BAKTUELLT

INTERVJU. Att ena den fjorton man starka centralstyrelsen efter
ar av splittring blir den férsta uppgiften for Liakarférbundets
nya ordforande, Marie Wedin. Enligt henne lyder diagnosen
»daligt arbetsklimat« och inte »intressemotsattningar«.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

FOTO: EMIL LANGVAD

Oppenhet ska lika
splittrad styrelse

etdr 30 ar sedan Marie

Wedin flyttade till Ska-

ne for att gora AT pa
Helsingborgs lasarett, det
sjukhus déar hon fortfarande
arbetar. Riknar man in ton-
arens sommarjobb som sjuk-
vardsbitride pa Angelholms
sjukhus dr det 40 ar hon varit
verksam inom nordvistra
Skanes sjukvard.

Sina uppvéxtar tillbringa-
de hon dock i Sundbyberg.
Franbarndomen har hon
med sig bdde en omisskdnnlig
Stockholmsaccent ochre-
spekten for lakaryrket.

- Min pappa var embryolog
men hade ldst en del medicin.
Han ansag att lakare var ett
vialdigt fint yrke och ville gér-
na att hans barn skulle bli
det, vilket bade jag och en av
minabroder blev. Att vi bada
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blev ortopeder tror jag dére-
mot ir en tillfdllighet, sdger
Marie Wedin nér Likartid-
ningen traffar henne pa orto-
pedikliniken i Helsingborg
nagra dagar fore jul.

Sedan en manad tillbaka ar
honinte baralikare utan
helaldkarkarens framsta fo-
retradare i landet. Efter sex
ar som vice ordférande valdes
Marie Wedin den 10 decem-
berifjol till ordférande for
Sveriges lakarforbund, efter
attien sluten omrostning vid
forbundsfullmiktigemotet
besegrat motkandidaten, nu-
varande vice ordforanden
Heidi Stensmyren.

Vad kiande du nir full-
miktiges ordforande med-
delade att du hade vunnit?

- Detvaren lattnad. Dels

for att jag vann, men ocksa for
att det var en flera veckor lang
process som avslutades, med
intervjuer, med fotografering
och med uppmaningar att
skriva debattartiklar, varav
mycket med kort varsel. Det
blev en ad hoc-tillvaro, och
det var skont att den var 6ver.

Detvar andra gingen som
Marie Wedin kandiderade till
posten. Forra gdngen, for sex
ar sedan, forlorade hon mot
Eva Nilsson Bagenholm.

Ar det en revansch?

- Séavill jag inte uttrycka
det. Det dr sa det gar tilliden
fortroendevalda virlden,
man stéller hela tiden upp i
olikaval och ibland far man
fortroendet och ibland far
man det inte.

Det forsta Marie Wedin tin-

Marie Wedin har arbetat 30 ar pa
Helsingborgs lasarett. Hon tanker

ker ta itu med som ordforan-
de dr att fors6ka gora nagot at
arbetsklimatet i centralsty-
relsen. Att detta klimat varit
karvtifleraar dr omvittnat.
Bland annat avbéjde en leda-
mot omval just med hénvis-
ning till de langvariga inter-
namotséittningarna.

- Jagtinker mig att vi ska
haen 6ppen diskussion om
var vi dr ochvartvivill ga hian
och hur vi kan jamkaihop de
olika férvintningar och 6ns-
kemal som finns, sdger Marie
Wedin.

Motséttningarna har av
somliga, daribland tidigare
ordféranden Eva Nilsson Ba-
genholm, utmalats som en
oenighet betréffande hur for-
bundet ska utvecklas och mo-
derniseras - alltsa i grunden
en politisk oenighet. Marie
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Wedin vill dock inte beskriva
splittringen primarti politis-
katermer.

- Jagtrorinte att de mot-
stridiga intressena inom la-
karkaren dr sa stora att de be-
hover orsaka en splittring i
centralstyrelsen. Likare ar
trots allt utifran sett en vil-
digt homogen grupp, siger
Marie Wedin, som menar att
detien styrelse med 14 leda-
moter fran olika delar av ka-
ren dr normalt med asikts-
skillnader.

- Har finns folk som repre-
senterar primérvarden, pri-
vatldkarna, yngreldkarna,
sjukhusldkarna och sa vidare,
och som alla ser som sitt upp-
drag att fa upp sina fragor pa
Lakarforbundets agenda. Sa
ska detvara, det viktiga ar att
det finns ett arbetsklimat dar

=]

»... det viktiga ar att det
finns ett arbetsklimat
dar man respekterar att
andras fragor ar vl sa
viktiga och forsoker se
till helheten.«

man respekterar att andras
fragor ar vil sa viktiga och
forsoker se till helheten.

Vad anser du ligger bak-
om motsittningarna?

- Bristande 6ppenhet och
tillit, en radsla for att bli for-
fordelad som kan ledatill en
sjalvforstiarkande negativ
spiral. Det tror jag kan vara
orsaken.

Vad har du for forutsitt-
ningar att vara en samlan-
de kraft nir du tillsam-
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arbeta kvar en dag i veckan pa ortopedikliniken, precis som hon gjorde parallellt med uppdragen som
vice ordférande i Lakarforbundet och ordforande i Sjukhuslakarforeningen.

mans med Eva Nilsson Ba-
genholm varit en symbol
for splittringen?

- Jagtror att jag kan anvin-
damin erfarenhet avledar-
skapifortroendevalda sam-
manhang sedan ménga ar.
Jag tror pa att ha ett vildigt
oppet diskussionsklimat dar
allakanner att man kan fora
fram argument och motargu-
ment som inte ar fullstandigt
genomtinkta och att det ac-
cepteras. Om man sitter och
passar for mycket pa sig sjalv
och pavarandralaser det den
kreativa processen och det ar
valdigt daligt fér en sddan har
idéorganisation.

Faktum kvarstar att en bety-
dande minoritet av de fack-
ligt aktiva hellre hade sett en
annan ordférande. Margina-
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B MARIE WEDIN

Alder: 55 ar.

Bor: Helsingborg.

Familj: Man, tva doéttrar
Aktuell som: Nyvald ord-
forande for Sveriges lakar-
forbund.

Bakgrund: Overlédkare i
ortopedi vid Helsingborgs
lasarett. En lang rad fack-
liga uppdrag inom Lakar-
forbundet, senast vice
ordférande samt ordfo-
rande for Sjukhuslakarfor-
eningen.

Senaste ldsta bok: »)ag
héller pa och laser Henrik
Berggrens biografi om
Olof Palme, den racker
over jul.«

Gor pa fritiden: Spelar
tennis och golf och skoter
om den stora tradgarden.
Aker skidor pa vintern om
det gar.

Nagot vi inte visste: Arbra
pa att skriva texter till
spexvisor och julrim.
Viktigaste ldkarfragan:
En av de absolut viktigas-
te ar utbildning och fort-
bildning, dar laggs grun-
den till yrket.

Viktigaste hilsofragan:
Att manniskor har infly-
tande over sina egna liv.
Det ar den hdlsoparame-
ter som vager tyngst.

len till Heidi Stensmyren,
som nominerats av flera yr-
kesféreningar, var baranio
roster. Bakom tycks ligga en
oro for att Marie Wedin -
som parallellt med uppdraget
som vice ordférande for La-
karférbundet dven varit ord-
forande for Sjukhusléakarfor-
eningen - iforsta hand kom-
mer att foretrida sjukhusla-
karnas perspektiv. Flera
ganger infor ordférandevalet
betonade Marie Wedin att
hon som ordférande for La-
karférbundet avser att verka
for allaldkare.

Kan du nimna nagon fra-
ga dir du nu, som ordfo-
rande for Likarforbundet,
intar en annan standpunkt
jamfort med néar du var
sjukhuslikarnas ordfo-
rande?

"
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- Nej, jag ser inte direkt na-
gon sadan fraga. Sjukhusla-
karna har fragor som de and-
rainte har, och samma sak
géller for exempelvis di-
striktslakarna. Men attvi har
fragor som géar pa tvirs mot
varandra, det har jag svart att
tanka mig.

Att sd manga som nio av tio
ldkare &r anslutna till férbun-
det och att den kar man repre-
senterar ar sa pass enhetlig r
for Marie Wedin Lakarfor-
bundets styrka, i kombination
med det faktum att likare
fortfarande atnjuter ett hogt
fortroende i samhallet.

- Svagheten ér att vildkare
upplevs som ett sdrintresse
och inte som att vi talar for
samhadllet. En stor del av var
trovardighet liggeriatt vi
dven driver professionsfragor:
attvi dr tydliga med vara
asikter om hur vardgarantin
ska fungera, om att det fattas
vardplatser, om att kvaliteten
pavarden dr dalig pa vissa
stillen och att patientséker-
heten ir hotad.

Marie Wedin menar att det
arviktigt att Lakarforbun-
dets ordforande ar synlig i
den offentliga debatten, bade
for att fa ut forbundets politik
och for att medlemmarna ska
se att Lakarforbundet dr ak-
tivt och tar plats, sa att de
upplever medlemskapet som
meningsfullt. Samtidigt med-
ger hon att det kan bli en ut-
maning att bli en offentlig
person:

- De senaste veckorna har
jagborjat forsta vad det inne-
bér. Folk anser sig haritt att
tycka till om hur man ser ut
och vad man séger och gor i
olika sammanhang. Att stai
fokus pa det sittet ar inget
som ingar naturligt i ldkar-
rollen, diar man ar van att
backa tillbaka och lyfta fram
patienten.

Hon anser dock inte att det
hela tiden maste vara hon
som foretréder Likarforbun-
det utat.

- Jagtror att det ar viktigt
nir Lakarforbundet uttalar
sig att det 4r kompetens bak-
om orden, och det blir svart
for mig att erbjuda den kom-
petensen inom alla grenar av
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Mycket av Lakarférbundets trovardighet i samhéllet bygger pa att
man har ett tydligt engagemang i professionsfragor och fragor som
ror vardens utveckling, organisation och finansiering, anser Marie
Wedin.

forbundets verksamhet. Da
ar det mycket battre att den
som &r bra pa etiska fragor ut-

»Jag insag att de
svarigheter jag mott
inte berodde pa mig
eller pa en slump utan
att det lag i systemet.
Och om brister beror
pa systemet, da maste
man forsoka andra pa
det. »

talar sigom etik och de som
ar bra pa féorhandlingsfragor-
nauttalar sigom dem. Det
blir mer trovardigt.

Att doma av de fragor hon fatt
avjournalister under den
forsta veckan som ordféran-
de tror Marie Wedin att en
fraga som kan komma upp pa
dagordningen framéver ar
lakarnas arbetsvillkor.

- Jag har redan fatt flera
samtal angaende likarnas
nattarbete och jourkomp-
berg. Det ar en kinslig fraga
som alltid dr levande for La-
karforbundet. Det finns
manga konsultforetag som
sdger att »far vi hand om 14-
karnas arbetstider kan vi
spara pengar at sjukvardenc.
Andratalar om det bekym-
mersamma med operations-
salar som star tomma pa fre-

dagseftermiddagar. Redan i
forra avtalsrorelsen trodde vi
att fragan skulle komma upp.
Det gjorde den inte men den
kanske kommer med i nésta.

Nagot som lar ta mycket av
den nyvalda ordférandens tid
iansprak under 2011 dr den
stora organisationsutredning
som férbundet genomfér och
som nu gar in pa sitt andra ar.
Darblir den forsta uppgiften
att tillsatta och ange direktiv
for en parlamentarisk utred-
ning som ska foresla anpass-
ningaristruktur och repre-
sentation for att forbundet
bittre ska motsvara den nya
arbetsgivarkartan. Tanken ar
att centralstyrelsen skalam-
na forslag till fullméktige
2011.

Att det finns behov av for-
dndring ir klart, anser Marie
Wedin.

- Vimaste se till att de kol-
leger som arbetaristora
vardbolag som Carema och
Capio blir representerade pa
ettbra sitt. Vi har ocksa che-
ferna, sominte kdnner att de
representeras av de lokala la-
karféreningarna som de ock-
sa har som motparter. Dar
maste man fundera pa hur
man lokalt eller centralt kan
16sa det for att de ska kidinna
sig omhéndertagna.

For de storabolagen kan
koncerngemensamma fack-
klubbar, liknande den som bil-
dats vid Carema, vara en vig

att ga, menar Marie Wedin.

- For »loshastarna«isyste-
met kan man tdnka sigen
ombudsmannaorganisation.
Det blir ju problem att anvin-
da den fackliga tiden som den
offentliga arbetsgivaren be-
talar for till att gd ut och re-
presentera privatanstillda
som man konkurrerar med.

Som ordférande tanker Marie
Wedin fortsitta arbeta pa or-
topedikliniken vid Helsing-
borgs lasarett en dagiveckan
med inriktning mot handkir-
urgi. Genom att begriansa sig
till fa diagnoser finns det
rimliga mé&jligheter att halla
sig a jour med utvecklingen,
menar hon.

Hur kom det sig att du
valde ortopedi som specia-
litet?

- Jag spelade fotboll nér jag
var ung och var intresserad
avidrottsmedicin - trodde
jag - tills jag gjorde AT pa or-
topedikliniken héir och triv-
des sa bra att jag sOkte vikari-
at nér jag var klar med utbild-
ningen. Det fick jag, och se-
danblev jag kvar.

Ortopedi var, och ar delvis
fortfarande, en mycket man-
ligt dominerad specialitet.
Just kdnslan av att betraktas
som avvikare fran normen
var det som indirekt ledde till
hennes fackliga engagemang.

— Om det ena konet domi-
nerar numerart uppstar latt
en kultur dir det andra konet
uppfattas som ett undantag
vars behov man inte behover
forhalla sig till. Det dr inte
alltid 14tt och det var ett skl
till att jag fér runt 20 ar sedan
engagerade mig i Kvinnliga
ortopeders forening.

Dir foddes hennes intresse
for att forsoka paverka, vilket
senare ledde till att hon dven
blev mer fackligt aktiv och sa
smaningom valdes inistyrel-
sen for den lokala sjukhusla-
karféreningen.

- Jaginsag att de svarighe-
ter jag mott inte berodde pa
mig eller pa en slump utan att
detlagisystemet. Och om
brister beror pa systemet, da
maste man férsoka dndra pa
det.

Michael Lovtrup
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Rehabgaranti
forlangs

Rehabiliteringsgarantin
kommer att gdlla dven
2011, enligt en Gverens-
kommelse mellan rege-
ringen och Sveriges Kom-
muner och landsting, SKL.
Regeringen avsétteri ar
1000 miljoner kronor for
dndamalet, av vilka 40 mil-
joner ska ga till forsknings-
och utvecklingsinsatseri
anslutning till rehabilite-
ringsgarantin.

Garantin omfattar som
tidigare behandling och re-
habilitering av personer
med icke specificerad
smadrtairygg, axlaroch
nacke och/eller lindrig eller
medelsvar angest, depres-
sion eller stress — de vanli-
gaste diagnoserna for sjuk-
skrivning. m

Harda krav for att fa driva vard

Kammarratten i Jonkoping
ger landsting ratt att stdlla
langtgaende krav pa foreta-
gets storlek och leveransfor-
maga i samband med upp-
handling. Det gynnar patient-
sdkerheten och strider inte
mot LOU eller EU-principer,
enligt kammarratten.

Landstingen i Kalmar, Oster-
gotlands, Jonkoping och Kro-
nobergs 1dn har gatt samman
for att upphandla hyrlikare.
Tanken dr att traffa ramavtal
med en leverantor om hyrla-
kare for fyralandsting under
totalt fyra ar.

Efter ett mali Forvaltnings-
ratteniVaxjo, dar tre foretag
far stod for sin uppfattning
attlandstingens upphand-
lingsvillkor ar oproportio-
nerliga och att upphandling-

en bor goras om, har drendet
overprovats i Kammarritten
iJonkoping.

Kammarrétten gar pa
landstingens linje. Lands-
tingen hade ritt att stélla
krav pa anbudsgivarnas fi-
nansiella kapacitet — (en om-
sattning om minst 35 miljo-
ner kronor under forsta halv-
aret 2009). Likasa ar det rim-
ligt att landstingen tecknar
avtal med endast en leveran-
tor:

»Den leverantdr som tillde-
las kontrakten har erforder-
ligaresurser for att bli en sa
stabil leverantor att proble-
matiken pa de mindre orter-
nablir 16st«, resonerar kam-
marritten som inte anser att
landstingens agerande stri-
der mot Lagen om offentlig
upphandling (LOU) eller de
gemenskapsrittsliga princi-

per som ligger till grund for
lagstiftningen.

»Ur patientsdkerhetssyn-
punkt dr det viktigt att leve-
ranssikerheten sikerstélls
och for den enskilda patien-
ten dr det betydelsefullt att
kontinuiteten i likarkontak-
ten uppratthalls i storsta moj-
liga utstrackning«, framhal-
ler domen fran 16 december.

Enligt kammarrdtten utgor de
fyralandstingen en férhal-
landevis liten del avden rele-
vanta marknaden: »Upp-
handlingen har dérfér inte
varit konkurrensbegriansan-
de d&ven om avtalsvirdet ar
betydande.«

Enligt kammarratten upp-
fyller tolv av de aktuella an-
budsgivarna det omstridda
omséttningskravet.

Marie Narlid
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Vardrelaterade infektioner
okade under 2010

»Man hade vél hoppats att
det hade varit battre.« Sa
kommenterar Goran Stiern-
stedt, SKL, att andelen vard-
relaterade infektioner bland
inneliggande patienter legat
stilla och till och med okat
nagot det senaste aret.

9,4 procent av alla patienter
som vardades inneliggande
pasvenska sjukhus hésten
2010 hade en vardrelaterad
infektion (VRI), enligt den
punktprevalensmitning som
Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) gor varje
halvar. Hogst var prevalensen
pa Gotland med nistan 14
procent och i Visterbotten
med nistan 12 procent VRI
hos de inneliggande patien-
terna. Ligst var deniJamt-
land och Kalmar, diar knappt
6 procent avde inneliggande
patienterna hade VRI.

For drygt tva ar sedan borja-
de SKL mita férekomsten av
VRIiden somatiska sluten-
varden ett par ganger per ar.
Det hogt satta malet var da
att minska VRI till hilften -
patvaar. Resultaten fran den
forsta métningen pa varen
2008 ridknas som lite svajig
eftersom sjukskoterskestrej-
ken pagick och det var svart
att fa in uppgifter fran alla
sjukhus. Siffran angavialla
fall att drygt 11 procent av
allainneliggande patienter
hade en VRI.

Vid méitningen ett halvar
senare — hosten 2008 - hade
andelen sjunkit nagot, och sa
fortsatte det dnda till hésten
2009 da VRI pa svenska sjuk-
hus var nere i knappt 9 pro-
cent.

- Vifick en ganska snabb
nedgéngibodrjan och hade vil
hoppats att det skulle fortsit-
tasd, sager Goran Stiern-
stedt, chef for avdelningen
for vard och omsorg pa SKL.

Men de tva senaste mét-
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Andel patienter med vardrelaterad infektion, VRI, fordelat pa klinik-

typ, i procent.

ningarna har trenden vant,
och prevalensen for VRI hos
patienter som vardades inne-
liggande var 9,6 respektive
9,4 vid var-
respektive
hostmét-
ningen.
= - Skaman
S komma vida-

2 renu krivs
"5 det ett mer

£ omfattande
arbete. Kul-
turforand-
ringar. Och
det ar inte snutet ur handen.

Hosten 2009, nar andelen
var som légst, var ocksa peri-
oden nir den nya influensan
var som mest aktuell. Kan det
finnas en koppling, sa att till
exempel fler spritade hinder-
nada?

- Alla alskar den teorin, sa-
ger Goran Stiernstedt.

Men han tycker inte det
finns nog underlag for att pa-
std att det finns ett sddant
samband. Han papekar att
forra hosten ocksa var den
ursprungliga malgangen pa
projektet med punktpreva-

mpinen

Goran
Stiernstedt

lensméitningar. Darfér kan en
lika god forklaring vara ett
extra fokus pa att forebygga
VRIvid den tidpunkten.

Goran Stiernstedt podngterar
att metoden med punktpre-
valensmétningar gor att till-
falligheter kan fa stor inver-
kan paresultatet. Han berét-
tar att ett system dir vardgi-
varnaregistrerar VRI
kontinuerligt for att fa mer
tillforlitliga siffror ar pa
gang.

- Jag 6nskar att det sa sma-
ningom kommer att utgora
underlag for den prestations-
baserade ersittningen (se La-
kartidningen nr 51-52/2010,
sidan 3265, »Mit patientsé-
kerheten - fa pengar«).

Liksom tidigare ar har La-
kartidningen fran SKL fatt
enbearbetning av materialet
utifran kliniktyp (se dia-
gram).

Hogst andel patienter med
VRIfinns, naturligt nog,
inom infektion, som far ta
emot sddana patienter fran
andraKkliniktyper.

Storsta 6kningen ses inom
gynekologin, dir andelen
inneliggande patienter med
VRImer adn fordubblats jam-
fort med de tva tidigare host-
métningarna. Goran Stiern-
stedt vill dock vara forsiktig
med att dra snabba slutsatser
av detta eftersom det handlar
om just punktprevalensmit-
ningar.

— Man ska haja till, sager
han. Men vetenskapsmannen
imig sdger samtidigt att man
skavara forsiktig. Det kan
lika gdrna ha gatt ner igen
nésta gang.

Det ar trenderna man ska
titta efter, och diar ser man en
klart positiv trend inom orto-
pedin, enligt Géran Stiern-
stedt.

- Allt talar for att de har
jobbat framgangsrikt dar.

Nytt for denna omgang i
punktprevalensmétningen ar
att SKL ocksa métt féljsam-
het till basala hygienrutiner
och kladregler.

Fran understkningen kan
noteras att arbete i kortér-
mad arbetsdrikt och utan
ringar, klockor och armband
verkar vara standard for de
allra flesta som svarat pa en-
kiten. Manga desinficerar
ocksa hdnderna korrekt efter
patientnéra arbete (89 pro-
centiriket), &ven om man i
Halland har en tendens att
glomma det (drygt 70 procent
desinficerar korrekt). Att ut-
fora en korrekt desinfektion
avhinderna fore patientnira
arbete klarar endast drygt 70
procent av alla tillfragade,
bést gar det i Jonkoping, dar
man narmar sig 90 procent.

Goran Stiernstedt séger att
han ir glad att man kommit
igdng med dessa méitningar
men att de mer far ses som ett
underlag att jamfora kom-
mande féordndringar med.

Sara Gunnarsdotter
Karin Bergqvist
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PATIENTSAKERHET

ARENDEN

Sista varningen!

Vid arsskiftet upphorde HSAN
att ta emot patientklagomal
och prdva huruvida enskilda
yrkesutovare gjort fel som
foranleder disciplinpafdljd.

Fran och med nu kommer
HSAN:s uppgifter att begrdnsa
sig till att gora bedomningar
om delegitimering, provotid
och forskrivningsrétt. Fran och
med nu dr det Socialstyrelsen
som hanterar de klagomal pa-
tienter riktar mot varden. Soci-
alstyrelsen kan inte dela ut
nagra erinringar eller varningar
men kan rikta kritik saval mot
enskilda yrkesutévare som mot
vardgivare. Precis som tidigare
kan patienter vanda sig till de
patientndmnder som finns i
alla landsting, samt till patient-
forsakringen om arendet géller
ekonomisk ersattning.

Pad Lakartidningen.se publiceras
ett axplock av de sista besluten i
ansvarsdrenden som HSAN fat-
tade under december:

m Otit med svullnad 6ver och
bakom &rat tyder pa mastoi-
dit (HSAN 1248)

= Tolkade smértor fran invagi-
nation som »bdckeninkon-
gruens« (HSAN 2041)

m Svart se hjartrérelser hos li-
tet embryo (HSAN 3057)

= Svullnad utanpa halsen troli-
gen inte halsinfektion (HSAN
3383)

= »Nytt medicinskt paradigm«
hjalpte inte (HSAN 4274)

m Blédning som trycker mot
ryggmargen maste handlag-
gas snabbt (HSAN 4373)

= Overvig gynekologiska be-
svarvid buksmartor hos fer-
tila kvinnor (HSAN09o04)

m Blédning ska alltid misstan-
kas vid akut huvudvark
(HSAN 0953)

Om en domstol efter ett dver-
klagande har aterforvisat ett
arende till HSAN, ska namnden
dock dven fortsadttningsvis till-
ldmpa den gamla lagstiftning-
en.

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Stress missad faktor
i nya riktlinjer om ohdlsa

Riktlinjerna for sjukdomsfo-
rebyggande metoder bor
kompletteras sa att halsoris-
kerna med stress inte gloms
bort. Parallellt med levnads-
vanor paverkar stress hdlsan
starkt, skriver Lakarforbun-
det i ett remissvar till Social-
styrelsen.

Lakarforbundet valkomnar
Socialstyrelsens preliminira
»Nationella riktlinjer fér
sjukdomsférebyggande me-
toder«, som presenterades i
hostas.

Bittre folkhélsa kan i for-
ldngningen innebira att be-
lastningen pa varden mins-
kar. Det dr viktigt att virden
visar sitt engagemang, inte
minst for att stimulera andra
organisationer att bedriva ett
offensivt preventivt arbete.
Men det dr andradelar av
samhaéllet dn hilso- och sjuk-
varden som har det grundlag-
gande ansvaret for det halso-
inriktade férebyggande arbe-
tet, podngterar Lakarférbun-
detisitt remissvar.

Liakarférbundet har tidiga-
re inte arbetat med preven-
tion och hélsofragor. Nu vil-
jer man attiremissvaret lyfta
fram stress som ett vl sa
stort folkhéilsoproblem som
de fyra fragor - alkohol, to-
bak, kost och fysisk aktivitet
- som Socialstyrelsen foku-
serar pairiktlinjerna.

[—

Stressen — en hdlsorisk.

- Eftersom Liakarférbun-
det vill sta upp for patientens
perspektiv, finns det skél att
lyfta stress och psykosoma-
tisk belastning. Dessa kan
komma att ligga bakom en
stor del avden framtida sjuk-
ligheten men har inte nagon
stark intressegrupp bakom
sig, siger Svante Pettersson,
utredare pa Likarforbundet.

Att Lékarforbundet garin och
tar stillning i férebyggande
arbete ar ovanligt.

- Vilken roll likare och
sjukvéarden ska haihilso-
framjande insatser dr en kne-
pig fraga. For 10-15 ar sedan
var det inget som man arbeta-
de med 6ver huvud taget. Nu
har Lakarférbundet satt ner
fotenijust den hér fragan
just nu, konstaterar Svante
Pettersson.

Storre erfarenhet har for-

Foto: Colourbox

bundet nar det galler de eko-
nomiska fragorna.

Det ar framfor allt inom
primérvarden de sjukdoms-
forebyggande riktlinjerna
kommer att tilldmpas. Lakar-
férbundet ser girna malrela-
terade ersidttningar, eftersom
det da etableras ett tydligt
samband mellan resurser och
de krav pa 6kade insatser som
stédlls inom detta omrade.

Socialstyrelsen boriden
slutgiltiga versionen klargora
ldkares rolliarbetet med
riktlinjerna. Enligt Likarfor-
bundet bér denna avgransas
till »att uppmérksamma lev-
nadsvanornaide vardagliga
kliniska samtal som férs med
patienterna om deras besvir«
och till attivissa fall omfatta
lamplig radgivning. I 6vrigt
géller engagemang utifran
personligt intresse for fra-
gorna, eller utifrdn enskild
patients sarskilda behov.

Forbundet bedémer dock att
det kommer att krévas 6kade
personalresurser om riktlin-
jerna ska kunna forverkligas.
Och inom primérvard, psyki-
atri och geriatrik rader sadan
lakarbrist att det kan bli
omgjligt att utveckla det
sjukdomsforebyggande arbe-
tet, anser forbundet.

Marie Narlid

Apoteksmarknaden inte mattad

Apoteket AB har fatt konkurrens
av ett 20-tal nya aktorer. Ett par
hundra nya apotek har startats.
Men marknaden &r langt ifran
mattad, enligt Konkurrensver-
ket, som pa regeringens upp-
drag foljt omregleringen.

Sedan omregleringen av apo-
teksmarknaden den 1juli 2009
har cirka 200 nya apotek etable-
rats. Inget apotek som fanns
fore omregleringen har lagts
ner, »medan nagra orter i landet
som tidigare inte haft apotek nu
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har fatt det, exempelvis Insjon
och Almsta, skriver Konkur-
rensverket i en rapport som pre-
senterades i forra veckan.

Enligt Konkurrensverket har
omregleringen »inneburit en for-
battrad tillgdnglighet for manga
konsumenter«. Etableringstak-
ten av nya apotek férutspas vara
fortsatt hog de ndrmaste aren.
Men Apoteket AB har fortfaran-
de en sédrstallning, framhaller
verket.

Konkurrensverket pekar pa

befintliga och eventuellt kom-
mande konkurrensfdrdelar som
kan dventyra reformen. Som ex-
empel ndmns Apoteket AB:s IT-
l6sningar och ett eventuellt
samarbete mellan Apoteket AB
och ICAAB.

Marie Narlid
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pd vdr webbplats.
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