnit (ostskivor) passerats genom smé
eller storre hal. Nagra passeras av misstag (eller okunskap) medan
andra passeras genom medvetna val att ignorera foreskrifter och
rekommendationer. Delar av skyddsnitet kan ibland passeras
dirfor ate arbetet blir alltfor rutinmissigt bedrivs utan eftertanke
och reflektion. Patienten blir ett fall som skall hanteras sa snabbt
som mojligt — inte en enskild individ med egen personlighet och
forutsiceningar.

En viktig lirdom fran “ostmodellen” ir att inget sikerhetssys-
tem 4r ogenomtringligt men att det som vl 4r oftast finns ett
antal “skivor” som passeras innan en virdskada sker.

Nirmare tvé tredjedelar av boken avhandlar patientfall. Tret-
tio fall av olika karaktir och som ger en god insike kring hur
fel kan uppkomma och dess konsekvenser. Det 4r en klok tanke
att anvinda faktiska fall som utgingspunkt for vidare diskussion.
Som bekant ldr vi oss av vira misstag — i detta fall fsrhoppnings-
vis av andras misstag,

CHRISTER OLOFSSON
Distriktslikare
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@ ORDFORANDE

Marina Tuutma
E-mail:

marina.tuutma@slf.se

Anders Larsson
E-mail:
anders.larsson@slf.se

€@ VICE ORDFORANDE

Camilla Sandin Bergh
E-mail:
camilla.sandin-bergh@slf.se

Johnny Sternesjo
E-mail:
johnny.sternesjo@slf.se

@ SEKRETERARE

Staffan Ablkvist
Ulrika Taléus E-mail:
E-mail: staffan.ahlkvist@slf.se
ulrika.taleus@slf.se
@ KASSOR
Heiko Botman
E-mail:
gar oili}lw Asplund heiko.botman@slf.se
-mail:

caroline.asplund@slf.se

Helena Grinbacke
Svenska Distrikeslikarforeningen

2018 ars utgivningsplan
Box 5610, 114 86 Stockholm far tidningen

Tel: 08-790 33 91 . . "

Fax: 08-10 31 44 Distriktslakaren

E-mail: helena.gronbacke@slf.se

2018 Manussto Utgivningsda
@ VALBEREDNINGEN I?P & g3%a8
Nr 1 16 februari 29 mars
Britt Bergstrom (sammankallande) Nr 2 8 maj 20 juni
E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se Nr 3 17 augusti 27 september
Nr 27 september november
Viktoria Stromberg N 5 7 5P b 7 d b
E-mail: viktoria.stromberg@vll.se rs 14 november 19 december
Sofia Bengtsson Med reservation for att dndringar av manusstopp

E-mail: sofia.bengtsson@skane.se och utgivningsdag kan géras under aret.

Nino Bracin
E-mail: nino.bracin@vll.se
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