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Lds mer om ldkarnas hdlsa i

LAKARNAS HALSA

Lékartidningen nr 1—2 och nr 3 i dr.
Detta dr de sista artiklarna i serien
Ldkarnas hdlsa.

Fa lakare utnyttjar stod av kolleger

Allt farre ldkare kontaktar La-
karférbundets kollegiala rad-
givare. Webblistan »Likare
behandlar ldkare« anvands i
betydligt mindre omfattning
dn radgivarna. Nu ska former-
na utvdrderas.

Lékare s6ker ogérna vard for
sina egna hilsoproblem, se LT
nr1-2 och 31iar. Lakarforbun-
det har forsokt mota proble-
met dels via det kollegiala nat-
verket, dels genom listan 6ver
lakare som behandlar likare.

Kollegialt natverk bestar av
likare som ideellt star till for-
fogande for kolleger i behov
av tillfalligt rdd och stéd i en
svar situation.

Nitverket startades 1998 av
Likarforbundet efter dansk
forebild. Beteendevetaren
Inger Lofvander, anstélldes
da av forbundet just for att
bygga upp och samordna nit-
verket. De forsta aren okade
kontakterna med nitverkets
radgivare och under 2001 var
de som flest, omkring 700, in-
klusive samtal direkt till Inger
Lofvander.

Men 2004 hade kontakterna
minskat till omkring 440.
Trots dettabeddmer Inger
Lofvander att ndtverket fun-
gerar bra. Och hon hoppas att
minskningen beror pé att be-

Kollegialt natverk

Néatverket bestdr av 140 radgiva-
re runt om i landet som ideellt
gertillfilligt samtalsstod i svara
situationer i arbetet eller privat.
Behdvs mer dn ett par samtal
ska radgivaren hanvisa vidare
till behandling.

Radgivarna ar utvalda av lo-
kalforeningarna utifran kriterier
som erfarenhet, integritet och
intresse. Férbundet ordnar ater-
kommande fortbildning for rad-
givarna. Radgivarna ar fristaen-
de och atskilda fran den fackli-
ga verksamheten for att varna
om samtalssekretessen.

Lika mdnga kvinnor som mén
kontaktar ndtverket, de flesta
per telefon, en tredjedel i ett
personligt mate.
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hovet minskat, att 1akarna far
stod pa annat hall.

- De forsta aren var det 1a-
kare i 50-arsaldern som horde
av sig. Manga av dem var for
sent ute, och ar kanske fortfa-
rande helt eller delvis sjuk-
skrivna. De var fértvivlade
och utmattade. Manga avdem
kéinde att helaidentiteten var
igungning. Nu har gruppen av
dldre minskat. Men &ven yng-
re likare hor av sig. Det ar lite
oroande, siger hon.

Nitverket dr inte tinkt for
vard eller behandling. Endast
en tiondel avdem som soker
stod héanvisas vidare till sjuk-
varden. Att andelen ér liten
tyder pa att natverket an-
vands pa ritt satt, menar Ing-
er Lofvander.

Vid sidan av de kollegiala rad-
givarna finns kontaktlistan
»Likare behandlar ldkare,
som ar tankt att underlatta for
likare att »med bibehallen in-
tegritet soka vard for egna so-
matiska eller psykiska dkom-
mor«. Liakarférbundet har
satsat betydligt mindre resur-
ser pa listan jamfort med nét-
verket. Det ar lokalférening-
arna som ska se till att den
fylls med namn. Idag finns 40
ldkare pa listan som utnyttjas
imycket liten omfattning. Av
de 40 pa listan har hilften ald-

Lékare behandlar ldkare

Listan rymmer 40 namn pa laka-
re i olika specialiteter. Sex av
dem drallmanldkare, sex ar psy-
kiatrer.

De 40 ldkarna dr ojamnt for-
delade 6ver landet. Forbundet
har 28 lokalféreningar. Elva av
dessa geografiska omraden har
inga ldkare alls pa listan. Flest
har Ostra Sk&ne. Dér finns sju
sadana kolleger som enligt
webbplatsen &r »inférstadda
med vad det innebadr att ta emot
en kollega som patient«. De har
dock ingen sarskild utbildning
for uppgiften.

Listan och kontaktuppgifter
till kollegialt natverk finns pa
Lakarforbundets webbplats:
www.slf.se under Arbetsliv.

rig konsulterats av en kollega.

Listan skapades 2002 efter
initiativ fran distriktslakar-
foreningen, DLF, vid férbun-
dets fullméktige tva ar tidiga-
re. Aven om den utnyttjats lite
sé sédger DLFs ordforande
Benny Stahlberg att listan f6-
refaller uppskattad, atminsto-
ne enligt en enkét bland 14-
karna palistan. Han tycker att
den bér marknadsforas mer.

- Jag ar ganska 6vertygad
om att behovet ir storre, sdger
Benny Stahlberg.

En séarskild utbildning i f6r-
héllningssétt vore inte heller
fel, tycker han.

Ocksa Marie Wedin, ordforan-
deiLikarforbundets arbets-
livsgrupp, tror att orsaken till
detlaga utnyttjandet - liksom
till de minskade kontakterna
inom det kollegiala nitverket
- dr att manga inte kénner till
att hjilpen finns.

- Jagtror inte att det beror
pé att behovet har minskat.
Det dr en ren marknadsf6-
ringssak. Bada dr valdigt bra
saker som har en stor potenti-
al att bli bittre. Vibehover
fler 1ikare pa listan »Likare
behandlar likare«, och den
behover bli mer kénd. Det ar
likadant med kollegialt nit-
verk. Langt ifran alla ldkare
vet att den hjilpen finns att
tillga, sdiger Marie Wedin.

Likarforbundet har forsokt
att nd ut med information
bland annat via skyddsombu-
denruntomilandetochi
andra fackliga ssmmanhang.
Men det har uppenbarligen
inte varit tillrdckligt, menar
Marie Wedin. Hon tror att
manga hjilpbeh6vande likare
har resignerat av psykosociala
skél. Nér de vl beho6ver hjalp
orkar de inte tareda pa var
den finns.

- Drommen vore att det
finns i allas medvetande in-
nan behovet blir skriande. Nu
ska férbundet fundera pa hur
arbetet kan intensifieras.

Inger Lofvander 4&r numera
framst férbundskansliets per-
sonalchef. Tills vidare ska hon

Mobbning 7 % Missbruk 5 %

Integration \ /
10 %

>

Diverse
arbetsrelaterat
36 %

Sjukdom
11%

Ansvars-

Privata
problem
17 %

Ldkarférbundets kollegiala nat-
verk hade under 2004 cirka 440
kontakter. De férdelade sig pa
problemomraden enligt diagram.

Kélla: Natverkets nyhetsbrev
september 2005.

parallellt fortsidtta som nét-
verkets samordnare och sam-
tidigt fundera pa om former-
na for nétverket och listan bor
andras och utvecklas.

De tvé ldkare som i forra
numret av LT berédttade om
sin sjukdomstid, tyckte att det
vore bra om de kollegiala rad-
givarna kunde bedriva uppso-
kande verksamhet, eftersom
den som gar iniviggen kan-
ske inte sjilv orkar ta kontakt.
Borde nétverket fungera sa?

- Det dr chefen och arbets-
kamrater i forsta hand som
ska vara uppméirksamma nir
en medarbetare inte marbra,
siger Inger Lofvander.

I Stockholm till exempel
finns tio kollegiala radgivare.
De kan inte 6verblicka 9 000
lakare och se och hora allt,
menar hon.

- Grundprincipen ar att
radgivarna ir stand by, inte
uppso6kande. Men det finns si-
tuationer pa det lokala planet
dir en radgivare ser att en kol-
lega inte mar bra. Man kanske
vet att ndgon blivit anméld el-
ler misstidnker missbruk. Vad
gb6r man da? Det ar en ater-
kommande fraga i natverket.
Svaret dr att man sjilv som
radgivare maste gora en be-
démning och se om man ska
soka upp den kollegan eller
inte.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 4 2006 VOLYM 103



B AKTUELLT

Hog troskel
for att soka hjalp

Det hdander véldigt sdllan att
Anna Sallin far en kollega som
patient. Hon &r en av ldkarna
pa listan »Lékare behandlar
lakare«.

Halften har aldrig blivit upp-
sokta avnagon kollega, trots
att de star pa listan.

Av listans ldkare 4r Anna
Sallin den enda i Géteborg.
Hon ir helprivat allméanlidkare
och har funnits med i tva ar.
Under den tiden har hon haft
vildigt fa ldkarpatienter.

- Jagkan rikna dem pa ena
handens fingrar och de har
kommit till mig via Lakarfor-
bundet.

Attde drsafa, det tror hon
beror pa att troskeln att soka
hjélp ar sa hog.

De som har s6kt hennes
hjilp har nagra saker gemen-
samt, sdger hon. De borde ha
sokt hjilp for lange sedan. De

as

»Det finns ju ett utbrett hjdlte-
komplex i var kar. Vi ska vara
sa duktiga. Man gar tills man
rasar eller sa behandlar man
sig sjalv ...«

Sa bor kollegan bemétas som patient

Lékare bor bemdtas och be-
handlas som andra patienter.
For att sdkra det behdver man
kdnna till de psykologiska och
organisatoriska hinder som
finns.

Det menar Reidar Tyssen,
psykiater och forskare i medi-
cinsk beteendevetenskap vid
UniversitetetiOslo, ien arti-
kel (1). Nar en kollega viander
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har varit
6verbelasta-
deikombi-  °
nation med l
nagon soma-
tisk sjuk-
dom. Den so-
matiska
sjukdomen
har de oftast
redan fatt
hjélp med,
men inte resten.

- Jagkopplas in nir man
behover en sjukskrivning.

Hon upplever att de haft ett
motstdnd mot att bli sjuk-
skrivna, att siga att man inte
orkar mer.

- Det finns ju ett utbrett
hjaltekomplexivar kar. Vi ska
vara sa duktiga. Man gar tills
man rasar eller s behandlar
man sig sjilv eller pratar in-
formellt med nagon kollega.
Om man har tid. Ménga job-
bar bara.

Anna Sallin hamnade pé lis-
tanisamband med att férbun-
det fick veta att hon och hen-
nes kolleger skulle starta en
verksamhet med stressreha-
bilitering. Nagon sarskild ut-
bildning i patientsituationen
da patienten &r kollega har
hon inte. Att ldkare i Norge
med motsvarande uppdrag i
Norge erbjuds sddana sérskil-
dakurser hade hon inte hort
talas om, men tycker att det
later som »en vildigt bra
grej«.

Anna Sallin

Elisabet Ohlin

sig till en annan angdende
egen sjukdom ska det alltid
tas allvarligt. Och kunskap om
att behandla kolleger bor for-
medlas redan i grundutbild-
ningen, anser han.

Solveig Klingberg Larson dr
privatpraktiserande psykiater
i Karlstad och van att behand-
lakolleger. Hon tycker att sju-
ka ldkare behover fa méta en
lékare som sérskilt valt att be-

Foto: Privat

Andra ldnders arbete for ldkarnas hdlsa

Insatser for lakares halsa gors i
manga lander. | Spanien har l&-
karna ett hemligt sjukhus. | Au-
stralien finns radgivningstjans-
ten »Doctors’ health«. Av de
nordiska landerna utmarker sig
Norge, bland annat genom ett
sdrskilt forskningsinstitut.

Sa hér arbetar lakarférbun-
deni Finland, Danmark och Nor-
ge med lakares hélsa:

FINLAND
Ett 30-tal fortroendeldkare,
manga foretags-
lakare eller psy-
kiatrer, finns i
hela landet. Till
fortroendeldka-
re véljs erfarna
och uppskatta-
de lakare.
Fortroendela-
karna kan be-
handla sina kol-
leger, men syftet
dr snarast att ge
rad och under-
latta for kolle-
gerna att hitta
ratt hjélp inom
det vanliga sjuk-
vardssystemet.
De tre forsta kontakterna bekos-
tas av Lakarforbundets bidrags-
fond, som ocksa kan ge lakare
och deras familjer bidrag for
sdrskilda behov som inte téacks
av det offentliga.
Lakarforbundet erbjuder ut-
bildning for uppdraget tva gang-
erom aret. Den tar upp @mnen
som ansvarsdrenden, arbets-
miljo, mobbning, rehabilitering
och foretagshélsovard for laka-
re.

DANMARK
Ett kollegialt natverk av omkring
100 kolleger bistar ideellt med

handla kolleger och som dess-
utom fatt en introduktion i
det. Hon tycker ocksa att Li-
karférbundet borde underso-
ka orsaken till det motstand
som finns inom likarkaren
mot att ta emot en kollega.

- Allavet att ldkare inte vill
behandla kolleger.

Lis mer:

Christie VM. Syk lege. En
presentasjon gjennom 88 le-

>

Foto: Theresia Kohlin

samtal och radgivning. Syftet &ar
inte ett patient-lakarférhallan-
de. Vid behov ska radgivarna
hénvisa vidare inom den ordi-
narie sjukvarden. De regionala
lakarforeningarna ansvarar for
namnlistorna.

NORGE

Ett kollegialt ndtverk, »stgttele-
geordningeng, finns i hela lan-
det och erbjuder upp till tre in-
formella stodsamtal. Inkomst-
bortfall eller kostnad for resor
kan tackas av
lakarforening-
en.

Dessutom
finns lege-for-
lege-ordningen i
hela landet,
speciellt utval-
da allmanlékare
for formella
konsultationer.
De har fatt sar-
skild utbildning
i att forhalla sig
till patienter
som dr ldkare.
Lege-for-lege-
ordningen &r
under omprov-
ning sedan alla
invanare fatt sin egen fastlaka-
re.

Legeforeningens forsknings-
institutt dgnar sig uteslutande
at lakares hélsofragor.

Resurscentret och kursgar-
den Villa Sana tar emot lakare
och deras partners for radgiv-
ning och kurser i hdlso- och
livsfragor, till exempel vid risk
for utmattningstillstand.

Forskningsinstitutet, lakares
vistelse pa Villa Sana och utgif-
terinom stgttelegeordningen
bekostas av ldkarforeningens
pensionsfond.

gers stemmer. Oslo: Unipub
forlag, 2001.

Ingstad B, Christie VM. En-
counters with illness: the
perspective of the sick doctor.
Anthropology & Medicine
2001;8: 201-10.

(1) TyssenR. Lege-pasient-forholdet
nar pasienten ogsa er lege, Tidsskr
Nor Laegeforen nr. 30, 2001;121:
3533-5.
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Obligatorisk

Handelseanalys efter
patientskada ger vinst

Med ambitionen att undvika
patientskador lockar LOF,
Landstingens 6msesidiga for-
sdkringsbolag, samtliga vard-
enheter med ett stimulansbi-
drag om 10 ooo kronor.

Villkoret &r att skadan &r an-
mald till patientforsidkringen
och att det upprattas en risk-
och hindelseanalys pa ett
strukturerat sitt. Helst enligt
den nyutgivna handboken
som bland annat finns till-
ginglig pa LOFs hemsida.
Men genomarbetade analyser
efter annan vilkind metod
accepteras ocksa. Kurser i
analysforfarandet kommer
under aret att arrangeras ute i
landstingen.

LOF har redan de forsta an-
sOkningarna pa sitt bord och
raknar med att ta emot ett
drygt hundratal per ar. Pengar
for andamalet finns avsatt i
budgeten. Till att borja med
géller erbjudandet alla skador
oavsett svarighetsgrad eller
specialitet. Systemet med sti-
mulansbidrag kommer att
omprovas arligen.

Forhoppningen &r forstas att
fa in sd ménga analyser som
méjligt. LOF forbehaller sig
ritten att redigera materialet

och liggain
detien sok-
bar databas i
avidentifie-
rat skick.

- Materia-
let skainte
under nagra
omstindig-
heter delges
myndighe-
tereller
publicerats pa annat sitt &n
vad som angivits ovan, lovar
cheflidkare Jon Ahlberg vid
LOF, tillika medicinsk redak-
toriLiakartidningen.

- Enrisk- och hindelseana-
lys gors ju framst for att den
egna enheten ska forbattra
sina rutiner sa att en liknande
skada inte intraffar igen. Ge-
nom att samla in och systema-
tisera analyserna kan nu dven
andrata del av erfarenheter-
na, tilligger han.

Jon AhlbeI:g

LOF ser gérna att analysen
gors sa snart som mojligt efter
skadetillféllet. Personskade-
regleringens beslutifragan
behover inte avvaktas. Rétt
utférda analyser, som bland
annat maste innehalla atgér-
der som leder till 6kad pati-
entsikerhet, ger kliniken eller
motsvarande 10 000 kronor

Foto: Torbjérn Zadig

att anvindas i verksamheten.

Ett starkt 6nskemal fran pa-
tienter som skadas ar just att
sjukvarden agerar sd att sam-
ma misstag inte drabbar na-
gon annan. LOF har de senas-
te aren stegvis forbattrat ater-
féringen avinformation om
skadeanmalningar till varden
for larande.

- Med ekonomiska incita-
ment tror vi att den processen
kan paskyndas ytterligare.
Hittills har vi bara fatt positi-
va gensvar fran cheflidkare och
viupplever generellt ett 6kat
engagemang for patientsiker-
het, sdger Jon Ahlberg.

Nista steg i LOFs skadefore-
byggande arbete dr att minska
de kostsamma férlossnings-
skadorna. En férlossningsstu-
die pagar ochiaugusti rdknar
man med att presentera preli-
minéra resultat. Forhopp-
ningen ar att kunna peka ut
forbattringsatgirder for att
minska forlossningsskador.
Landsting vars sjukhus sedan
tillimpar kunskaperna skulle
fran 2008 kunna erbjudas en
rabatt pa sin forsidkringspre-
mie.

Amelie Cardell
amelie.cardell@lakartidningen.se

patientforsdkring

Sedan 1997 &rvardgivaren
skyldig att ha en patientforsak-
ring som tdcker patientens
eventuella ansprdk pa ersatt-
ning.

LOF forsdkrar landstingens,
regionernas och Gotlands kom-
muns ansvarighet gentemot
patienter som skadas i sam-
band med halso- och sjukvard.
Sammanlagt gar en procent av
LOFs &rliga budget till patient-
sakerhetsarbete. En siffra som
okat stadigt de senaste aren.

Privata vardgivare som sak-
nar avtal med ett landsting har
sin forsakring i enskilda for-
sdkringsbolag.

LOF hari sin tur kontrakterat
PSR Personskadereglering AB
att svara for utredning och re-
glering av patientskador i LOFs
forsakring.

Den som dr missn6jd med
resultatet av foretagets utred-
ning kan 6verklaga till Pati-
entskadendamnden.

Arligen far PSR in omkring
9 000 anmadlningar (motsvarar
for sjukhusen ungefdr o,2 pro-
cent av inlagda patienter). Cir-
ka 45 procent far ersattning,
vilket innebdr att deras skada
da bedomts som undvikbar.
Den totala ersattningen till pa-
tienter under ett ar ligger pa
ungefdr 300 miljoner kronor.

En skada maste anmalas
inom tre ar fran det att patien-
ten fick kainnedom om skadan
och aldrig senare &n tio ar rak-
nat fran den dag skadan orsa-
kades.

Den vanligaste anmaélningen
gdller skada i samband med
total hoftplastik (cirka 150 per
ar). Forlossningskadorna hor
till de enskilt mest kostsamma.
Ersattningarna kan dar uppga
till atta miljoner kronor per ska-
dat barn.

LOFs webbplats:

www.patientforsakring.se

Inga ekonomiska skal for generisk forskrivning

Generisk forskrivning under-
lattar for forskrivarna. Dar-
emot finns inga ekonomiska
vinster att hamta i ett sadant
system. Det skriver Ldkeme-
delverket i sin rapport till re-
geringen.

Fordrygt tre ar sedan infor-
des mojlighet till generiskt ut-
byte av ldkemedel pa apotek. I
diskussionen infér den refor-
men férekom ocksé alternati-
vet generisk forskrivning. Att
regeringen fastnade for alter-
nativet med utbyte berodde
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bland annat pa att ett system
med generisk forskrivning an-
sags krangligt, bland annat pa
grund av generikans manga
ganger trassliga beteckningar.

Trots det gav regeringen f6rra
aret Lakemedelverket i upp-
drag att analysera effekterna
avettinforande av generisk
forskrivning. Enligt Likeme-
delverkets rapport berodde
det framst pa problemen med
aterrapportering till forskri-
vare efter utbyte avlikemedel
paapotek.

Nu dr Lakemedelsverket
klar med sin analys och kon-
staterar att behovet av att in-
fora generisk forskrivning ar
svagt efter utbytesreformen.
Det finns heller inga ekono-
miska skél att infora generisk
forskrivning, tvirtom skulle
det medfora en hel del initiala
kostnader for utveckling av
IT-system och utbildning av
hélso- och sjukvardspersonal.

Ldkemedelsverket anser ock-
sa att det evidensbaserade un-
derlaget betriffande generisk

forskrivningspaverkan pa pa-
tientsékerheten har saidana
brister att det varken gar att
anviandas som argument for
eller emot ett sddan system.
Diremot menar Likeme-
delsverket att generisk for-
skrivning har en pedagogisk
fordel och dessutom skulle
det underlitta for forskriva-
ren att slippa vilja specifik
produkt utan enbart fokusera
palikemedelssubstans.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Norsk professor avslojade forskningsfusk

Fusket bakom studien om ris-
ken att fa muncancer var up-
penbart och borde ha upp-
téckts for lainge sedan.

Det séger professorn i epide-
miologi, Lars Vatten, vid
NTNUiTrondheim, som hér-
omveckan avslgjade en avde
storsta forskningsskandaler-
na nagonsin. Artikeln som
publiceradesiThe Lancet i
oktober forra aret bygger pa
pahittade resultat och latsas-
patienter. Den norske cancer-
forskaren, verksam vid Radi-
umhospitalet i Oslo, erkidnde
bluffen sedan Lars Vatten
konfronterat honom med sina
upptickter.

- Jag sag pa en gang att na-
gotvar lurt och ringde bade
till den aktuelle cancerforska-
ren och hans chef, siager Lars
Vatten. Under ett mote som
varade i tva timmar kunde
han inte svara fornuftigt pa

vara fragor. Till slut berattade
han sanningen, siger Lars
Vatten till Lakartidningen.

Bland dem som forst anade
orad var den norska statsmi-
nisterns syster, likaren Ca-
milla Stoltenberg, med ett
o6verordnande ansvar for den
norska databasen CONOR.
Hon reagerade pa cancerfors-
karens uppgifter om patient-
rapporter fran databasen un-
der ar nér den inte ens existe-
rade. Camilla Stoltenberg vi-
darebefordrade sina misstan-
kar till styrelseni CONOR,
daribland Lars Vatten som di-
rekt satte igdng att undersoka
saken.

Det visade sig att merparten
avde personer som ingick i
studien var uppdiktade och
dessutom fodda pad samma
dag. CONOR har 6verhuvud-
taget inte lamnat ut nigra
data till forskaren.

Chefredaktoren for The
Lancet, Richard Horton &r be-
drévad och sdger till Svenska
Dagbladet att det 4r den stor-
sta svindeln fran en forskare
som virlden ndgonsin har
sett. Artikeln havdar att ris-
ken att fi muncancer minskar
for dem som tar NSAID-pre-
parat. Som en f6ljd av studien
gick amerikanska hilsomyn-
digheter ut med en varning
mot vissa vanliga, sméartstil-
lande preparat.

De norska myndigheterna har
utsett en granskningskom-
mission under ledning av An-
ders Ekbom pé institutionen
for medicinsk epidemiologi
vid Karolinska institutet i
Stockholm. Kommissionen
skabland annat intervjua de
13 medforfattarna, daribland
nagra avvarldens frimsta
cancerforskare.

- Vi ska ockséa granska fors-

karens tidigare arbeten. Var
rapport ska vara klar i april,
siger Anders Ekbom, ledamot
iSveriges likarforbunds cen-
tralstyrelse.

Flera av forskarens arbeten
har resulteratiartiklariin-
ternationellt ansedda medi-
cintidskrifter. Efter att en ar-
tikel publicerats i The New
England Journal of Medicine
lovade National Cancer Insti-
tute i USA att stodja hans
forskning med 10 miljoner
dollar. En del av summan har
redan betalats ut.

Den norska hilsoministern
Sylvia Brustad talar i norska
medier om att inféra en lag,
mojligen med fingelse som
pafoljd, for att forhindra
framtida fusk med medicinsk
forskning.

Amelie Cardell
amelie.cardell@lakartidningen.se
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