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Allmanldkaren som specialist pa osikerhet

Att std ut med osdkerhet dr det forsta en allmanldkare maste lara sig. Det
ar obekvamt i en varld som alltmer bygger pa att det skulle finnas fasta
spar for allt en lakare gor.

Annika Andén

Hlustrator
annika.anden@gmail.com
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Vad ar god allmanmedicin?

od allminmedicin. God och nira vard. God primir-
G vird. Ar dessa begrepp synonyma? Utredningen God

och nira vard redogér pa ett fortjanstfulle sice hur
de ser pa de tva sistnimnda begreppen. Primirvarden ir en
stor del av det som beskrivs som God och nira vird, men i
begreppet kan ocksé rymmas en hel del sidant som i dag inte
ingdr i primarvarden.

God allminmedicin, vad dr da det? Ibland har vi i vardagen
kanske mer fokus pa vad som inte dr god allmidnmedicin. Vad
som inte r vart bord. Vad hinder om vi i stillet sjilva definie-
rar vad som ir god allminmedicin, och inte tillater andra att
bestimma att vi ska ta hand om allt det som inte passar eller
ryms i andra delar av sjukvirden? Om vi far dgna oss at det
som ir véra styrkor?

God allminmedicin ir kontinuitet som ger méjlighet for
likare och patient att 6msesidigt lira kinna varandra. God
allmidnmedicin ir den breda generalistkompetensen som gor
att vi kan hantera ménga olika problem vid ett och samma
besok, folja med i patientens alla dldrar, och dirmed ocksd
kunna félja alla medlemmar i en familj om de si onskar. God
allminmedicin 4r formédgan till aktiv exspektans som besparar
bade patienten och samhillsekonomin onédiga utredningar
och ibland onédiga behandlingar. God allminmedicin 4r na-
turligtvis ocksd mycket mera!

”SFAM verkar for god allmidnmedicin och en tydlig roll for
allminlikaren i minniskors liv’. Det 4r en formulering som
foreningens styrelse landade i vid vart styrelseinternat i Sigtuna
i september, som en del av en 6vning att med hjilp av verktyg
frin Appreciative Inquiry géra en styrkebaserad framtidsspa-
ning. Hur kinns den formuleringen? Hur ser en tydlig roll for
allminlikaren ut i dina 6gon?

Hur verkar vi f6r en god allminmedicin och en tydlig roll
for allminlikaren i manniskors liv? Jag tinker att det dr méjligt
att gbra pd manga olika plan. Férst och frimst i det enskilda
patientmdtet! Jag tinker ofta, framforallt i OS- och VM-tider,
att det 4r fantastiske att fa nya chanser flera ginger varje dag att
gora ett gott arbete. Inte bara nigon enstaka minut vart annat
eller vart fjarde ar!

I vardagens samarbete med distriktsskéterskor, fysioterapeu-
ter och alla andra medarbetare pé hilsocentralen kan vi ocksa
verka for god allminmedicin. I min virld skapas den goda
allminmedicinen av alla som ingér i teamet kring patienten. En

tydlig roll for allminlikaren utestinger inte andra professioner!

Vi kan ocksa verka for god allmidnmedicin i handledning
av utbildningslikare, som studierektorer, i allminmedicinsk
forskning, som medicinska radgivare eller som chefer. Aven
utanfr jobbet dr vi ménga som verkar for en god allminme-
dicin, som aktiva lokalt eller nationellt i SFAM, DLF eller pa
politiska uppdrag.

Vem ir da jag som skriver dessa rader? Jag heter Annika
Larsson och har sedan drygt 20 ar forsoke verka for god all-
minmedicin vid Kage-Morébacke Hilsocentral i Skelleftea i
Visterbotten. Roller, fokus och rickvidd fér ambitionerna har
vixlat genom aren. Férutsittningarna for framging har varierat
och ofta forindrats, ibland forutsigbart men ofta ovintat. Glad-
jen i patientmdotet har alltid funnits ddr, som ett stadigt ankare
som gjort det virt att fortsitta kimpa for en god allmanmedicin,
dven nir omstindigheterna inte varit de bésta.

Nu har jag plotsligt och pé ett ovintat sitt fatt yteerligare en
arena att verka pd. Sedan maj 2018 sitter jag i styrelsen for SFAM.
Nir var tidigare ordférande Hanna Asberg i oktober av hilsoskil
limnade sitt styrelseuppdrag fick jag styrelsens fortroende att ga
in i ordféranderollen fram till nista ordinarie fullmiktigeméte
i maj 2019. Hanna har gjort ett mycket gott arbete som ordfs-
rande, och f6r detta vill jag och styrelsen siga ett stort TACK!

For att kunna fortsitta att géra ett gott arbete behdver vi nu
prioritera och fordela arbetsuppgifter och uppdrag, inte bara
inom styrelsen utan ocksa till och via vara olika rad, nitverk och
lokalféreningar. Detta behéver inte vara en simre l6sning, utan
kan tvirt om vara en mojlighet att engagera fler medlemmar
i arbetet for god allmidnmedicin! Nirmast forestdende ar att
leverera SFAM:s remissvar pa utredningen God och nira vard.
Dir har styrelsen haft god nytta av alla svar frin lokalférening-
arna. Stort tack till alla er som engagerat er i skrivandet! Nir
denna tidning kommer ut torde SFAM:s fullstindiga remissvar
ga att ldsa pd hemsidan, sfam.se (se ocksa
sid. 5). Titta girna in dir, s kan du
hitta fler verktyg for strivan mot en god
allminmedicin!

Annika Larsson
T.f. ordférande
annika.larsson @sfam.se

Annons

AllmanMedicin 4 - 2018



Chefredaktorens rader

Reflektioner infor arets langsta natt

Nir manusstopp for det hir numret
av AllminMedicin nirmade sig tinkte
jag “det blir ingen tidning till jul’” Men
efter upprop till riden, nitverken, Ord-
byte och facebookgrupperna strémmade
material in.

Mest imponerad ir jag av artiklarna
som pa olika sitt berdr temat “allminli-
karen som specialist pa osikerhet”. Per-
sonliga reflektioner, rid och hjilpmedel
som allt kan anvindas i utbildning och
fortbildning.

Jobbet blev lite trikigt nir jag visste hur
jag skulle handligga de flesta patienter.
Jag minns patienten med den of6rkla-
rade lokala smirtan dir jag funderade
over familjen som helhet — alla var mina
patienter. Det kindes mer psykiskt dn
somatiskt — men kanske hade jag fel? Idag
hade ultraljud eller magnetkamera mins-
kat osikerheten.

Statistik ska minska osikerheten. Att
det 4r svért visas i artikeln om placebo
(sid. 37). Louise Emilsson har vunnit
ett fint pris for att hon anvint nya statis-
tiska metoder (sid. 61).

Skandalen kring de medicinska alders-
bedémningarna vixer. Feltolkningar har
skett i flera led [1]. Socialstyrelsen sak-
nade kompetens och &vertolkade de i
studier som fanns. Rittsmedicinalverket
drog felaktiga slutsatser av Socialstyrel-
sens rapport. Migrationsverket gjorde en
felaktig tolkning av RMV:s utlitanden.
8 000 ungdomar har fitt utlatandet "talar
for 18 ar eller dldre”. Felmarginalen kan
vara upp till 50 %.

Rittsmedicinalverket ir en medicinsk
verksamhet som borde vara nistan fel-
fri. Men den enda del av RMV som star
under tillsyn ir ritespsykiatrin. Ovrig
rittsmedicinsk verksamhet faller inte
under hilso- och sjukvardslagstiftningen
och IVO [2]. Kompetens for att granska
RMYV saknas hos JO, JK och Justitiede-
partementet.

Visselblisare kom savil inifrin RMV
som utifrin. Nagon effekt har vi inte
sett, annat in att ett antal specialister i
rittsmedicin sokt sig dérifran. Bristen blir
dnnu storre. I vilken man kan vi lita pa
utldtanden frain RMV?

Detta skrivs under halloween, en ny-
svensk tradition med rétter i USA och
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Irland. Snart bétjar julfastan, advent, som
nir jag var ung innu var en forberedelse
for julen. Numera 4r det den tid da julen
tas ut maximalt, med ljus inne och ute,
julbord och julmusik.

P4 julbordet finns en svensk version av
falafel som med hjilp av nationalisternas
“hjiltekung” Karl XII nadde Sverige for
300 ar sedan. Den serveras med potatis
frin Sydamerika. Andra ingredienser dr
saffran och pepparkakskryddor frin In-
dien och ris frin Asien. Det varma kryd-
dade vinet ir tyske.

Nagra av de mest populira jullitarna
kommer frin USA. Annan julmusik har
tysk, fransk och italiensk hirkomst.

Det som under den julianska kalendern
var drets lingsta natt med otyg som Lussi-
hixor har blandats ihop med ett mérkogt
svartharigt helgon frin Syrakusa i nuva-
rande Italien. Idag ar ungdomsfylleri en
viktig ingrediens i Luciafirandet.

Sa kommer midvintersolstindet, da vi
enligt hednisk och tysk tradition tar in
vintergront, da vi frossar gris och dricker
ol som julens germanska gud Oden, och da
vi ger varandra klappar. Dessutom hogtid-
lighaller vi ett judiske gossebarns fodelse.

Tretton dagar efter jul brukade stjirn-
gossarna piminna oss om stjirntydarna
fran Persien, som tror pa sol- och him-
melsgudar och dntligen kommit fram till
Betlehem. De vise minnen blir signalen
till Josef, Maria och lilla Jesus att bege sig

Midvintersolstand.

pa flyke till Egypten. Sedan dess skyddar
de resande.

Ytterligare en vecka senare ir det dags
for Knut — dé ska julen ut. Knutgubbar
dyker upp i Virmland. Pa Knutmasso i
upplindska Gimo klir man sig i stora
karnevalsliknande masker.

Direfter kommer vintan pa fastan och
fastlagsbullen, fylld med mandel impor-
terad frin Sydeuropa. Den kalendern
styrs av manen.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. Eckerman I. Om &ldersbeddmningar av asyl-
sokande ungdomar. Stoppa utvisningarna av
afghanska ungdomar! 22.2.2018. Uppdateras
l6pande. https://stoppautvisningarna.blogspot.
com/2018/02/om-aldersbedomningar-av-asyl-
sokande.html.

2. Eckerman I. Ingen har ansvar for patientsi-
kerheten vid medicinska &ldersbedémningar.
Stoppa utvisningarna av afghanska ungdomar!
28.2.2018 https://stoppautvisningarna.blog-
spot.com/2018/02/ingen-har-ansvar-for-pa-
tientsakerheten.html.

Foto: Ingrid Eckerman
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Med Hanna Asberg som ordférande for SFAM
och Marina Tuutma fér DLF har banden mellan

Hanna har avgatt
som SFAM:s ordforande

sjukvérden.

Med ikta engagemang och klok efter- :
tinksamhet har hon i otaliga offentiga '
sammanhang framfort foreningens asikeer,
inte minst i debatter om digitala sjukvirds- :
tjdnster och om utredningarna Effektiv vard :

och God och nira vard.

For SFAM med alla dess lokalféreningar,
rad och nitverk har Hannas ordforandeskap
inneburit dkad foreningsdemokrati och i !
styrelsen har hon haft f6rméga att skapa god

stimning och arbetslust.

For oss som iir kvar i styrelsen ir saknaden
efter Hanna stor. Men vi forstar och respek-
terar beslutet och dnskar henne all lycka och
framging med de arbetsuppgifter hon viljer

att dgna sig t i framtiden.

Styrelsen

- Vasterbottningar:
- Brattom att soka
resestipendium!

» SFAM Viisterbotten utlyser ett stipendi-
. um for deltagande i WONCA eller annan :

for allminmedicin relevant internationell
| konferens.

terbotten.

Stipendiaten forvintas efter genomging-
en konferens skriva en kortfattad rapport :
om upplevelsen, lirdomar m.m. samt om |
- méjligt beritta pa ett medlemsméte med © g o
© SFAM Visterbotten.

Stipendiet delas ut en ging per ir. Endast
en person 4t gingen kan erhilla stipendiet. :

Enskild medlem kan endast erhalla sti-
pendiet en ging. Summan kan 4ndras nigot
- ar frin &r beroende pa foreningens ekonomi.
Information om detta framgir infor varje
© SFAM:s styrelse var pa plats i Visby under
- Almedalsveckan for att bevaka sjukvérds-
: frigor. Vi holl tvi egna seminarier, om
- listningstak respektive primirvardens roll
- for att astadkomma en jamlik vird. Vira
© seminarier filmades och finns att ta del av pa
. sfam.ringla.nu tillsammans med intervjuer

och analys av Almedalsveckan.

ansokningsperiod. Mer upplysningar kan
fas frin styrelsen.

SFAM informerar

- SFAM forbittrar
via nya medier

Ringla.nu ir en elektronisk plattform dir

nistan vem som helst kan ligga in sitt for-
bittringsarbete, frin arbetsprocesser till hog-
teknologi. Syftet dr att sprida goda exempel.

- Projektet startade med stod frin Socialde-
© partementet och Stockholms lins landsting,
¢ Maxbelopp att soka for 2019 ir 8 000 kr.

© Ansokan ska ha kommit in senast 31 de- :
- cember 2018. For behérighet att soka krivs
féreningarna blivit starkare. Foto: Gésta Eliasson medlemskap i SFAM Visterbotten ren
© 2018 och 2019. '
¢ Ansokan gors till styrelsens ordférande :
Bengt Marklund bengt. marklund@vll.se i
- form av ett kort personligt brev med moti-
© vation till ansdkan samt ett kortfattat CV.
SFAM:s ordf6rande, Hanna Asberg, harun- !
der hésten valt att avga av hilsoskal. Hanna
valdes till féreningsordférande vid fullmik-
tigemotet 2016 och har alltsedan dess med
stor kraft arbetat for en positiv utveckling
av primirvirden och for att synliggdra all- :
minmedicinens betydelse for hilso- och !

och SFAM ir en aktiv samarbetspartner.

Lyssna pa SFAMpen!
Visste du att SFAM har en egen podcast?

Hésten 2017 startade SFAM:s ST-rad pod-

casten SFAMpen, med syfte att sprida fort-
bildning och inspiration till kollegor och
primérvérdsintresserade personer pé ett lit-

- tillgingligt sitt. I host har det slippts nya
Om flera ansdkningar frin behoriga s6-
kanden inkommer sker urval genom lott- :

dragning pa styrelseméte for SFAM Vis- teknik.

avsnitt om bland annat utbildningsvardcen-
tral, levnadsvanearbete och konsultations-

SFAMpen hittar du pa wwuw.sfam.se, pa
sfam.ringla.nu eller dar du hittar poddar, till
exempel i podcast-appen i din smartphone.

SFAMezen

-en podcast

Titta pa filmer!

Ulrika Elmroth
Vice ordforande
ulrika.elmroth@sfam.se

SFAM och DLF protesterar mot nedldggningen av Lakemedelsboken

Likemedelsverket planerar att ligga ner
Likemedelsboken som gett oss producen-
tobunden information sedan 1977. Inga
uppdateringar sker frin och med 2019,
och efter ett ar stings sidan. I stillet for
att vidareutveckling véljer Likemedels-
verket andra kanaler f6r att na ut.
SFAM och DLF har i ett gemensamt
brev till ledningen papekat att manga av-
snitt om likemedel, likemedelshantering

och kringliggande omraden inte finns
tillgdngliga i andra skrifter, anpassat for
allminlikares mottagningsverksamhet
i hogt tempo. Man menar act Likeme-
delsboken bidrar till en kostnadseffektiv
likemedelsforskrivning och samarbete
mellan sjukhuslikare och allminlikare.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Gotland: Tid for
forbattringsarbete for
varje lakare provas

Allminlikarbemanningen pd Gotland

har linge varit ett problem. Det leder till :
en tuff arbetsmiljé som i sin tur gor det !
. remissvar pa delbetinkande tva "God

Nu prévar man att ge varje likare moj- :
lighet att bedriva utvecklings- och for- © (SOU 2018:39)” ill utredningen Sam-
bittringsarbete under betald arbetstid, en
dag i veckan. Syftet ir att behilla de fast :
anstillda likarna. Efter tre ménader ska !
modellen utvirderas. En av de drivande :
ir Susanna Althin, nybliven specialist i :
- tinkandet kan lisas pa regeringen.se och

Reflektion: Att likare fortbildar sig,
handleder yngre kollegor, foljer upp !
kvaliteten i arbetet, forskar, planerar
verksamheten tillsammans med 6vrig
personal m.m. ir forutsittningen for en
fungerande verksamhet med god kvalitet.
S4 rekryterades likare till Norrbotten for
trettio ar sedan. Om ledningen fortsitter
se varje fast anstilld likare som en "gron
& finns chans att viinda dagens beman-
© bra utifrin utredningens forutsittningar
och kan, om de genomférs, forvintas

Ingrid Eckerrman | bidra «ill en nédvindig omstillning av

chefredaktor@sfam.se svensk sjukvir d.

svérare att rekrytera.

allminmedicin.

ningssituation.

- SFAM om god och néra vard:
"En prim3rvardsreform” bra men otillracklig

tyrelsen har med stor hjilp och
' starkt engagemang frin lokalfor-

eningarna och rdden skrivit ett
och nira véird: En primirvirdsreform

ordnad utveckling fér god och nira vard.
Remissvaret har limnats till Sveriges l4-
karforbund, Svenska likaresillskapet
och Socialdepartementet. Nedan foljer
ett sammandrag av synpunkterna. Be-

SFAMs: fullstindiga remissvar kan lisas
pa sfam.se.

Utredningen har gjort en gedigen
genomging och analys av den svenska
sjukvardens utveckling, nulige och utma-
ningar. SFAM delar i allt visentligt utred-
ningens bedémning av sjukvérdens for-
dndringsbehov, malbild och firdrikening.
De konkreta atgirder och rekommenda-
tioner som fors fram 4r genomtinkta och

Utredningen har begrinsats av sina

- direktiv, vilka utgjort hinder for mer
© genomgripande systemdversyn som t.ex.
- forindrad ansvarsférdelning mellan stat,
¢ landsting och kommun.

SFAM informerar

SFAM saknar i vissa delar konkreta
stillningstaganden. Det giller i synnerhet
de centrala frigorna om fast listning, mél-
tal for kompetens- och resursférdelning,
begrinsning av uppdragets omfattning
pa individ- och utférarniva (listtak) och
principen om den nira virdens tolk-
ningsforetride, som samtliga utgér nod-
vindiga forutsittningar for samordning
och 6vergripande patientansvar.

SFAM bedémer att utredningens nuva-
rande forslag medfor otillrickligt forind-
ringstryck for den resurséverforing mel-
lan primir- och sekundirvard som alla
ir overens om 4r nddvindig. Vi vill dven
srskilt lyfta vikten av att resurser i form
av bemanning och kompetens sikras inn-
an uppdraget utdkas och inte tvirtom,
sirskilt i ljuset av den underkapacitet och
underfinansiering som féreligger redan
med nuvarande uppdragsbeskrivning.

Vi bedomer att en nationell primir-
vérdsreform och resursférstirkning till
primirvirden inte kan vinta utan ir
nddvindig inom en nira framtid for att
sjukvirden som helhet ska kunna tillgo-

dose befolkningens behov.

For styrelsen
Andreas Thorneby
andreas.thorneby @sfam.se

Till medlemmarna i Svensk férening f6r allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2019

Medlemmarna i Svensk férening for allménmedicin kallas hdrmed till fullmdktigemdte 2019.

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Plats: Boras Kongress
Adress: Akademiplatsen 2, 503 32 Boras
Tid: Onsdagen den 8 maj, kl 16.00-18.00

Ur SFAM:s stadgar:

§4. Féreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall utse en fullmdktig fér varje pabérjat 30-tal
medlemmar. Fér varje fullmdktig vdljs en ersittare.
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Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Motioner till fullmiktigemdte ska vara styrelsen tillhanda senast
tva manader fore motet.

Varje SFAM-medlem &ger ratt att ndrvara och yttra sig
vid féreningens fullmaktige, men endast fullmaktige
ager ratt att delta i beslut.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalavdelningar-
nas ordforande samt till fullmiktige. Verksamhetsberéttelsen samt
dagordning for fullmaktigemdtet finns att Iasa pa SFAM:s hemsida
(www.sfam.se) en manad fore motet.

Vidlkommen! Annika Larsson t.f. ordférande
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SFAM informerar

R ¢

Bords 8-10 maj 2019

Gransoéverskridande samverkan
och kunskapsutbyte for allméan-
Iakare infér en spdnnande och

utmanande primarvardsframtid.

www.sfam2019.se

V 4 Vi ses i Bordas nya
kongresshus!

Tema:
INTER-

ACTION

Viktiga datum

1 oktober: Registreringen 6ppnar
1 februari: Poster abstract deadline

Gd in och anmdl dig redan nu!
Vi valkomnar talare och utstéllare
med allmédnmedicinsk relevans.

SFAM

Svensk forening for allmdanmedicin

sfam@resia.se
www.sfam2019.se
Facebook:
SFAM2019 Bords
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SFAM:s hemsida har bytt skepnad igen

nder hosten 2018 har SFAM fitt en ny hemsida med
samma adress som tidigare — sfam.se. Det r den sjitte
versionen sedan 1999.

Foregaende hemsida

Den forra hemsidan lanserades i januari 2016. SFAM hade
fate projektanslag inom ramen fr statens satsning pé kroniske
sjuka. En del av projektet innebar att skapa en hemsida for att
stddja forbittring av allminlikarnas fortbildning i syfte att oka
kunskapen kring kroniska sjukdomar. Styrelsen valde att gora
en ny hemsida som omfattade bade foreningens information
och det som horde till projektet.

Betoningen lig pa projektet, med et flde pa startsidan av
notiser om fortbildning — kurser, bocker, kongresser, medan
foreningsinformationen niddes forst ndgra klick bort. Mycket
resurser gick t till act skapa en fortbildningsportfolj byggd pa ett
system av fortbildningspoing med inspiration fran Norge, men
den var kréinglig att anvinda och det var fi som prévade den.

Foreningsinformationen fick si sminingom nagot tydligare
plats pa sidan genom direkdinkar lingst nere pa startsidan till for-
eningens olika delar. Men hemsidan upplevdes som o6verskadlig
och manga hade svért att hitta vad de sokte. Dirtill bidrog ocksa
att sokfunktionen bara letade pa artiklar och inte pa fasta sidor.

Planering av ny hemsida

Redan hosten 2016 beslot styrelsen dirfor ate satsa pd en ny

hemsida. Planering sattes iging med arbetsgrupp och referens-

grupp, men det var ménga hinder pé vigen. Forst viren 2018

tog det konkreta arbetet med hemsidesbygget fart. Utgangs-

punkterna var:

* Sidan maste kunna finansieras inom ramen for foreningens
normala budget, dvs. inte bygga pé anslag for tillfilliga
projekt. Dirfor maste den vara enkel och ha macdig ambi-
tionsniva.

* Det ska vara litt att hitta information.

* Det ska vara litt att ligga ut information.

* Det ska vara mojligt att bygga ut sidan med nya funktioner
for att mota nya krav.
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Offerter togs in och styrelsen valde ett litet foretag i Uppsala
som andra haft goda erfarenheter av. Som hanteringssystem
valdes Wordpress. I mitten av september 2018 var storre delen
av sidan klar.

Ovintade képpar i hjulet

Allt sdg ut att g& som pa rils. Men en mindag morgon i sep-
tember kraschade den gamla sidan. Trots intensiv felsdkning
och forsok att korrigera gick det inte att fi upp den pé nitet
igen.

Det blev dirfor nodvindige att lansera den nya sidan innan
den var firdig for det, vilket inte heller var utan trassel pa vigen.
Bland annat fungerade den daligt pa mobiltelefon. En hel del
tekniske strul tog under bérjan av oktober tid frén arbetet med
att bygga sidans innehall.

Nu, en manad efter kraschen, nir jag limnar ifrdn mig manus
till denna artikel i AllminMedicin, 4r det mesta av innehillet
infort, men linkarna dr under bearbetning.

Synpunkter vdalkomna

En hemsida, oavsett hur vilkonstruerad den ir, behover upp-
dateras och hillas aktuell, och den behéver efterhand justeras
efter nya omstindigheter som inte nu gir att férutse. Hur sidan
fungerar i praktiken vet vi bara om dess anvindare hor av sig
till webredaktionen. Gor det! Vi som arbetar med hemsidan
kanske inte kan fixa allt du 6nskar, och ibland finns det ofér-
enliga 6nskemal, men du kan vara dvertygad om att vi forsoker
forbattra hemsidan s gott vi formar.

Karin Lindhagen
Webredaktor

Uppsala

karin.lindhagen @sfam.se

ccccccoccec

Arbetsgruppen for
hemsidan har bestatt
av Hanna Asberg och
Karin Lindhagen, i
samarbete med

Ingrid Eckerman, chef-
redaktor for tidskriften
AllmadnMedicin.

Hemsidesmakare ar
Gustav Bjork och
Mikael Bjork i foretaget
Rappapa, Uppsala.
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A 17-20 June 2019, Aalborg, Denmark

SAVE
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Main themes:

* core values

* current challenges

 changing practice

Danish College of General Practitioners
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The Nordic general practitioners
gather in Denmark in 2019

The Nordic Congress of General Practice 2019 will take
place in Aalborg, Denmark, and the planning of the event
is in full force. Around 1,500 peers in general medicine are
expected to show up on 17-20 June 2019. This congress will
have a special focus on core values, current challenges and
changes in general practice.

We hope to attract as many as possible of general practitioners,
educators, researchers with focus on new knowledge, quality as-
sessments and organisation, with a common interest in general
medicine to exchange ideas and to discuss research, teaching
and quality in the context of general practice in the Nordic
Countries. We aim to challenge usual practice and enrich aca-
demic research with perspectives from daily clinical practice.
For this purpose, we have singled out some of the topics that
currently seem to be the most important in our field.

We have invited six very different keynote speakers. From
very different perspectives, they will talk about the values and
challenges that characterise general practice. Keynote spea-
ker Anna Stavdal, President of WONCA Europe, will focus
on “coherent care” and “knowledge of the patient” as core
values for the general practitioner. She will unfold the fact
that knowing the patient and the family members for a long
time will make the general practitioner capable of interpreting
symptoms and treatment options in a much broader context
than offered by the purely biomedical model.

Another topic that we will discuss is “ethical use of data”, an issue
with a strong presence worldwide. Keynote speaker Frank Sullivan
from the University of St. Andrews, Scotland, will talk about
how collection of health data can provide unique possibilities for
research in some of the most crucial areas of human health. He
will also talk about the importance of correct data handling and of
having insight into the origin of data when interpreting the data.

cccccccccccccccrc

Pre-Congress for Young Doctors

The Nordic Young General Practitioners (NYGP) invites all
medical trainees to participate in the pre-congress in Aalborg
on 15-16 June 2019. We are planning an exciting programme
with a mix of oral scientific presentations, workshops and
social events. The theme for the pre-congress is "Change of
practice " Medical trainees, young general practitioners in
their first five years of practice
and all young doctors with an
interest in general medicine are
welcome. The only requirement
is that you must also partici-
pate in the Nordic Congress of
General Practice.

N MORDIC

YOUNG
GENERAL
PRACTITIONERS

Collection of data is a prerequisite for obtaining new know-
ledge about typical challenges in general practice, including
monitoring and treatment of disease. However, data use also
constitutes an ethical challenge to our privacy. This remains a
significant barrier: How do we ensure that the trusting and con-
fident relationship between GP and patient is not compromised?

We look forward to welcoming the Nordic community of
GPs, and we hope to see as many as possible at the conference
in Aalborg, the capital of northern Jutland. Aalborg was once
inhabited by Vikings and was a major trade city in the Middle
Ages. In recent years, the city has transformed from an industrial
city into a dynamic centre for culture, knowledge and education.

You can read more at hetp:/fwww.nordicgp2019.dk/. Sign up
for the newsletter and get the latest news on the congress.

Jette Kolding
Chair of the Host Committee

Jkk@dem.aan.dk

Annelli Sandbak
Chair of the Scientific Committee

Nordic Congress of General Practice 2019

ccccococcocccccccec e

The Six Main Themes

® Theme 1: Core values in general practice
Keynote speaker: Associate professor and GP Anna Stavdal,
Norway, President of WONCA Europe

¢ Theme 2: Multimorbidity among vulnerable populations
- the role of general practice
Keynote speaker: Professor Stewart Mercer, University of
Glasgow, Scotland

® Theme 3: Ethical use of data
Keynote speaker:Professor Frank Sullivan, University of St.
Andrews, Scotland

¢ Theme 4: Person-centred medicine in a person-centred
context
Keynote speaker: Professor Gorm Greisen, University of
Copenhagen, Denmark

® Theme 5: Wellbeing for GPs and practice staff
Keynote speaker: Professor Reidar Tyssen, University of Oslo,
Norway

* Theme 6: Changing practices and behaviour in general
practice
Keynote speaker: more information will follow.
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SLS arbetsgrupp "Sta

klar med sitt arbete

fter en motion vid SLS fullmiktige 2016 utsag SLS
E nimnd 2017 en arbetsgrupp for att utreda frigan om

en stirke primarvard. Uppdraget var att limna forslag
pa hur forsta linjens sjukvérd ska stirkas for att kunna spela en
huvudroll i den framtida hilso-och sjukvirden och na malen.
I juni 2018 éverlimnades rapporten ”Stirk primarvarden!” till
SLS:s nimnd.

Arbetsgruppen bestod av Lars Borgquist (ordférande), Chris-
ter Andersson, Christina Bergh, Ingmarie Skoglund, Erik Wall
och Hanna Asberg samt fran SLS kansli Per Johansson och
Susann Asplund J (utr.sekr.).

Forslagen har utformats i atta punkter:

1. Nationell styrning av primirvarden med ett lagreglerat
statligt grunduppdrag.

2.Ett generalistperspektiv ska formedlas tidigt i lakarutbild-
ningen och antalet medicinska specialiteteter ska omfordelas
for att anpassas till kunskapsutvecklingen och virdbehoven.

SFAM informerar

rk primarvarden!”

3.Forskning inom allminmedicin och primirvérd ska finansie-
ras och stimuleras av landsting och universitet gemensamt.

4.Resurserna i den nira virden ska omférdelas och kas till &t-
minstone 25 procent av totala hilso- och sjukvirdsbudgeten.

5.0Okade samverkansinsatser for att tillgodose vardbehovet
hos ildre och skora patienter.

6.Styrningen av vardgivare i den nira virden ska vara dver-
gripande, byggas pa tillit och professionellt ansvar.

7.Modern informationsteknologi ska fungera som ett komple-
ment till Gvriga kontakevigar inom hilso- och sjukvérden.

8.En konsekvensanalys behovs for att analysera den nira
varden i olika miljoer.

Rapporten finns att ladda ner pa hetps:/fwww.sls.se/halsa--sjuk-
vard/ledning--styrning/sls-om-framtidens-primarvard.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Annons

10

AllmanMedicin 4 - 2018



SFAM informerar

SFAM: En sexarig lakarutbildning
kan bli battre an forslaget

vensk férening for allminmedicin (SFAM) har tagit del
S av Promemorian "En sexarig utbildning f6r likarexamen”
och stiller sig i huvudsak positiv till innehéllet.
SFAM har féljande synpunketer:

* Att en referensgrupp har bildats utan representanter for
allmidnmedicin ir anmirkningsvirt med tanke pd allmin-
medicinens centrala roll inom svensk sjukvérd.

* Att av en legitimerad likare erfordras en reell praktisk
yrkeskompetens med firdigheter och forméagor och att
lakarutbildningens mal dir behéver kompletteras.

* Att en legitimerad likare maste kunna tillimpa relevanta
forfattningar och skriva de vanligaste intygen och att dir
lakarutbildningens mal under Firdighet och Forméaga
behéver kompletteras.

* Att langa praktikperioder forlaggs till tjanstgdringar inom
breda generalistspecialiteter som t.ex. allmdnmedicin.
Dessa tjinstgoringar medger trining av manga firdighets-
mal, trina patient/personcentrerad konsultation samt trina
interprofessionellt arbetssitt.

* Att IT:s plats i varden konkretiseras och journalsystemens
mojligheter och brister blir tydliga for de snart firdiga
lakarna.

* Att det kommer att behévas manga fler handledare och
att speciellt allmidnmedicin 4r en specialitet som paverkas
mycket av det 6kade kravet pa handledning under likarut-
bildningstiden.

* Att kunskapsmilet "Mins vald mot kvinnor och vald i
nira relationer” bor kompletteras med vald mot minori-
tetsgrupper, som HBTQ-gruppen, samt mot ménniskor av
annan religion, etnicitet eller kultur och att dessa omriden
kriver beteendevetenskaplig och socialvetenskaplig kun-
skap.

* Att det dr av stor vike for studenterna att trinas i ett pa-
tientcentrerat forhallningssitt och att lirositena ska inritta
liromoment for att uppnd ett sdidant mal.

* Att samverkan med andra virdutbildningar ir nédvindigt
och att SFAM ansluter sig till Vardférbundet som papekar
i sitt remissvar att formdgan att involvera patienten bor
betonas mer.

* Act kommentera begreppet empati i forslagets mal: "Visa
Jformaga till sjilvreflexion och empati samt till professionellr
Jforhallningssirs”. SFAM vill betona att begreppet empati
har en perceptiv del, en kognitiv del och en emotionell
del. Divs. for att ha empatisk f6rméga krivs uppfattnings-
formaga, kunskap och f6rméga till inlevelse och att dessa
formégor ska trinas under utbildningen.

* Act forslaget om en sexdrig likarutbildning med 6kad
betoning pa praktisk yrkesverksamhet har forutsittningar
att bidra dill en forbiterad sjukvérd, forutsatt att examina-
tionsformerna ocksd inrymmer bedémning av kompetens i
klinisk praktisk verksamhet.

Styrelsen for SEAM

Y

Glesbygdsmedicin

Arets teman:

in i framtiden!

och for den dldrande befolkningen.

Ake Akesson, Peter Berggren med flera.

Borgholm och Storuman pekar med hela handen

Hur primarvarden styr upp vardkedjan for sig sjalv

Glesbygdsmedicinsk konferens

14-16 maj i Borgholm pa Oland

En gron primarvard tar makten over vardflodet
— ett vinnande koncept i stad och land

State of the art for primarvarden
Akut obstetrik och neonatologi den 14 maj
- ST-lakare i allmdnmedicin ar sdrskilt inbjudna.

Hjartsvikt for allménldkare med avstand.

Senaste nytt om Helicobacter pylori-eradikering

Kontakt: Sofia Ahman, ordférande Svensk forening for Glesbygdsmedicin soahman@gmail.com
Mer information pa hemsidan www.glesbygdsmedicin.info
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Om lakares (o)ansvar
i kommunal hilso- och sjukvard

Klart eller oklart om en likare tillits delegera till kommu-
nens personal? Hur med ansvarsférdelningen nir det giller
ledningsansvaret? Hur med likarens medverkan nir en sjuk-
skoterska eller annan personal beslutar om en delegering nu
i fraga? Vad gora om likaren absolut motsitter sig en dylik
delegering av dberopade patientsikerhetsskil? Finns nagot
om detta reglerat i likarmedverkansavtalen?

Dagens kommunala hilso- och sjukvard skiljer sig bade till
innehall och omfattning vid jimférelser med de forhallanden
som gillde vid tiden for Adel-reformens ikrafttridande 1992.
Idag finns svart och multisjuka patienter i de sirskilda boende-
na. Kommunerna har ocksi genom hemsjukvardsavtal patagit
sig ansvar fér hemsjukvirden med inslag av mer eller mindre
avancerade medicinska dtgérder.

Den statliga tillsynen genom tidigare Socialstyrelsen och se-
dan juni 2013 IVO har i rapporter framlagt synpunkter och
riktat kritik mot forekomst av bemannings- och kompetens-
brister i kommunernas hilso- och sjukvard.

Den forfattningsreglerade delegeringsméjligheten nir det
giller iordningstillande, administrering och éverlimnande av
likemedel 4r en nédvindighet for att patienterna ska fa ordi-
nerade likemedel. Att tillimpa delegeringar i dessa avseenden,
som dr de farligaste momenten i likemedelshanteringskedjan,
kan vicka forvining med hinsyn till sikerhetsrisker. Fér patien-
ter enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen. For personal enligt
arbetsmiljélagstiftningen. Hur prévas i dessa sammanhang t.ex.
arbetsmiljolagens 3 kap. 3 §? Har den person som pitagit sig
delegeringen, t.ex. en vikarierande ungdom, tillricklig kunskap
for att inte bli "the second victim” vid en vardskada? Alltid?

I den kommunala hilso- och sjukvarden finns inga likare,
men de finns dir indd genom likarmedverkansavtalen mellan
landsting och kommuner.

Vid frammejslandet av Adel-reformen bestimdes att likare
inte ska finnas i den kommunala hilso- och sjukvarden. I den
dldre hilso- och sjukvardslagen (1982:763) fastslogs att kom-
munens ansvar inte ska omfatta ”sadan hilso- och sjukvird som
meddelas av likare”. I nya hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
har lagstiftaren valt en annan formulering. Kommunens hilso-
och sjukvard omfattar "inte sidan hilso- och sjukvird som ges
av ldkare”. Den kan majligen tyckas tydligare.

Motivet f6r att likare inte ska finnas i den kommunala hilso-
och sjukvirden forklarades med att "aven om likarmedverkan
har stor betydelse i virdarbetet s dr dessa insatser tidsmissigt i
allminhet en liten del av det samlade service- och vardarbetet”.
Dirfor saknas skl for “att ge kommunerna ett ansvar for sidan
hilso- och sjukvard som meddelas av likare” och att det 4r "na-
turligt att likarinsatserna halls samman inom primirvarden”.

Vid likemedelsbehandling av patienter i den kommunala hil-
so- och sjukvarden finns ordinatoren/férskrivaren i landstinget
understilld en verksamhetschef. Det medicinska ledningsan-

12

svaret, som ytterst ror enskilda patienters diagnostik eller vard
och behandling, vilar pé likarens verksamhetschef. Samtidigt
ir kommunens personal understilld en medicinskt ansvarig
sjukskoterskas (MAS) ledningsansvar. Klart eller oklart i friga
om ledningsansvaret?

Likaren har ingen forfattningsreglerad arbetsledningsritt 6ver
den kommunala personalen. Det har diremot en sjukskéterska
i kommunens hilso- och sjukvérd. Sjukskoterskan forfogar
over ritten att delegera administrering av likemedel till nagon
annan personal i kommunen. Den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan kan forbjuda en delegering av patientsikerhetsskal.

Genom Socialstyrelsens nya likemedelsforeskrifter (HSLE-FS
2017:37), som giller sedan arsskiftet 2017/18, tillats likare att
delegera iordningstillande, administrering och 6éverlimnande
av likemedel.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSES
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvard och tandvird stir delegeringsmajligheten till buds 6ver
vardgivargrinser. Socialstyrelsen framhéller att det 4r "av vikt att
verksamhetscheferna (landstingets verksamhetschef och kom-
munens medicinskt ansvariga sjukskoterska) samverkar i frigor

som ror delegeringar 6ver verksamhets- och vardgivargrinser”.
Klart eller oklart?

UIf H Froberg

VD, chefsjurist

Institutet for Medicinsk Ratt AB
imrab@imrab.se

Jéiv saknas.
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Fotografer sokes!

Vill du bidra med en

mﬂminMed,'c,-,,
omslagsbild?

Ta fotot i stdende format. ;

Skicka det i originalformat, n
utan férminskning, till
chefredaktor@sfam.se
for patitt.

Alminmedicing fosining

SFAM
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Debatt

Utmaningen

Ar det sant att vi faktiskt nu intligen ir pi vig mot
en nationell primirvirdsreform med allminmedicin
som bas? [1] Det ir inte méjligt. Det kan inte stimma.

Kan det ske? Mirakel kan ske.

Kan vi paverka? Det méste vi tro.

Kan vi siga “nationell primdrvardsreform” om och om
igen sa att det i politikers och patienters 6gon till slut blir
en sjilvklarhet att det maste goras!

Kan vi alla, specialister i allméinmedicin, som har en
sadan stor kunskap, empati, samarbetsférméga och vilja
att gora gott, tillsammans gora detta till verklighet? Kan
vi skapa den primirvard vi si linge efterstravat? En pri-
mirvard dir vi har tid och f6rutsittningar act bygga upp
ett starke fortroende mellan oss och véra patienter och dir
alla personer i Sverige har sin egen fasta huslikare.

Ar det nu det hiinder? Det miste vi tro.

Finns det ett alternativ? Nej.

Vi har 40 ars erfarenhet av fagra loften och liten verkstad
avseende en nationell primirvardsreform. Fér mig med
40 ars allminmedicinsk utveckling och lirande i bagaget
blir fragan vad som nu maste ske for att detta inte ska bli
en flyktig drom like alla tidigare ganger.

Kan vi tillsammans gora
en osannolikhet sannolik?

UIf Mawe

SFAM:s kompetensvarderingsrad
Umed

ulf@mawe.se

Referens:

1. Satsa pa primirvérden annars riskerar den att kollapsa. DN Debatt
28.9.2018 https://www.dn.se/debatt/andra-ej-i-klara-satsa-pa-pri-
marvarden-annars-riskerar-den-att-kollapsa/.

Allmanlakarupprop for en nationell primarvardsreform
Bra att ni skrivit pa uppropet! Eller gor det! Det &r ett steg i ratt riktning.

https://goo.gl/forms/gt1EQIQifDiv8JmB2

Allmanlikaren som specialist pa osdkerhet

Transtromer och zen om osakerhet e

rots alla vetenskapliga framsteg ar
medicinen fortfarande en praktik
som kidnnetecknas av en hog grad
av osikerhet eftersom ingen patient ir den
andra riktigt lik. Vetenskapliga sanning-
ar har ett virde, men de ir begrinsade.
Vetenskapen kan hjilpa likaren att redu-
cera osikerhet, men aldrig eliminera den
helt. Det framgér av ménga artiklar i detta
nummer. Ibland tinker jag att konsten kan
hjilpa oss att se osikerheten som nigot
positivt, en drivkraft som hjilper oss att
forstd den konkreta verkligheten. Poeten
Tomas Transtromer uttrycker det si hir:
och jag vaknar till det déar orubbliga KANSKE som
bar mig genom den vacklande varlden
Och varje abstrakt bild av vérlden ar lika omdjlig
som ritningen till en storm

AllmanMedicin 4 - 2018

For den som befinner sig nira patien-
ten tillhér rikdlinjer och vardprogram ofta
den abstrakta virlden, som stir frigande
infor det som 4r 6ppet och oférutsigbart.
En god praktiker utgr ifrin det konkre-
ta och tar hjilp av teorin och reglerna
vid behov. Hen végar ocksé stricka sig
mot méngtusendriga kunskapstraditio-
ner, som vet att det finns mycket bortom
ord och siffror. Den zenbuddistiska liro-
berittelsen, koanen, ir provokativ i sin
utmaning av logik och ”sunt férnuft”.
I triffsikra paradoxer kan den uttrycka
sidant, som inte later sig sigas battre med
ett analytiskt sprak. I en koansamling
fran 1228 skriver den kinesiske zenmun-
ken Mu Mon Kan i en dialog med en
tritobroder:

Kinesiska skrivtecknet
fér "ingenting” (kine-
siska wd, japanska
muy). Begreppet dr en
av "nycklarna” till zen.

¢\

Icke desto mindre &r det manga som av Daibais ord har
forletts att tro att det &r siffrorna pa vagen som utgor
sjalva vikten.

Jag befarar att var samtid ir befolkad
av manga férledda! Hur utvecklar vi som
praktiker kinslan f6r ”sjilva vikten”? Hur
lir vi oss bist att se det levande bakom
siffrorna? Varje patientméte ger en moj-
lighet och konsten kan ge viss vigledning.

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com
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Allmanliakaren som specialist pa osdkerhet

Inte bara allmanlakare

— jag ar din specialist pa osdkerhet

ir, som vi vet, ett tumultartat, oforutsigbart foretag. Vad
jag egentligen specialiserar mig pa ir att hantera kaos.

Det ir ingen 6verdrift att hivda att efter 25 drs oavbruten
praktik bemistrar jag osikerhetens konst. Att bemistra ir forstds
inte slutpunkten — den dag experten slutar att lira sig nytt ir den
dag da expertkunnandet bérjar forsvinna. Men liksom tusentals
av mina allminlikarkolleger 4r jag sd bra som det gir att vara.

Sammantaget utgor vi erfarna allminlikare mistarlaget nir
det giller att sortera idéer och infall bland allt i livet som hotar
hilsan. Visa mig tusen personer med feber (eller stanna pa min
mottagning ett ar) och jag kommer att silla dem mer noggrant,
sikert, snabbt och kostnadseffektivt in nigon annan profession
i hilso- och sjukvérden.

Det dr det som 4r mitt jobb. Jag gor det billigare &n en barnli-
kare, sikrare 4n en sjukskdterska, med firre prov in en akutlika-
re och med bittre resultat in en hel armé alternativmedicinare.

Detsamma giller for tusen personer med trotthet, virk, yrsel
eller illamdende. Eller for den delen tusen friska personer som
vill forbli friska.

Alla dessa storslagna pastienden grundas pa en underliggande
forutsitening: osikerhet.

Om det inte ir sa stiger jag girna at sidan fér manga andra
experter. Om det visar sig att patienten istillet f6r "oro” har
akut psykos eller PTSD kunde psykiaterna eller psykologerna
med ritta ifrigasitta min status som mistare. Eller om oron
visade sig vara ett vagt obehag skulle jag troligen foresla deras
bista vin och en kopp Earl Grey.

Och lit oss definiera "trotthet”. Om den beror pa Cushings
syndrom skulle jag vinda mig till en endokrinolog; om den
beror pé blodférgiftning och angrepp pd hjirtklaffarna vill
jag ha tre specialister och en maskin som hjilper till — genast!
Men himlen forbjude att tusen minniskor, som ir trétta men
inte vet varfor, gar (lingsamt) till ndgon annan behandlare in
sin allminlikare. Nir osikerheten dr som storst ir jag pa topp.
Ingen gor jobbet bittre. Inte ens en naturlikare.

S om allminlikare 4r jag din "specialist pa livet”. Men livet

cccccccccccccece e

Doktor Justin Coleman &r allménldkare och skriver bland
annat ifragasdttande om medicinska dtgarder som har bris-
tande evidens. Detta ar en del av hans intresse for jamlik
vard, med rattvis tillgang till primarvard for alla. Han arbetar
som medicinsk redaktor, som ldrare och som allmanlakare i
Brisbane i Australien for ursprungsbefolkning i trakten. Nasta
ar planerar han att med sin hustru, som &r larare, flytta till en
6 utanfor norra Australien, befolkad med 1 500 aboriginer.

Han gillar att skriva betraktelser dver det omvéxlande och

utmanande arbetet som allménldkare. Man kan ldsa mer av
hans bloggar pa: https://drjustincoleman.com.
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llustration: Annika Andén

Trots min utbildning i tusen olika medicinska interventio-
ner ingdr det i mitt expertkunnande att veta nir jag inte ska
intervenera. Det hir idr den fordel jag har framfér dem som dr
utbildade pa sjukhus, dir osikerhet naturligtvis 4r en fiende
att besegra sé fort som maijligt.

Som experten pd histtrining tar sig an den vilda unghisten
tar jag mig an osdkerhet. Jag behandlar den med respekt, ofta
enbart med att beskydda den, tills den lugnar sig av sig sjilv.
Ja, jag dr en guru. Mistaren pa inaktivitet, lejonet som vakear.

Mina sjukhuskolleger dyker upp i primirvarden frin sina
irtionden av sjukhusbaserat arbete, fyllda av entusiasm och
kunskap, ivriga att sl& bort varje uns av osikerhet med prover,
remisser och behandling pa forsék, tidigt och ofta. Fére sin
omvindelse, tror de, stackarna, att expertis innebir att elimi-
nera till varje pris.

Jag har undervisat dessa lirjungar att
dgna sig t noggrann observation 6ver tid,
och att sla till enbart nir det dr nodvin-
digt. De blir ocksa osikerhetsviskare. Mitt
arbete hir ir klart.

Justin Coleman
Australisk allmédnlédkare och forfattare
2017-04-21

Overs. Margareta Troein,
professor i allméinmedicin vid Lunds universitet
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Nagon att lita pa

Grunden fér all medicinsk verksamhet ér att vi som likare
har patienternas fortroende och att vi sjilva tror pé patien-
terna. Det maste finnas tillit inte bara i patientrelationen
utan ocksd inom véirden och mellan de olika nivéerna i
vardsystemet. Utan tillit minskar tryggheten och 6kar osi-
kerheten.

Trygghet, tillit och osikerhet

Minniskans grundlidggande behov ir behovet av trygghet. En
trygg tillvaro med tillging till mat, vatten, virme men dven
socialt. Nir det giller den sociala dimensionen ir tillit och
fortroende hornstenar. I virden, dir liv och hilsa kan std pd
spel, 4r just tillit kanske 4n viktigare. Saknas den ingrediensen,
da breder osikerheten ut sig hos oss sjilva, patienterna och i
varden generellt.

Kan patienten da lita pa doktorn, litar doktorn pi sig sjilv,
kan vi lita p& varandra i varden och kan man hysa fértroende
for virden overhuvudtaget?

Tillit innebar for mig att tro pa andra ménniskors goda av-
sikter, drlighet och kompetens. Hysa tillit till och fértroende
for andra méste vi ocksa gora av rationella skil, virlden ir for
komplex for att hanteras av dig ensam. Man 6verlater makten
till ndgon annan i fértréstan om att det ska ga bra. Om man
inte formar eller vigar det s& skapas osikerhet, ridsla och angest
hos oss och i forlingningen dven i samhillet. Tillit handlar ocksa
om det fortroende som man har till samhillsinsticutioner; poli-
sen, domstolen, sjukvirden, regering. En generell och vixande
tilliesbrist som jag tycker mig kunna se i vart samhille.

For mig som allminlikare ar tillit det kitt som binder ihop
en relation och skapar méjlighet till fruktbar kommunikation
och ger utrymme for samtal i 6ppenhet. Forst dd blir motet
riktigt meningsfullt.

Allminlikaren far lyssna till spinnande livsberittelser och
anekdoter, forundras éver minniskans forméagor och oférmagor,
klura 6ver mirkliga symtompresentationer och patienters tolk-
ning av sin kropp och dess uttryckssitt. Ibland skratta, ibland
beréras over episoder och 6den som patienter delar med sig av.
Vi fir glddjas &t det kanske bista gdva som man kan f3, den att
minniskor visar fértroende for oss, hyser tillit.

Komplexiteten dr en utmaning

Vi ldr oss i utbildningen hur man diagnostiserar och behandlar
enskilda sjukdomar, men de flesta patienter vi méter har sam-
mansatta symtombilder och komplexa sammanvivda problem
och den nya likarrocken duger inte fullt ut.

Allminlikarens utmaning i métet med dessa patienter ér att
med en bred, men grundare kunskap 4n subspecialisternas i sina
respektive fackomriden, viga vara trygg i sina bedémningar
och férmedla tillit till patienterna

Visst dr det dr en fascinerande utmaning att arbeta mot en
bred, oselekterad kontakeyta, dir vad som helst kan visa sig
precis hursomhelst och nirsomhelst, samtidigt som det ocksi
stindigt innebdr ett visst matt av osikerhet, som kan vara ang-
estskapande och dir tilliten provas.
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Allminlikare arbetar mer med erfarenhetsbaserad kunskap
och intuition 4n andra ldrarkategorier. Vi méste lyssna mer. Att
mota en genuint lyssnande likare, som har lyssnat mycket och
lyssnat linge och minga ginger pa sin patient, och som har
kunskap om hela patientens sociala ssmmanhang genom kon-
tinuitetens manga besok, dr den optimala férutsittningen for
ett bra behandlingsresultat. Att ha stora 6ron, nirvara i samralet
och med en rik erfarenhet lyssna patienten — och inte bara héra
vad patienten siger utan framférallt forsta vad patienten menar.
Det viktiga dr inte ens att likaren forstdr utan att patienten
forstar. Detta dr ocksd essensen i allminlikarens arbete.

Detta kan kallas helhetssyn och intuition och 4r nigot som
dr allminlikaren givet genom dennes arbetssitt.

"Det viktiga ar inte ens att lakaren
forstar utan att patienten forstar.”

Kansla av sammanhang

Min kinsla f6r ett sammanhang, ect KASAM (“kinsla av sam-
manhang” enligt Antonosky), i min vardagsvird med ”mina”
patienter, vilar i stor utstrickning pa kontinuitetsprincipen
och just darfor dr ett "listtak” sa viktigt eftersom det utgér min
familj”. Jag kan f6lja mina patienters 6den och dventyr ver
tid. Det skinker inte bara patienten utan ocksi mig trygghet
i en osiker tillvaro.

Alla dessa méten formar dig och lir dig att du aldrig blir
fullird. Du blir med &ren tryggare och litar alltmer pa dig och
din kinsla for ett sammanhang.

N4, men kunskap 4r mer dn att bara veta, kunskapen och
teorin ricker inte, man méste ocksi veta hur uppgiften ska
omsittas i praktisk kunskap. Det giller givetvis alla likare. Men
i allmidnmedicin med patientens samtliga problem, sjukdomar
och behandlingar och hela dennes livshistoria, ricker inte hel-
ler det. Framf6rallt bér vi veta ndr man bér géra nagot eller
nir man bor avstd frin en atgird. Det sistnimnda kanske 4r
viktigast. Ibland undrar jag om vi har glémt att géra det goda,
att vara “dokror”, istillet for att gora bara det “ritta” eller det
korrekta, det evidensbaserade.

Kan vi lita pa oss sjilva???

For att kunna ha dllic dll oss sjilva miste vi givetvis kunna
vart yrke, ha en expertkompetens, men det ir inte nog. Med
enbart medicinsk duktighet riskerar man att missa mycket bade
i psyket och i somat. Att vara likare innebir ocksd att man
forvaltar en virdering: Att gora det goda, att vara barmhirtig,
att vara ricefardig. For att respektera sig sjdlv maste likaren vara
i samklang med den humanistiska traditionen inom medicinen
si som Hippokrates beskrev den redan for 2 500 ér sedan.
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Ilustration: Annika Andén
k.
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Patientens tillit till dig

Att vi som likare méste ha patienternas fortroende och sjilva
tro pd patienterna ir naturligtvis grunden for all medicinsk
verksamhet. Utgdngspunkten i varje mdte maste vara att patien-
ten inte "ljuger” — att lita pa patienten. Eller som den nyligen
bortgingne Per Fugelli, professor i socialmedicin vid Oslos
universitet uttryckte det: "Utan tillit till likare skulle sjukvarden
snart bli ett slagfilt invaderat av advokater, byrikrater, journa-
lister, kontrollanter, konsumenter och spekulanter”. Dessvirre
visar dagens verklighet hur ritt han hade.

New Public Management har givit tillitsbristen ett ansikte
med politiker, tjinstemin och byrakrater som nu sjilvsvaldigt
trider in pd arenan och styr och stiller. Tilliten till oss frin
sjukvardens makt och ledning ar inte alltid sd hog och inte
heller vice versa.

Edgar Borgenhammar, tidigare professor vid Nordiska Hil-
sovirdshogskolan, myntade begreppet “tillitsohilsa” under
90-talet — folks attityd till samhillet i stort och till virden i
synnerhet blev mer ifrigasittande, och fortroendet for sjuk-
varden minskade. Den hir forindringen i ménniskors besoks-
beteende upplever vi nog allihop. Ménga med svarigheter att
hantera livets osikerheter vinder sig till doktorn for att fa en
forsikran om att det man upplever i sin kropp inte ér farligt
eller att det man har list i kvillspressen inte giller just dom.
Dr Kry med flera gor allt for att ytterligare spdda pd denna
minniskors osikerhet. Det ir inte litt ace forhalla sig till alla
risker, nir hela livet 4r en enda stor risk dir risken att do alltid
kommer att vara 100 %.
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Egentligen begir kanske inte patienten s mycket av dig utan
bara, som den gamle sjukhusdirektéren men nu som patient-
foretridare sa; ”Jag vill bara att ni ska stilla min oro”. Kanske
ir det svart nog.

Risk och osdkerhet

Hela virdpanoramat har under de senaste 20-30 aren f6rind-
rats frén att ha varit en i stor utstrickning diagnostiserande och
behandlande av sjukdom till att alltmer hantera risk for sjuk-
dom. Risk ar ett knepigt begrepp och ir svartolkat och skapar
osikerhet — man vet inte vad man skall tro. Bara det faktum
att man pratar om risk gor att man fordndrar sitt beteende och
tinkande om sig sjilv, man blir osiker.

"Det dr inte l4tt att forhalla sig till
alla risker, nar hela livet ar en enda
stor risk dar risken att do alltid kom-
mer att vara 100 %."

Det finns en fundamental skillnad mellan likarens kliniska
och statistiska forstaelse av risk och patientens forstielse av risk.
Det dr en skillnad mellan att bedéma en risk respektive uppleva
en risk. Om man ber minniskor rangordna risker, kan de sitta
risker med stor sannolikhet och liten konsekvens respektive
risker med liten sannolikhet men med allvarlig konsekvens olika
hégt i rangordningen, beroende av vilken “aspekt” av risken,
som de fister storsta vikten vid.

Naturligtvis ska vi inte underskatta ménniskors oro eller reella
besvir, men en stor del av de som soker sig till sjukvarden i dag
lider inte i forsta hand av nagon sjukdom. Det 4r sjilva livet som
virker. Det har blivit more illness and less disease i samhillet
med en mingd konstruerade sjukdomar — risk-epidemier och
kulturella vilfirdssjukdomar.

Eller som en vin till mig skaldade: Det finns bot for allt. Men
det hjilper inte.

Bertil Hagstrom
Horred
hagstrom.bertil@gmail.com

AllmanMedicin informerar

En dosa ersatter fysisk lakare

"Den missade lanken i telehdlsa” kallas en handhallen dosa som kan
registrera temperatur, lyssna pa tarmrorelser, hjartljud och andnings-
ljud, fotografera svalg, hud och trumhinnor och sdnda alla data till en
lakare och ett journalsystem med inbyggd végledningsteknik.

AllmanMedicin 4 - 2018



Annons



Allmanliakaren som specialist pa osdkerhet

Narrativ medicin tillvaratar berattelsen

Hilsan tiger still. Sjukdomar bir pé en historia. Nir man
som patient drabbas av sjukdom péaverkar det ens livsbe-
rittelse. Narrativ medicin vill atervinna berittelsens plats
i den moderna medicinen. Genom att vara uppmirksam

och i bista mening nyfiken kan vi som likare locka fram

patientens historia och minniskan bakom sjukdomen.

Att gora det dr bokstavligen en konst. En konst som ger en
fordjupning av den evidensbaserade medicinen och hjilper oss
att bade tinka differentialdiagnostiskt och stilla ritt diagnos.
Berittelsen ir ett verktyg for patienten att hantera sin sjukdom.
Ett verktyg som dven kan hantera osikerhet.

"Kan du inte ldsa ett kapitel till?"

Det ir liggdags och jag ldser for min attadrige son. Han vill
att jag laser et till kapitel och sen et till. Varfor vill vi alltid
héra mer av en berittelse? Varfor liser vi bocker, gir pa teater
eller bio? Genom berittelser nirmar vi oss mysteriet att vara
minniska. Berittelser skapar mening och sammanhang i en
komplex vird.

"Berattelsen forvaxlar inte informa-
tion med kunskap, vilket latt sker i
den algoritmiserade varden."”

"Minniskan ér en berittelse” skrev Clarence Crafoord och
beskriver hur vara livsberittelser gor oss till minniskor. Kapitel
laggs till kapitel i livets encyklopedi. Varje del bidrar till forsta-
elsen av de andra och tecknar en unik person. Vi kommer leva
vidare genom berittelserna om oss, dven efter det sista kapitlet
i vara livs bocker dr skrivet.

Berittelser hanterar véra ridslor nir vi stills infor det som
ar osikert i livet, infor sjukdom och déd. Eller som Nasse och
Nalle Puh utryckte det: "Jag ir ridd”, sa Nasse. "En berittelse
kommer hjilpa”, sa Puh. "Hur?”, sa Nasse. "Vet du inte?”, sa
Puh. "Berittelser far vira hjirtan att vixa.”

Berittelsen ir ett av det viktigaste kunskapsinstrumentet i
motet med patienten. Den klarar av att hantera komplexitet
pa ett helt annat sitt 4n firdiga frageformulir och enkiter.
Aven mellan raderna finner man visentlig information nir
man skall forsta och tolka patienten. Berittelsen forvixlar inte
information med kunskap, vilket litt sker i den algoritmise-
rade virden. Den ir ocksé en forutsittning for ett autentiskt
patientméte. Genom patientens berittelse framtrider personen
bakom sjukdomen.

Beréttelsen om Géte

Géte hade precis paborjat cellgiftsbehandling for sin tjock-
tarmscancer som hade kommit tillbaka med férnyad kraft och
med spridning i hans alltmer forsvarslosa kropp. Han och jag
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var klara 6ver att detta var borjan till slutet och att den behand-
ling vi nu satte in bara skulle ge en kort respit infér det ound-
vikliga. "Det hir 4r en lindrande behandling”, utlovade jag.

Men f6r Géte blev den inte lindrande. Han fick besvir med
magen som inte lingre ville gora sin uppgift. Balansen blev
patagligt simre. Trott och tagen bad han mig om att sjilv fa
bestimma. ”Varfor skall jag sprattla emot?”

Gote hade varit ldrare i grekiska. Han berittade om Sokrates
som domdes till att tdmma giftbidgaren i Aten for snart 2 400
ar sedan. Hans brott var att han stillt 6ppna frigor till stadens
ungdom och pa si sitt beskyllts uppvigla massorna. De som
domde honom visste samtidigt att han var en rittskaffens man.
Dirfér iordningstillde man ett hus med tridgérd dér han kunde
vistas. Giftbdgaren skulle han tdmma nir han ansag att det vara
dags. "Varfor skall jag vinta?” sa Sokrates. “Jag ir firdig med
mitt liv, jag vill sjilv bestimma nir jag tdommer bigaren och
jag kommer att gora det nu”.

Vi enades om att avbryta cellgiftsbehandlingen i fortid.
20 mg Prednisolon fick de flesta symptomen att vika. Oron
fanns ddr men hans sista tid priglades ind4 av samma nirvaro
och integritet som nir han f6r fem &r sedan f6r forsta gingen
kom till dagvarden.

Innan Géte gick bort fick jag denna historia att férvalta.
Berittelsen om Sokrates limnade honom inte ensam i sitt 6de.
Den representerade honom och hjilpte dven mig att forstd
vad han ville och hur han f6rholl sig till sin sista tid pé jorden.
Konsten, musiken och litteraturen har en universell forméiga att
representera oss och de kinslor vi bar pa. Att ta del av patienters
berittelser kan gora oss som arbetar i virden mer minskliga
och utveckla vir emotionella resonans.

Narrativ medicin
Narrativ medicin intresserar sig for berittelsens betydelse inom
den kliniska evidensbaserade medicinen. Ett narrativ 4r en be-
rittelse, och ordet kommer frin ordet narrare, “beritta”. I de
germanska spriken fanns tidigare ett g i borjan av ordet, och
det har samma ursprung som det engelska ordet “know” och
det svenska “kunna” i betydelsen “veta”. Berittelsen ir siledes
grundliggande for hur vi fsrmedlar kunskap. Genom att beritta
skapar vi sammanhang och mening i vira liv. Gote, som hela
sitt liv dgnat sig at de grekiska historierna, anvinder sig av dem
dven for att méta doden.

Narrativ medicin vixte fram pa Columbia University i New
York i slutet pa 80-talet genom framférallt Rita Charon. Hon
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var lungmedicinare och mirkte att hon kunde fa hjilp av lit-
teraturvetenskapen i forstaelsen av patientens berittelse och
klinik. Rita Charon skrev en avhandling i litteraturvetenskap
och pa sa sitt uppstod begreppet.

Ar 2000 startade hon programmet for narrativ medicin.
Sjukvardspersonal fick studera litteratur, filosofi, konst och
humaniora. Det narrativa méter det medicinska och far indi-
viden att framtrida bakom patienten, liksom sjukdomen hos
just denna person. Helheten framstar med en annan tydlighet.

Detta ir givetvis inget som beskrivs for forsta gangen i medi-
cinens historia. Hippokrates blev den moderna medicinens
fader genom att pastd att sjukdomar inte var gudarna straff
utan berodde pé obalans i kroppens olika vitskor. I avsaknad
av sivil instrument som provtagningar hinvisades han till ob-
servationer och rationellt tinkande for att begripa sig pd den
sjuka manniskan. Patientens berittelse var avgdrande for att
stilla diagnos.

Berittelsens framtridande roll satte for Hippokrates del den
individuella ménniskan i fokus. Man kan siga att Hippokrates
lagger grunden for personcentrerad vard i sitt klassiska citat:
”Det ir viktigare att veta vilken minniska som har sjukdomen
in vilken sjukdom minniskan har.” Detta forhallningsitt utgir
frin patientens berittelse och gir som en réd trad genom medi-
cinhistorien. Att samtala med patienten, ofta upprepade ginger,
ansgs som grunden i likekonsten. ”Listen to the patient, he is
telling you the diagnos” myntade internmedicinens grundare
William Ossler pa 1800-talet.

Men under 1800-talet forindras det paradigm som gillt se-
dan Hippokrates tid. I stillet for obalans i kroppsvitskorna
talade man nu om att sjukdom fanns i den avvikande cellen
och bakterien. De linga vindlande sjukhistorierna ersattes av
stetoskopet, mikroskopet, provtagningar och réntgen. Den
moderna medicinen dir diagnos star i fokus blir grunden for
den vetenskapliga framgéngssaga som stricker sig in i var tid.

"Det ar viktigare att veta vilken

manniska som har sjukdomen an

vilken sjukdom méanniskan har."
(Hippokrates)

I denna medicinskt enastdende utveckling har det funnits en
risk att se mdnniskan som ett objekt dir varje enskild patients
berittelse hamnat i skymundan. Det har varit svirt att erkiinna
minniskan som ndgot mycket mer in ett biologiskt system.
Narrativ medicin 4r inget alternativ till evidensbaserad medicin
men vill dtervinna berittelsens naturliga plats i medicinen.

I en allt mer forcerad och processtyrd vard tenderar idag den
sammanhallna berittelsen g forlorad. Bristande kontinuitet
som ersitts med checklistor och fragmentiserad dokumentation
bidrar till att den naturliga berittelsen gar forlorad. Begreppet
personcentrerad vard tar sitt ursprung i berittelsen och pa
sa sitt ligger narrativ medicin i tiden, utifrin behovet av ett
forandrat synsitt pa patient, vardpersonal och sjukvirdens
organisation.
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Bild 1: Den sjuka flickan. Edvard Munch 1896. Géteborgs konstmuseum.

Narrativ medicin och patientmotet

Att lyssna pé en patient 4r en konst som kan jimf6ras med
att utéva musik, mala eller skriva en dikt. Man maste lita sig
absorberas av patientens berittelse pd samma sitt som man
kan uppslukas av en malning av Edward Munch (bild 1) eller
ett pianostycke av Mozart. Det giller att vara uppmirksam,
nyfiken och respektfull.

Narrativ medicin sitter patientmdtet i fokus. Det goda métet
ar forutsittningen for att patienten skall kiinna tillit till virdper-
sonalen. Ofta ir patientméten hinvisade till lokaler som inte
ar tillitsskapande. Virdens berittelser ryms sillan i de rum for
moten som vérden erbjuder. Den traditionella ronden pa 4-sal
inom slutenvarden ger kanske de allra simsta férutsittningar
for livets viktigaste samtal. Att triffa en patient i hemmet vid
koksbordet ger helt andra berittelser. Pl6tsligt finns dér nigot
sOm representerar patienten som en person.

Rita Charon beskriver patientmétet utifrin tre nyckelord
(bild 2 pa ndsta sida)[1]:

De forsta dr uppmiirksambet. Likarens uppmirksamhet ar avgs-
rande for att registrera nyanserna i patientens anamnes. I métet
med patienten kommer uppmirksamheten vara avgérande for
vad patienten viljer att beritta. Samspelet i patientmédtet hand-
lar om att skapa de bista forutsittningarna for kommunika-
tion. Den medicinska kompetensen ir beroende av spriket som
grund for all diagnostiskt arbete. Det dr genom uppmirksamhet
man skapar forutsittningar for kommunikation. Detta kommer
vara avgorande for att stilla ritt diagnos och hjilpa patienten att
hantera sin sjukdom. Uppmirksamheten tar sig ocksé uttryck i
hur man hilsar pa patienten och hur samtalet inleds.

Det andra ordet iir representation och dir ryms berittelsen. Varje

minniska dr en berittelse. Ingen berittelse 4r den andra lik.
Minga likare och sjukskoterskor siger sig girna vilja lyssna
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Bild 2: Narrativ medicin och patientmdétet.

mer pé sina patienter men att de inte har tid. Men det 4r inte
alltid de linga beridttelserna som ir de viktigaste. Att finga
det som representerar den sjuka personen ir det som ger en
narrativ inrikening at patientmétet. Det kan vara det patienten
berittar men ocksa var den kommer ifrdn, hur den bor, familj
och sammanhang eller ett par vandringskor eller en kamera.
Skéterskan och likarens narrativa kompetens ir avgérande for
att fanga personen bakom sjukdomen.

Det tredje ordet iir allians. Utan uppmirksamhet och patien-
tens berittelse finns inte forutsittningarna for en allians.
All den goda intention som finns i virden gir forlorad i en
utebliven allians. Den liga compliance men ser i virden nir
det giller likemedel forklaras av att man inte lyckas skapa
en allians.

"Mitt yrke star och faller med min forméiga att skapa tillit”
sa Johan von Shreeb, ordférande i likare utan grinser, i sitt
sommarprat forra sommaren

Narrativ medicin beskriver patientmétet som en tillitsrela-
tion. Tillit uppstar i det direkta motet men ir beroende av en
historia av tillfillen som skapat tillit. Alltifran att kallelsen till
mottagningen kom i ritt tid och att proverna var tagna innan
lakarbesoket till hur patienten blev bemétt i vintrummet och
hur likaren hilsade pé patienten.

ccoececCoeC
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Tomas Transtrémmer:
Kort paus i orgelkonserten ur Det vilda torget, Stockholm: Albert Bonniers férlag 1983, s 9.

Ibland forstar vi i varden inte digniteten av de smd insatserna
man gor for patienten, det som ger uttryck for nirvaro och som
ofta ar grunden i en tillitsfull patient-likarrelation. Narrativ
medicin vill ocksd lyfta patientkontinuiteten som central bade
for tilliten och for forstielsen av patientens sjukhistoria som
en kontinuerlig berittelse.

Narrativ medicin for att utvecklas som likare

Narrativ medicin vill stilla de grundliggande frigorna runt
meningen i virt arbete. Vad ir det som driver oss som likare?
Men éven hur vi skapar ett hillbart arbetsliv. Fran att ha varit
ett yrke som priglats av relation Gver tid blir vi likare alltmer
mer en tillfillig funktion. Personligt ansvar ersitts med syste-
matiska standardiserade vardprocesser. Detta gor att man som
likare allt mer tappar tron pa sin personliga betydelse i métet
med patienten.

Samtidigt som det talas om att virden maste bli mer per-
soncentrerad talas det vildigt lite om hur man som likare blir
personcentrerad i en standardiserad vardapparat. Det dr svért
att tillimpa en personcentrerad vird nir styrsystemen ir tid-
centrerade, ofta med ett kort perspektiv. Vira utfallsmétt for
kvalité miter sillan de virden vi vill lyfta i virden.

"Narrativ medicin dr inget alterna-
tiv till evidensbaserad medicin men
vill atervinna berittelsens naturliga
plats i medicinen."

Vardens kontrollsystem verkar inte heller gora det littare
for oss att hantera vir osikerhet. Som Karin Boye utryckte
det: ”Vi har gatt mot allt stringare vervakning — och den har
inte gjort oss sikrare, som vi hoppades, utan dngsligare.” Kan
narrativ medicin inspirera oss i vart jobb som likare och vara
en motvikt i en vardapparat som tycks bli allt torftigare? Kan
narrativ medicin vara meningsskapande och dven bidra dill ett
héllbart arbetsliv?

Vilka verktyg finns for att jag som likare skall kunna ta vara
pd min narrativa kompetens? Vad kan fi mig att utvecklas bade
som person och som likare i min kliniska vardag?

ccocecocecocececececcocecec

Men varje manniska far sin egen encyklopedi skriven, den véxer fram i varje sjal.
Den skrivs fran fodelsen och framat.

De hundratusentals sidor star pressade mot varann.

Och &nda ar det luft emellan!

Som de dallrande |6ven i en skog. Motsédgelsernas bok.

Det som star dar dndras varje stund, bilderna retuscherar sig sjalva.

En svallvag rullar genom hela texten, den foljs av ndsta svallvag, och nasta ...
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Konsten och humaniora har stindigt brottats med mysteriet
i att vara minniska. Det mysterium vi stills infor varje gang vi
méter ndgon som drabbas av svar sjukdom eller gir mot doden.
De existentiella fragor vi méter i vart arbete som likare kriver
reflektion och eftertanke. Hir kan texter, tavlor, film och dikter
vara verktyg for att vi skall utvecklas i var narrativa forméaga
och empatiska skirpa. Humaniora kan utveckla likaren som
medminniska och konstnir i métet med patienten.

Sjdlvklart maste samtalen om sjukdom ocksa inkludera den
moderna medicinens objektiva landvinningar. I ett storre per-
spektiv behovs litteraturen och konsten i forstielsen av den
sjuka minniskan infor tillvarons gitor. Det handlar om etik i
vid mening och om att erkinna minniskan som nagot mycket
mer 4n ett biologiskt system.

Narrativ medicin kan ge en fordjupad kunskap om patienten
men ocksd om oss sjilva. Genom att skriva ner tankar runt ett
patientméte kan vi reflektera ensamma eller i grupp och pa
s sitt se det som skapar mening i vért arbete. Skonlitterdra
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patografier, bocker som i sjilvbiografisk form behandlar egna
erfarenheter av sjukdom och sjukvard, kan anvindas som lit-
terdra narrativ och ge oss mer universell forstaelse av sjukdom,
lidande och dess konsekvenser. Genom att lisa en dikt kan
plotsligt nya tankar fodas och visa pa det som berikar dven
oss sjilva i métet med sjuka minniskor. Det som vicker vért
engagemang i att vilja gora gott.

Foto: Kristin Lidell

Valdemar Erling

Overlikare internmedicin och hematologi
Medicinkliniken Kungalvs sjukhus
valle@zebraart.se
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Klinisk osakerhet

— tillgang eller nédvandigt ont?

Temat for det hir numret ir osikerhet. Hur ofta har du
inte varit osiker pa vad du ska gora med patienten? Hur
ofta har du inte kiint den gnagande kinslan av att ha missat
nagot allvarligt?

Klinisk osikerhet betraktas for det mesta som en oonskad fore-
teelse som stor och hindrar virt arbete och som bor minimeras.
Hade vi bara rikinjer och algoritmer for alla tinkbara medi-
cinska problem sa skulle vl mottagningsarbetet gi som p4 rils?

Ar osikerhet enbart av ondo? Kan den vara en tillging
som hjilper oss att utveckla var professionalitet? Han et al har
definierat klinisk osikerhet som “en subjektiv uppfattning om
att man ir okunnig” [1]. Att vara példst betyder kanske inte
att man uppfattar sig som kunnig, och allmidnmedicin handlar
om mer dn kunskaper. En mer fulldig definition skulle kunna
vara”...en subjektiv uppfattning om att inte veta hur man ska
tinka eller vad man ska gora” [2]. Den definitionen beskriver
bittre vad det handlar om eftersom den lyfter fram krav pa
beslut och handling.

Osiikerhet om hur man ska tinka och gora i ett enskilt fall
kan uppsta nir en patient sdker for ett isolerat symptom. Det
brukar ofta ga att komma fram till en trolig diagnos med hjilp
av nigot kunskapsstod. I alla fall brukar vi kunna resonera oss
fram till hur vi ska utreda patienten.

Virre blir det nir vi star infor en patient som uppvisar en
kombination av olika symptom, undersékningsfynd och sjuk-
domar, en multisjuk patient. D4 bildas ett komplext ménster,
en svértolkad bild dar kunskapsstoden dr av mindre nytta. Det
vicks en kinsla av osikerhet och den far oss att ta en ordent-
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lig funderare. Ibland lyckas vi hantera problemet genom att
i minnet rekapitulera nagot liknande fall, ibland genom att
googla, friga en kollega eller ringa en sjukhuskollega. Ibland
remitterar vi patienten vidare. Osikerhet runt den multisjuka
patienten stéller stora krav, inte bara pa kunskap utan ocksa pa
reflektion och kreativitet.

"Paradoxalt nog blir vi mer kompe-
tenta av att bejaka kadnslan av osa-
kerhet."

Osiilkerhet foder en mingd kinslor, tankar och handlingar och
det leder oss fram till en méjlig 16sning. Uppf6ljning leder sedan
till nya Gverviganden och kanske helt andra losningar. Pa képet
far vi en bonus: en 6kad forstaelse for sammanhanget och en god
portion lirande. Paradoxalt nog blir vi mer kompetenta av att be-
jaka osikerhet, ndgot som inte r fallet om vi dgnar oss at s kallad
kokboksmedicin. Detta ir den positiva sidan av osikerhet, den
som driver oss att reflektera och utifran detta fatta kloka beslut.

Minga medicinska teoretiker menar att vért kliniska be-
slutsfattande kriver att vi erkéinner och tar klinisk osdkerhet
pa allvar. Cassell gar dnnu lingre och hivdar att nyckeln dill
forstielse av hur medicinska beslut tas ligger i vetskapen om att
allt beslutsfattande i grund och botten handlar om att hantera
medicinsk osikerhet [3].

21



Allmanlikaren som specialist pa osikerhet

Ovisshet och upplevelse av osikerhet kan bli oss dvermiktig
och destruktiv och ibland hinder det att kiinslan upptrider som
en diffus, existentiell osikerhet. Om en symptombild rikar
uppvicka tidigare minnen av felaktiga beslut, onédigt lidande
och tvivel pa den egna formagan, aktiveras var oro. Denna
destruktiva osikerhet far oss ibland att 6verdiagnostisera och
overbehandla patienter.

"Osakerhet ar allmanldkarens eviga
foljeslagare. Den vacker kanslor av
oro som far oss att fundera, ifraga-
satta och prova nytt.”

Att tolerera ovisshet och osikerhet kan i borjan av likarkar-
ridren innebira en médosam trial-and-error-vandring genom
ett medicinskt landskap som saknar landmirken och tydliga
mél. Men 6kad kunskap och 6kad erfarenhet i kombination
och en inriktning mot att komma fram till egna losningar i
komplexa situationer gér kinslorna av ovisshet och osikerhet
till en tillgang i det kliniska arbetet. Det 6ppnar 6gonen for
alternativa sitt att se pd patientens besvir och for alternativa
stt att hantera dem.

Falldiskussion i smé grupper, till exempel FQ- och Balint-
grupper, kan ha stor betydelse i den utvecklingsprocess som
leder till forméga att hantera osikerhet. I Sverige har det funnits
Balint- och FQ-grupper sedan tidigt nittiotal. I slutet av decen-
niet deltog nistan hilften av svenska allminlikare i kollegial
grupp. De senaste dren har antalet minskat, men & andra sidan
har dagens ST-likare pd manga hall skapat sma diskussions-
grupper inom ramen f6r sina utbildningsdagar. I Region Skane
har man satsat pa uppbyggnad av FQ-grupper, bland annat
genom att erbjuda gruppledarutbildningar. I'T-tekniken med
videomaéten har pé senare tid gett oss ménga olika majligheter
att kommunicera.

Vi lever i en virld med snabb medicinsk kunskapstillvixt. Detta
innebir inte att den kliniska ovissheten for den praktiskt arbetande
likaren blir mindre. Tvirtom, varje friga som fitt ett vetenskapligt
svar tycks i stillet vicka nya, mer sofistikerade frigor. Att vi da
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Boken Clinical Uncertainty in Pri-
mary Care gavs ut pa Springer
forlag 2013 och &ar recenserad
av Christer Petersson i Lakar-
tidningen nr 24/2014. | boken
beskrivs den svenska modellen
med FQ-grupper. Bidragen har
forfattats av bland annat Tris-
ha Greenhalgh, Dorte Kjeldman,
Henry Jablonski och Gdosta Eli-
asson.

Clinical Uncertainty
in Primary Care
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soker oss till olika former av kollegial dialog och vill dela vér frus-
tration med andra ir naturligt. Att vara kliniskt osaker — att inte
veta hur man ska tinka eller vad man ska géra — ger FQ-grupp-
medlemmarna de incitament de behover for att reflektera, skapa
storre tillforsike och for att utveckla sin kompetens.

"Denna destruktiva osidkerhet far
oss ibland att overdiagnostisera och
overbehandla patienter.”

Osikerhet dr allménlikarens eviga foljeslagare. Den vicker
kinslor av oro, men far oss att fundera, ifragasitta och préva
nytt. Den gor oss alerta och kritiska till det vi gor och uppma-
nar oss att omprova beslut och soka stod hos kollegor. Om vi
bejakar att den allmidnmedicinska vardagen till sjdlva sin natur
ar fylld av osikerhet och liter den tjina oss som drivkraft till
utveckling ldr vi oss att utnyttja hela vir
arsenal av savil explicit som tyst kunskap.

Gosta Eliasson

Specialist i allmdnmedicin
Falkenberg

gosta.eliasson @sfam.se

Jév saknas.
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Att sakra sin osakerhet

Rad fran en osaker allmanlakare

ag tillhor de osikra, tvivlar ofta pd min kompetens, pA mina

medicinska kunskaper. Arbetet som likare, i synnerhet som

allminlikare, dr osikert. Minniskokroppens biologiska sys-
tem och minniskors berittelser ir vaga, diffusa, motsigelsefulla
och ger inga sikra ledtridar. Ur detta skall vi extrahera, forséka
forstd, pussla, formulera till ord.

Hur kan vi vara sikra pa vira beddmningar? Jag férundras
over att det fungerar. For 15 ar sedan skrev jag om detta i Li-
kartidningen efter mina erfarenheter som akutlikare pa sjuk-
hus [1]. Jag skrev om min intuition, denna tysta kunskap som
jag har lagrat frin alla de tusentals patientméten som jag haft
under aren. Hur férsta bedomningen gér snabbt: en blick, en
kort dialog, en instinktiv kinsla. Forsoka uppskatta allvarligt —
inte allvarligt? Britctom — kan avvakta? "P4 vilken information
grundar jag denna bedomning? Det 4r ndgot i blicken, and-
ningen, samtalstonen. Ett kroppssprik som visar sig i rorelsen,
i kroppshallningen, genom hudens firg och fuktighet, eller via
blickens vitalitet, i rostens klang och nirvaron i samtalet. Subtila
kroppsliga signaler vergir i mer tydliga tecken pd sjukdom.
Tillsammans med tal och lyssnande férmedlas detta som till
stora delar stdr for det kinslomissiga innehallet. Det 4r i detta
overgangsland som vi likare, medvetet eller omedvetet, gor vira
bedémningar av patienters allmintillstand.”

Jag minns vad en hirt arbetande medicinlikare pa akuten ut-
tryckte: ”Jag har lagt mirke till att ni kollegor fran virdcentraler
avstar fran att ligga in patienter jimfort med oss sjukhuslikare”.
Vi vinjer oss att trots osikerhet kunna st ut, att forlita oss pa
att det bir, att inte ha kontroll.

Rekommendationer som hjilpt mig

att hantera min osikerhet:

* Acceptera din osikerhet men lit den inte 6vervildiga dig.
Se den som en hjilp, en drivkraft att ga vidare.

* Délj inte din osikerhet for patienten. Bittre att beritta att
du inte 4r siker men formedla att du skall géra allt vad du
formar for att hjilpa. Forsok vara konkret om och hur du
tinker gé vidare. Undvik att siga “jag forstar”. Det 4r mer
fruktbart att siga: “jag forstar inte”, “nu hinger jag inte
med”, "beritta mer sa jag bittre kan forstd”.

* Lita pé din intuition! Det ir ett viktigt verktyg som du
skall anvinda och som blir bittre ju fler patienter du har
triffat och ju mer erfarenhet du skaffat dig.

* Du kan sdga till patienten ”... utifrin vad du nu berittat
och vad vi hittills kommit fram till blir jag inte orolig.”
Men férmedla att du kan f6rstd patientens oro och obehag.
Vinta in patientens svar for att tillsammans bestimma om
att gd vidare.

* Om det patienten beskriver for dig ger signaler pa allvar-

ligare sjukdom sd uttryck inte detta direkt utan sig “med

dessa besvir bor vi géra en mer omfattande utredning”.

Arbetet som allminlikare 4r ensamt. Se till att du har minst

en kollega som du kan bolla med. "Vad tinker du?” "Ar

AllmanMedicin 4 - 2018

det nigot jag missar?” Trots min linga erfarenhet har jag
fortfarande detta behov. Jag har haft stor nytta av act ha en
erfaren kollega som jag kan 7stora”, friga, be komma dill
mitt rum och triffa patienten eller hjilpa mig nir jag tvivlar
pd min egen perception. Detta forutsitter att du pi samma
sitt stiller upp for kollegan nir hen behéver din hjilp.

* Utnyttja den samlade kompetensen pa vardcentralen.
Trots att vi dr generalister har vi ofta specialomraden dir
vi sdrskile kunniga. Jag har lagt mirke till vid mina manga
virderingar vid Mitt-i-ST att man inte till fullo anvinder
varandras kompetenser.

* I NU-sjukvarden (NAL-Uddevalla) har vi en sirskild kon-
sultlinje dir erfarna specialister har avsatt tid for att svara
fragor och vara tillgingliga. Jag anvinder flitigt av deras
synpunkter.

* Anvind frigeremisser. Dir kan du mer i detalj formulera
anamnes och status, dina funderingar och mottagaren kan
i lugn och ro ge forslag.

* Om du fortfarande ir villridig lat patienten dn en ging
beritta. Lyssna extra uppmirksamt, du kan fa ny viktig
information.

* Uppfoljning. Hall kontakt med patienten, aterbesok, tele-
fon, brev. Undvik ”du far hora av dig om inte blir bittre”.
Var mer konkret hur hen kan na dig. Allra bast 4r att ge
tid direkt, det skapar trygghet. Finns
inget behov kan tiden avbokas.

* Dokumentation: Skriv ner dina tan-
kar, hur du tinker, hur du tolkar och
hur/om du tinker gi vidare eller inte.

Erland Svensson

Nérhalsan Fjallbacka VC
Narhalsan Backa VC Goteborg
erland.svenson@gmail.com
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Att handskas med osakerhet

Floran av kliniska kunskapsstéd och vardprogram i dagens
hilso- och sjukvérd formér inte délja att den allminmedi-
cinska praktiken rér sig i ett grinsland mellan rationellt
beslutsfattande och kaos. Den medicinska sikerheten ir ofta
illusorisk, och det kliniska beslutsfattandet komplext till sin
natur. Den reflekterande praktikern inser detta och forsoker
anvinda savil evidensbaserad kunskap som intuition och
magkinsla for att hjilpa sina patienter. For att hirbirgera
osikerheten krivs en uppsittning genomtinkta strategier.

Komplexiteten

Topografin i det allmidnmedicinska territoriet varierar. D4 och
di kinner vi allminlikare fast mark under fétterna, men ibland
ir vi ute pa ett gungfly. Ofta befinner vi oss emellan dessa yt-
terligheter. Vi ingar partnerskap med patienten for att navigera
i den medicinska osikerhetens triskmarker. Den terapeutiska
alliansen r till stor hjilp nir algoritmerna inte finns. Det ir
svart att dversitta den evidensbaserade kunskapen rakt av i det
enskilda patientmétet. "Lost in translation” dr ett tillstind vi
kan hamna i. Det finns andra aspekter att ta hansyn till, exem-
pelvis samsjuklighet och inte minst patientens egna 6nskemal
och preferenser.

Vi maste acceptera den medicinska osikerheten som en reali-
tet. Om vi i positiv anda bejakar dess existens kan det vara bra
att fundera over vad vi gor nér vi inte vet vad vi ska gora. Hir
forsoker jag bena ut problematiken pa ett metakognitivt sitt.

En bild som illustrerar komplexiteten i det allmidnmedicin-
ska beslutsfattandet, Staceymatrisen (figur 1), anvinds ofta i
ledarskapssammanhang. Nir vi saknar tillricklig visshet och
det finns en viss oenighet om vilken vig vi ska vilja hamnar vi
i det komplexa beslutsfattandet.

Samsjuklighet kan forsvara f6ljsamhet till rikelinjer for ett
specifikt sjukdomstillstand. Vi méste vilja en annan vig, inte
lika rakt utstakad. Kanske inser vi att den patient vi har framfér
oss inte riktigt uppfyller de kriterier som 4r uppsatta for ett
SVF (standardiserat vardférlopp) pd misstanke om en specifik

Lag
Kaos
Grad av
samtycke
Enkelt
Hég _
Hoég Grad av sakerhet Lag

Figur 1: Staceymatrisen
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cancersjukdom, men vir magkinsla inger oss misstankar om
just en sddan cancersjukdom. Om vi remitterar pa vanligt sitt
och misstanken besannas kan diagnosen férsenas. Hur ska vi
gora med den oro denna insikt vicker hos dig och patienten? En
annan ging kan vi undra om de besvir som patienten beskriver
verkligen kan betraktas som dndrade avforingsvanor. Vi tvekar
att sitta igang ett SVE

Patientens 6nskemal och preferenser gir ibland pé tvirs mot
den evidensbaserade rekommendationen. Det finns minga
situationer da vi ror oss frin de enkla besluten till svara over-
viganden. Vill det sig illa hamnar vi pd grinsen till kaos. Var
omdomesfraga blir satt pd prov. I det hir grinslandet behovs
allmidnmedicinsk kompetens.

"Den medicinska sikerheten ar ofta
illusorisk, och det kliniska besluts-
fattandet komplext till sin natur.”

Strategier for att hantera osikerhet

Bejaka den medicinska osikerheten

Vi bérjar med kinslan av att nigot inte riktigt stimmer med
det forvintade. Det finns en virld bortom algoritmerna. Vi
mdste veta var nigonstans i territoriet vi befinner oss. Nyfi-
kenhet blir ledordet. Det finns fa situationer dir osikerheten
helt lyser med sin frinvaro. Nir vi bestiller labprover bor vi
ha det prediktiva virdet i dtanke och vara medvetna om olika
analysers felmarginaler. Var vardag ar full med situationer dir
vi riskerar att dra forhastade slutsatser. Det krivs en del mod
for att arbeta som allminlikare.

Insamlande av data

Sir William Osler, legendarisk likare frin Kanada verksam vid
forra sekelskiftet, sa Listen to your patient; he’s telling you the
diagnosis!”. Vikten av en god anamnes och en ordentlig klinisk
undersokning kan inte nog betonas, liksom relevanta under-
sokningar i ovrigt. En patientcentrerad konsultationsmetodik
med utforskande av forestillningar, farhdgor och férvintningar
hjilper oss att hantera osikerheten. Varfor kommer patienten?
ir en viktig friga att besvara. Allmidnmedicinska dygder ricker
langt i dessa situationer.

Kliniskt beslutsfattande

Vi anvinder oss av tva olika system f6r tinkande nir vi fattar
beslut, enligt nobelpristagaren i ekonomi Daniel Kahneman [1].
System 1 dr snabbt och intuitivt. Monsterigenkdnning och
tumregler 4r karakteristika. For en erfaren doktor kan diagno-
sen erysipelas stillas pa detta vis. Ménsterigenkdnningen blir
en blixtsnabb process, som hos Sherlock Holmes. Metoden ir
tidsbesparande men kan vara bedriglig.
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Nir inte system 1 levererar tillfredstillande resultat vixlar vi
till system 2, en lingsam hypotesgenererande och deduktivt
analyserande metod. Vi gir noggrant till viga, soker bekriftan-
de information och sidant som utesluter vara hypoteser. Hir
kan Agatha Christies misterdetektiv Hercule Poirot tjina som
exempel. Det kan bli omstindligt att enbart anvinda system 2.

Vi tinker ofta i sannolikheter. Vad dr den vanligaste orsaken
givet dessa omstindigheter? Patientsikerhetsfrigor kan hamna
i fokus. Vi utesluter virsta tinkbara scenario eller i alla fall en
serie tinkbara allvarliga diagnoser, av hinsyn till patienten och
var egen sinnesfrid.

"Bli van med osakerheten, den ar din
standige foljeslagare i den allman-
medicinska praktiken."

I vissa situationer anvinder vi algoritmer, exempelvis "Ottawa
ankle rules” eller "Wells score” vid lungembolimisstanke.

Vi tar time-out for att reflektera ensam eller tillsammans med
kollega, for att inte falla offer for prematurt system 1-tinkande.

Ibland agerar vi pd magkinsla. Var egen kropp skickar alarm-
signaler.

Vi anvinder tiden som instrument nir patienten kommer
tidigt i sjukdomsforloppet innan symtompresentationen hunnit
bli tydlig.

Den patientcentrerade kliniska metodiken inbegriper ett
delat beslutsfattande. I praktiken kan graden av paternalism
i en patient-likarrelation variera, men vi behover i alla ligen
forankra besluten hos patienten. Vi ska definiera problemet,
ge information, utforska forestillningar, farhdgor och forvint-
ningar, ta reda pa i vilken utrickning patienten vill ta del i
beslutsfattandet, samt ha en beredskap att omvirdera beslutet.
"Hur tycker du vi ska gi vidare nu?” kan vara en limplig fraga
for att bekrifta den terapeutiska alliansen.

Vi har god anvindning av koncisa kliniska kunskapsstéd
men vi behover alltid férankra den foreslagna handliggningen
hos patienten. Det kan finnas flera alternativa vigar atc ga.
Patienten kanske framf6r 6nskemal eller invindningar som
sitter oss i ett forhandlingslige. Evidensbaserad medicin inne-
bir att kombinera vetenskaplig evidens med kliniskt kunnande
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och patientens unika situation och 6nskemal. Hir behovs savil
inlevelseférmédga, omdéme och praktisk erfarenhet. Det handlar
inte bara om algoritmer.

Skyddsnit

Skyddsnit behévs. Termen “safety netting” myntades av den
engelske allminlikaren Roger Neighbour och ir en viktig stra-
tegi for att hantera osikerhet. Det innebir att vi ppet ska
kommunicera vér osikerhet i samrid med patienten, informera
om varningstecken (roda flaggor), hur nista steg i hjalpsokandet
kan se ut, och vilket tidsférlopp som forvintas. Speciellt vik-
tigt blir det nir det finns risk for allvarlig sjukdom eller svira
komplikationer.

Fortrostan

Ha tdlamod. Bli vin med osikerheten, den ir din stindige
foljeslagare i den allmidnmedicinska praktiken. Rikna med att
den finns.

Hur hanterar vi medicinsk osdkerhet

i var professionella utveckling?

Nyligen arrangerade jag en lokal fortbildningsdag f6r allmanli-
karna i nordostra Skine. Ett tema var medicinsk osikerhet och
jag hade tagit hjilp av barnlikaren Daniel Gedeborg. Han holl
en engagerande forelisning med en hég grad av interaktivitet
med deltagarna.

Det slog mig hur daligt forberedda vi var pi medicinsk osi-
kerhet nir vi limnade grundutbildningen. Inte ens de firskaste
AT-lakarna hade blivit rustade med redskap i sin kliniska tri-
ning. De ildre allminlikarna vittnade om ett jobbrelaterat l4-
rande som pégatt i ratal, men att frigan sillan hade ventilerats i
fortbildningssammanhang. Fa var bekanta med tinkande enligt
system 1 och 2. Nir Daniel bad deltagarna att i bikupor beritta
om ett patientmdte som inbegrep ett stort matt av osikerhet
var det som att lyfta pa ett lock. Mingder av patientberittelser
fyllde rummet. Jag rekommenderar starkt valet av imne, om ni
vill ha fart pa deltagarna pé era fortbildningstillfillen.

Om utbildningen i att hantera osikerhet 4r férsummad pa
vara ldrositen sa ir den inte det i lika stor utstrickning i spe-
cialiseringstjanstgoringen. Vi har klitt den i andra ord. Den
biopsykosociala modellen, konsultationstrining, patientsikert
arbetssitt med mera bildar tillsammans ett teoretiskt och prak-
tiskt fundament for att utveckla var forméga att handskas med
osikerhet. Forebilder har stor betydelse, och hir dr 6msesidig
medsittning en suverin metod.

Attanvinda kliniska kunskapsstdd kan rekommenderas, men
ménga ganger (speciellt vid hog grad av komplexitet) saknas
robust evidens for fortsatt handliggning. Osikerheten infinner
sig vid begrinsningar i det medicinska kunskapsliget, liksom
ndr vi sjilva brister i att bemistra det som redan ir kint.

Att bli allminlikare handlar bide om att inhdmta kunskap
och ldra sig likekonst. Formagan atc hirbirgera osikerhet ir
central.

Handledartips:

I rollen som frigedoktor eller handledare kan vi ha nytta av
vissa tekniker for att hjilpa vara adepter att hantera osikerhet.
Handledaren kan stilla fragor till ST-likaren:

* Be att f3 en kort och koncis presentation av problemet in-

AllmdnMedicin 4 - 2018



klusive differentialdiagnoser. Tva eller tre meningar ricker.
SBAR-metoden (situation, bakgrund, aktuella uppgifter,
rekommendation) ir anvindbar.

e Still fragor angdende anamnes, status och bestillda under-
sokningar. Vilken betydelse har den sociala situationen?
Finns det varningstecken (roda flaggor)? Hur tror du att de
bestillda undersokningarna paverkar den fortsatta hand-
liggningen?

"Att anvanda kliniska kunskapsstod
kan rekommenderas, men manga
ganger (speciellt vid hég grad av
komplexitet) saknas robust evidens
for fortsatt handlaggning.”

Vikta betydelsen av fynden for din handliggning.

 Sammanfatta. Vad har du fatt veta? Vad ir dina intryck
och din (mag)kinsla? Vad ir sannolikheten for foreslagna
diagnoser? Hur langt ska du g for att utesluta allvarliga
tillstand? Ar det ens mbjligt? Behover du ytterligare stod?

* [ hindelse av att provsvaren utfaller annorlunda in férvin-

tat — hur gor du d&?

Reflektion: Har du varit med om detta férut? Hur landade

forklaringen du gav hos patienten? Hur vil har du planerat

for uppfoljning? Hur har kinslan av osikerhet paverkat

dig, och vad har du for strategier att handskas med det

obehag som eventuellt vicks?

* Vad lir du dig av detta?

Osidkerhetens psykologi
Osikerhet vicker dngest och skuldkinslor. Viljan atc handla
leder ibland till ett prematurt beslutsfattande, vilket i sin tur
kan leda till diagnostiska fel. Remissvigen ut kan ibland bli ett
kognitivt felsteg. Det finns en risk for éverdiagnostik. Tilliten
i patient-likarrelationen kan péaverkas negativt. Vissa patienter
vill ha en quick-fix och ir inte mottagliga for resonemang kring
osikerhet och komplexitet, vilket dr en pedagogisk utmaning.
De organistoriska forutsittningarna i form av tidsbrist, infor-
mationsbrist, brist pi handledning etc. kan inverka negativt pa
beslutsfattandet. Om konsultationstiden ir alltfér kort premie-
ras system 1-tinkandet med risker for patientsikerheten. Om
kontinuitet saknas paverkar det effektiviteten i ”safety-netting”.
Sker beslutsfattandet i team kan kinslor av skam och genans
komma in i bilden. Grupptinkande kan skymma sikten for
alternativa 16sningar.

Konklusion

Som allminlikare rér vi oss ofta i ett landskap dir ovissheten
ir stor och gemensamma 6verenskommelser saknas. Hir blir

Medicine is a science of uncertainty and an art of probability
(William Osler).
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beslutsfattandet med nédvindighet av komplex natur. Vissa
ganger genererar detta obehag och skapar dngest. Samtidigt 4r
det detta som gor specialiteten allmdnmedicin si utmanande
och spinnande!

Anders Lundqvist

AKO-koordinator Skane NO
Ordférande i SFAMs Fortbildningsrad
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com

Jéiv saknas

cccccccccccccecccec

Tack! Den har texten har till stor del influerats av "Managing
Uncertainty in General Practice” av Simon Morgan och Justin
Coleman [2]. Jag har inhdmtat deras tillatelse att anvinda
materialet i denna text. Justin Coleman har en intressant
poddcast "Dr Sceptic”. Daniel Gedeborgs forelasning véckte
lusten till fordjupning. Boken "Mapping Uncertainty in Med-
icine" av Avril Danzac et al har ocksa varit en stor inspira-
tionskalla [3, 4].

Férdjupning:

1. Kahneman D. Tinka, snabbt och langsamt. Volante 2012. 512 s. ISBN
978-91-86815-72-1. Finns som e-bok.

2. Managing Uncertainty in General Practice. General Practice Supervisors
Australia 2017. 20 s. htep://gpsupervisorsaustralia.org.au/wp-content/
uploads/2017/04/Guide_Managing-Uncertainty_Digital.pdf.

3. Danczak A, Lea A, Murphy G. Mapping Uncertainty in Medicine: What
to Do When You Don’t Know What to Do? Royal College of General
Practitioners: 2016. 332 s. ISBN 978-0850844054.

4. Beck A. Vad ska man gdra nir man inte vet vad man ska géra? Om artt
hantera osikerhet. AllminMedicin 2017;3:61.

Doktor Glad AB

@doktor-glad o

/!
Alias Andreas Thérneby B/ ; )
# L
grupp 1: Vard av livshotande akuta 4

sjukdomar, vird av svara kroniska
sjukdomar, palliativ vard och vard i livets
slutskede samt vard av manniskor med
nedsatt autonomi.
Primérvardens

grupp 2: Prevention, ansvarsomrade

habilitering/rehabilitering.

grupp 3: Vard aWmindre svéra :'IE@ och
kroniska sjukdomar.

Dr Glads verksamhet
grupp 4: Vard a@ sjukdom och skada.
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Preventing overdiagnosis

Winding back the harms of too much medicine

Framtiden utmanar med l6ften om mer diagnostik och mer
behandling. Utéver potentiell nytta déljer sig i detta ocksa
ett stort hot mot minniskors hilsa. Ibland gér vi, ocksad med
minniskors bista for 6gonen, mer skada in nytta. Overdi-
agnostikens omfattning, konsekvenser och méjliga vigar
framat diskuterades pa den internationella konferensen
”Preventing overdiagnosis” i Képenhamn i augusti.

Ett 4nnu sommarvarmt Képenhamn visade upp sig fran sin
bista sida da det i slutet av augusti var dags for den arliga,
internationella konferensen ”Preventing overdiagnosis”. Det
var tre inspirerande dagar, med angelidgna damnen och givande
moten med kollegor fran manga linder.

Intresset for konferensen har vuxit under de sex ar den
anordnats, och ett tecken pa detta var att arets upplaga bland
annat sponsrades av WHO. Antalet deltagare uppgick till un-
gefir 300, och utgjordes mestadels av forskare och kliniker,
ménga med hemvist inom allminmedicinen. Med fanns ocksa
journalister, foretridare for patientorganisationer, administra-
torer och politiker.

Gemensamt for deltagarna var intresset for en evidensbaserad
sjukvard som i minsta méjliga utstrickning skapar ohilsa. Att
inte skada, orsaka sjukdom eller ohilsa kan tyckas vara ett sjilv-
klart mél, men exemplen pa hur ménniskor mer eller mindre
systematiskt kan fara illa ocksd av goda intentioner ir otaliga
— och konsekvenserna av éverdiagnostik och éverbehandling
har alltmer kommit att uppmirksammas. Inte minst dr dessa
sjukvardens biverkningar uppenbara inom allminmedicinen,
dir helhetssyn och hanterande av osikerhet dr grundliggande.

Gransvarde

Antal personer

Matvarde

Schematisk bild av medicinskt test ddr gréna (friska) Gverlappar réda (med
sjukdom och nytta av att den uppticks) och bld (potentiellt Gverdiagnostise-
rade). Det grdnsvdrde som viljs for testet paverkar hur mdanga falskt positiva
(gréna till héger om grinsvdrdet) och falskt negativa (réda och bl till
viinster om grdnsvdrdet) testet ger, men kan inte skilja ut 6verdiagnostisera-
de fran dem som har nytta av diagnos. | en verklig situation dr bilden férstds
mer komplicerad, med kurvor som sannolikt oftast inte dr normalférdelade,
och med oklara skéirningspunkter, déir val av grénsvérde dndd kan férvéntas
pdverka andelen 6verdiagnostiserade.
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Nagra definitioner och distinktioner

Fritt 6versatt efter Brodersen et al [1]

o QOverdiagnostik: Att i onddan gora personer till patienter
genom att identifiera avvikelser eller problem som aldrig
skulle ha orsakat skada, eller att géra normala livsom-
standigheter till sjukdom genom utvidgande av sjukdoms-
definitioner.

® Falskt positiva och feldiagnostiserade rdaknas inte in i denna
striktare definition av 6verdiagnostik, eftersom de inte har
den aktuella avvikelsen.

e Savial falskt positiva som feldiagnostiserade och overdi-
agnostiserade har dock det gemensamt att de riskerar att
utsattas for dveranvandning av medicinska tester samt
overbehandling, utéver de skadeverkningar en diagnos i
sig kan medfora.

1. Brodersen J, Schwartz LM, Heneghan C, et al. Overdiagnosis: what it
is and what it isn't. BMJ Evidence-Based Medicine 2018;23:1-3.

”Too much medicine” (frict dversact: ”f6r mycket sjukvard”)
dr numera ett etablerat begrepp, tinke act uppmirksamma de ska-
deverkningar som foljer av savil overdiagnostik som overbehand-
ling och andra dtgirder med tveksam nytta. Oro hos patienter,
sjukvirdspersonal och organisationer kan bidra till problemert,
liksom forstas okunskap. Overtro pa teknik, med 16ften om allt
hégre upplésning pa diagnostiken, riskerar ocksd att leda oss dit,
forenad med forestillningar om hilsa som ndgot bindre, ddr smé
mitbara avvikelser med tiden antas leda till sjukdom.

Mer eller mindre tydlig paverkan fran likemedelsindustri
och 6vriga intressenter med egen agenda firgar dessutom bade
allmanhet, medicinska rikdinjer och politiska beslut. Upplevd
risk har blivit en lukrativ arena, dér patienternas bista inte utgor
nagot sjalvklart fokus, trots utfdstelser om motsatsen.

Har man ritt att kinna sig frisk? Vad ir normale? Vad ir
sjuke? Vad r risk, och vad ir riskerna med risk? Vad ska be-
handlas, och varfor? Till vilket pris kan vi tilldta oss leta efter
sjukdom och risk? Vad hinder nir vi férvandlar en minniska
till en patient? Vilket behov av medicinska kontroller f6ljer av
detta? Dessa och angrinsande fragor diskuterades pa konferen-
sen, ddr lingre foreldsningar varvades med parallella sessioner
med workshops, seminarier och presentationer av forskning
pa omradet.

Olika typer av screening av symtomfria minniskor var ett
givet fokus pa konferensen, liksom hur fler och utvidgade
sjukdomsdefinitioner inneburit att alle stdrre andel av befolk-
ningen blivit sjuk eller kommit att tillhéra nagon riskgrupp.
Intensifierad jake pd sjukdom och statistisk risk for detsamma
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speglar, trots goda foresatser, inte nédvindigtvis evidensliget
nir det géller att forhindra sjukdom och déd — oaktat den risk
for fysisk och psykisk skada som dessutom foljer.

Nir screening leder till markant 6kad incidens av ett till-
staind, men inte minskar mortalitet eller forekomst av allvarli-
gare stadier, finns det goda skil att misstinka 6verdiagnostik.
Flera exempel pa detta diskuterades pd konferensen, liksom
oron kopplad till deltagande i screening och den inte sillan
krivande och riskfyllda verbehandlingen som blir en ound-
viklig konsekvens.

Tidig diagnos har inget egenvirde ifall det som diagnostiserats
aldrig hade lett till symtom eller skada om det limnats oupp-
tickt. Spontanlikning, icke linjirt naturalforlopp, langsamt
dito och lag absolut risk utgér exempel pd nir tidig diagnos
kan vara kontraproduktiv.

”Too much medicine” utgdr tveklost ett stort hot mot
minniskors hilsa. Vi kan nog alla behéva skirpa blicken, och
i olika sammanhang stilla oss frigan om vi gor mer nytta in
skada. Mer kunskap behovs om 6verdiagnostikens omfattning
och konsekvenser. Den kunskap som finns maste ocksd ni
ut till patienter, sjukvirdsutovare och politiker. Starka krafter
drar i motsatt riktning. Hir krivs helhetssyn! Hir krévs all-
minmedicin!

Annons

Martin Andersson Oskar Lindfors
Lessebo vardcentral Rottne vardcentral
Allmdnmedicinskt Allmdnmedicinskt
kunskapscentrum Kronoberg kunskapscentrum Kronoberg

Strama Kronoberg
martin.andersson@kronoberg.se

Jév saknas.
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Vaga fraga — men hur gar det till?

Livet och den verklighet en allminlikare méter sina patien-
ter i 4r mangfacetterad och komplicerad. Det ir i manga
fall inte sjilvklart hur man ska hantera patienters problem.
Ett effektivt sitt att hantera osikerhet i den yrkesmissiga
vardagen ir att fraga, eller konsultera, kollegor. Konsultera
antyder ett mer jimbérdigt forhallande mellan frigare och
tillfrigad. Det implicerar inte att den tillfrigade sitter inne
med ett svar utan att man funderar tillsammans.

Nir vi pa min virdcentral talade om telefonrddgivning och
bedomningar och favoritskéterskan Mari hivdade att “jag gor
aldrig nagonting som jag inte 4r helt siker pa” insig jag att jag
aldrig gor en bedomning som jag ir helt siker pa.

Elliot Freidson, amerikansk sociolog, har beskrivit hur viktigt
det ir for allminlikare att férankra sitt medicinska agerande hos
andra likare [1]. Nir jag intervjuat allminlikare om resultatet
av nyss genomférda patientbesok beskrev de samma sak. Om
de hamnade i en konflikt mellan patientens 6nskemal och
hur de tinkte sig att gruppen kollegor skulle tycka madde de
simre om de brot mot den egna gruppens normer in om de
inte uppfyllde patientens 6nskemal [2].

"Allmanlikare forvantas nu for ti-
den att uppfora sig som datorer: Att
dgna sig at endast ett problem och
ha det fardiga svaret pa klassifice-
ring av problemet och lamplig atgard
i en sorts internminne, eller atmins-
tone kunna sla upp det pa lamplig
internetsida."”

Nir man kinner sig osiker r det alltsd vikeigt att kunna
forankra sina beslut hos kollegor. Man fragar en kollega eller
tar upp ett fall i en likargrupp. Jag har studerat hur det gér till
i nagra lakargrupper.

2011-13 gjorde jag aterkommande deltagande observationer
i en FQ-grupp dir distrikeslikare triffades regelbundet for
vidareutbildning. Samtalen spelades in, skrevs ut och ana-
lyserades.

De diskuterade bland annat hur man kan veta vad man ska
gora [3]. Man har med sig “en kokbok med kunskap man
samlat pé sig genom dren”. Man har sin kunskap fran grund-
utbildningen, frin bocker och PM man list, man har tidigare
erfarenheter, bide egna och andras, men framfor allt kunskap
man fatt genom att man pratat med kollegor.

For konsulterandet utvecklar man anvindbara vigar pa sam-
ma sitt som nir det giller strategier for att hantera patientfall.
De diskuterade vilka kollegor som gav bra svar. De var eniga
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om att de frigade en viss kollega om de ville ha stod for att
inte utfora vidare dtgirder, en helt annan om de ville ha stod
for att skriva en remiss och en tredje om de ville ha stdd och
hjilp driva en komplicerad utredning vidare.

Om det tog f6r ling tid att fi igenom en remiss fann de pa
andra vigar, till exempel att skicka till akuten. Samtidigt oroade
de sig for betraktas som okunniga och att deras remisser skulle
uppfattas som daliga av kollegor pa sjukhuset.

Jag drog mej for att skicka den dir remissen akut till barn-
kliniken fredag eftermiddag. For patienten var det det bista
men... Nir jag randade pa barnkliniken var det alltid ett vildigt
gycklande om allminlikarna och deras knasiga remisser.

Nir de i gruppen tog upp patientfall hade de ett mycket
speciellt sitt att tala med varandra. En kollega tog upp ett
patientfall och de andra hingde pa med frigor. Korta fri-
gor som fick korta svar som ett blixtlds. S& utvecklades bade
fragestillningen och vigar mot tinkbara l6sningar. Det blev
koncentrerade och effektiva samtal. Sldende var att de aldrig
kritiserade varandra. Om ndgon hade en avvikande ésikt lin-
dades den férsiktigt in, typ ”jag skulle kanske ha forsokt med
loperamid”.

Hir ér ett exempel pa hur en serie repliker leder fragaren
framdt. Dr Bengtsson har frigat sina kollegor om hjilp att

forsta sig pa en patient, en dam med recidiverande hudutslag
och hog CRP.

Dr Barsk: Ar hon lite lag i HB?

Dr Bengtsson: Jaa, Hb ligger lite lagt men i och for
sig har det varit s tidigare — men man vet inte i vilka
situationer det 4r taget. Jittehdgt ferritin men det kan
vara en akutfasreaktion. Hur ska man bedéma anemin?
Haogt ferritin och ligt serumjirn. Taget samtidigt som
hon hade hogt CRP.

Dr Barsk: Jag skulle ha tagit en ny elfores. Eller ta ett
nytt ferritin. Hur snabbt dndrar det sig?

Dr Storm: Om CRP ir sa dir hogt paverkas det ju
sikert.

Dr Barsk: Aven om det ir trettio?

Dr Storm: Nej inte om det ir trettio.

Dr Barsk: Jag menar trogheten. Hur snabbt gir det ner?
Det var en minad knappt sen hon hade mycket hogre.
Dr Boman: Vid anemi och infektion. Det ir akut fas-
reaktion. Det stiger alltid.

Dr Barsk: Jag menar hur snabbt det sjunker.

Dr Boman: Det vet jag inte, har ingen aning.

Dr Bengtsson: Det var lagt serumjirn.

Dr Barsk: Ar hon normocytir?

Sé explorerar de, funderar och finner 16sningar eller planerar
en fortsatt utredning. Aven for en passiv lyssnare tillkommer
det kunskap. Ingen sa "aha nu forstir jag” eller liknande. Det
forekom sillan tydliga "kvitton” pd dialogernas utvecklande och
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Ilustration: Annika Andén

utbildande funktion. Det kan vara en anledning till att den pro-
fessionella dialogen mellan likare inte har uppmarksammats mer.
Den hir sortens samtal var ocksd genomgaende dé jag grivde

dir jag stod och bandade likargruppen med utbildningslikare
och ordinarie allménlikare pd min egen virdcentral eller d4 jag
intervjuade grupper med likare om konsultationens resultat.
Dir férekom dock mera tydliga kommentarer om att frigaren
forstite och lire sig nagot.

ST-likaren Ake har triffat en patient med triglycerider

pal7.

Ake: Kan det vara sa hogt? Ska jag ringa till labbet och
fraga?

Dr Ros: Det ir nistan s det borde vara pirlor i serumet.
Dr Al: Det kan man ju f ibland, en kommentar om
lipemiskt serum.

Ake: Vad innebir det da?

Dr Al: Jag fick en ging svaret 92, men da sa dom frin
lab att apparaten inte klarade av si hdga virlden. Det
var en typ II-diabetiker som hade suttit i en grivmaskin
och bara itit chokladkakor och jobbat vildigt, vildigt
mycket.

Ake: Det hir var en egenforetagare och maskinforare
och han hann inte promenera och diabetes visade han
sig ha nir man testade. Lite grann bara.

Ake: Man fir inte fettembolier? Om det klumpar ihop
sig?

Dr Al: Nej, det tror jag inte.

Ake: Det var i alla fall sként.

Dr Al: Hur gammal dr han?

Ake: T 40-arsaldern.

Dr Al: Star han pi nigra medikamenter?

Alke: Jag tror inte det.

Dr Ros: Hur ligger sockret?

Ake: Fastevirdet var 8 och HbAlc 60, si det ir vil inte
jattemycket.

Dr Orn: Blodtrycker?

... Sa fortsitter det och mynnar ut i en diskussion om kost
och medicinering.
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Gabbay och Le May har foljt och studerat allménlikargrupper
och grupper med andra likare och funnit att en viktig fram-
gangsfaktor for en allminlikarmottagning ir just att allmin-
likarna diskuterar lsningar av patienters problem och pratar
med varandra béde enskilt och i grupp [4].

I en studie ddr mycket erfarna allminlikare fyllde i en enkit
om hur de uppfattat forloppet av sina konsultationer angav de
att de kiinde sig sikra pa hur de hanterat patientens problem
i 76 % av konsultationerna [5]. D4 aterstod att hantera den
fjardedel av konsultationerna dir de inte kinde sig helt sikra.
Lat oss hoppas att de har kollegor att fraga och diskutera med
bade enskilt och i grupp.

Allminlikare forvintas nu for tiden att uppfora sig som dato-
rer: att dgna sig it endast ett problem och ha det firdiga svaret
pa klassificering av problemet och limplig atgird i en sorts
internminne, eller dtminstone kunna sld upp det pd limplig
internetsida. Om det vore sd skulle man inte beh6va prata med
kollegor, ja knappast behovas alls.

Annika Andén
Allmanlakare, MD
Specialistldkarmottagningen
Hermelinen, Lulea
annika.anden@gmail.com
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Natlakare beforskas

Ar bedémningen via digital vardgivare lika tillfor-
litlig som fysisk beddmning avseende Centorkrite-
rierna for halsfluss? En del digitala vardaktorer har
valt att inte folja STRAMA:s riktlinjer. | en studie
som Doktor24 och Karolinska Institutet genomfor
jamfors den digitala bedémningen av symtom med
den fysiska beddmningen vid ett besék pa vardcen-
tral eller ndrakut.
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Checklistor som

Checklistor av olika slag anvinds f6r
att minska likarens — och patientens
— osikerhet. Det kan vara en skriven
lapp, ett inlirt undersékningsschema,
ett frigeformulir, en samtalsmodell
eller en journalmall. Datorerna kan
effektivisera och forbittra checklis-
torna, men inte ersitta den minskliga
hjirnan.

Jag dostadar lite grann. Det 4r dver 20 ar
sedan jag var kliniskt aktiv. Men det 4r
svart att gora sig av med vissa saker.

Jag hittar ett litet maskinskrivet papper,
instoppat i plast (bild 1). Det bar jag un-

FUEOLACTSHT STATUS PNGLIGE JENE

sERmOrCT W

postural

der manga ar alltid i brostfickan pa min
rock. Dr Link lirde oss att pa 5-10 mi-
nuter gora ett fullstindigt neurologstatus
i stdende-sittande-liggande. Om allt var
u.a. kunde man med stor sikerhet tala
om for patienten med tillfillig huvud-
virk eller yrsel att det inte finns tecken
pa nagot allvarligt. Patienten kinde sig
samtidigt vil undersoke.

Jag hittade ocksa ett schema 6ver olika
typer av huvudvirkar (bild 2). Det anvin-
de jag inte lika frekvent. Den kunskapen
var ldttare att stoppa in i huvudet, eller
behovdes inte lika ofta.

Frin kurserna i ortopedisk medicin

HeF1gd Eokerman BEIYO2

hjalp att bema

stra osakerhet

hade jag mitt schema for undersdkning
av bland annat nacke och axlar. Jag fick
en stor roke 4l ndr en patient forstdte act
det var i axeln han hade ont, inte i hjirtac.
Aven denna undersokningsteknik fick pa-
tienterna att kidnna sig vil undersokra.

Den noggranna kliniska undersok-
ningen pé avklidd patient, som jag lar-
de mig under professor Gunnar Biorck
pa Serafimerlasarettet pd 60-talet, ir en
sorts checklista. Den gor bade mig och
patienten mindre osikra. Man ska heller
inte underskatta betydelsen av att ligga
handen pa det onda stillet.

Det goda samtalet ir en sorts klinisk
undersdkning. Hir ir jag beroende av
patientens medverkan. Det idr patienten
som ska kidnna att hen i trygghet kan be-
rora “det onda stillet” och anfértro det
it likaren.

Det finns andra checklistor, men de
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frageformuldr an med vanliga fragor i
ett samtal [1].

Sjukskéterskor i telefonradgivningen
har alltid suctit med dessa frigestillningar.
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RIGTIG SYG

HVOR SKAL DU RINGE HEN?

Er du ved at do?

Serigst?

Tror du, det er alvorligt?

Synes du, forkelelse
er alvorligt?

Ring til din mor

Ring til egen

Egen lzege, leegevagt eller 1-1-

ring til leegeva

Ring 1-1-2

Ring til laegevagten

2? Det kommer helt an p3 situationen.
vet pludseligt syg udes
en pa 70 150 300. Ring til 1

Er det ikke akut, skal du altid ringe til din

sk det, sa ringer du altid rigtigt

Se mere pa rn.dk/ringrigtigt

REGION NORDJYLLAND

~ T gode haender

Region Nordjylland i Danmark har anvéint checklista for att "utbilda” patienter i att ringa rétt.

For sin osikerhet har de haft olika ma-
nualer att tillgd. Nu finns Stéd och be-
handling i 1177 for bade likare och sjuk-
skoterskor. Fler stodfunktioner finns och
dr under utveckling. Nitlikarna ir i hog
grad beroende av sidana algoritmer’.
Man hinner inte med allt i ett telefon-
samtal pd 5 minuter eller en konsulta-
tion pd i bista fall 30 minuter (Svriga
specialister har ofta 45-60 minuter).
Vad ir viktigt for just den hir patienten

*  En algoritm dr inom matematiken och datave-

tenskapen en begrinsad uppsittning (mingd)
vildefinierade instruktioner fér att 16sa en upp-
gift, som frin givna utgingstillstand (starttill-
stand) inom ett dndligt antal steg nar ett slut-
tillstdnd (resultat). (Wikipedia)

AllmanMedicin 4 - 2018

just idag? Vad vet jag redan? Vad kan jag
snabbt och effektivt utldsa ur journalen?
Vilken undersékning ska jag priorite-
ra idag? Fragan dr om checklistor och
dataprogram hir ir lika effektiva som
doktorns hjirna.

An sa linge kan datorerna hjilpa oss
bara med det vi stoppat in i dem. Den
potentialen ir langt ifrn utnyttjad. Jag
vill ha min checklista ett klick bort,
projicerad pd viggen bakom patienten,
i mina magiska glaségon eller upplist i
oronproppen, samtidigt som den finns i
journalen. Med ett 6gonkast eller nagra
ord ska jag kunna fylla i journalen. Om
nigot inte 4r "u.a.” si kommer det forslag
till forfinade undersokningar.

Idag har man stora férvintningar pd
artificiell intelligens, Al. Samtidigt var-
nas det for en dvertro pa Al-l6sningar,
och att vi "anvinder ointelligent Al for
saker som kriver betydligt mer avancerad
intelligens, till exempel formaga att for-
std, resonera, virdera och géra moraliska
overviganden” [2]. Forskare pdpekar att
om minniska och maskin kombineras si
dr de bittre tillsammans 4n var for sig [3].

Checklistorna, oavsett utformning
och teknisk 16sning, fungerar bist till-
sammans med en minsklig hjirna med
intuition nog att uppfatta osikerhet och
kunna gora avsteg frin dem.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Planera dina bidrag
till AllmanMedicin!

Arets teman ar:

® \/ara mest behdvande patienter
(manusstopp 14.1)

® Allmdnmedicin i grundutbildningen
(25.3)

® 21 landsting - 21 system (19.8)

® Primérvarden har blivit battre!
(14.10)
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Kroniska forbattringar for kroniska patienter

Viintelistor och kallelser har anvints for patienter med kro-
niska sjukdomar, trots brister. P4 virdcentralen Vilan har
vi utvecklat ett I'T-system som gor en riskskattning utifrin
diagnoser och andra uppgifter for att direfter automatiskt
uppdatera vintelistan.

Vid min virdcentral, som vid ménga andra, har vi gjort vart
bista for att kalla vira patienter med kroniska sjukdomar till
regelbundna besék med hjilp av vintelistor. Med tiden har
det visat sig att vara vintelistor limnar en del att 6nska. Vis-
sa patienter saknas fran listorna, andra finns med pa listorna
fast de inte lingre ir listade vid vardcentralen (eller vid livet).
Hiirtill saknar listorna till stor del struktur gillande maldatum
och prioritet.

Kanske skulle detta — atminstone delvis — ga att 16sa med
fastare rutiner och mer administration. Vi har dock valt en
alternativ 16sning: dynamiska vintelistor med algoritmbaserad
riskskattning, som genereras pa datorbaserad vig (via en kom-
bination av R och MySQL) utifran journaluppgifter, likeme-
delsforskrivningar och registrerade lab/mitvirden.

"Det har blivit tydligt vilka av vara
kronikermottagningar som ar under-
bemannade och i hur hég grad.”

Da I6sningen i sin helhet 4r fér omfattande for att beskri-
vas in i minsta detalj pa dessa rader tinkte jag exemplifiera
processen genom att beskriva metoden f6r vara patienter med

hjare-kirlsjukdom.

Urval

Alla patienter med essentiell hypertoni, ischemisk hjirtsjuk-
dom, cerebrovaskulir sjukdom, lipidrubbning och ateroskleros
inkluderas. Patienter med diabetes mellitus typ 2 exkluderas,
da de istillet foljs av diabetesskoterska/likare.

Riskskattning

Riskskattning sker enligt ESC/ESH:s riskskattningsmodell,
dvs. risken bedéms utifrin en kombination av riskfaktorer,
subklinisk/etablerad organskada samt blodtryck. Majoriteten
av dessa faktorer kan himtas direkt fran diagnoskoder och
lab/mitvirden. Andra faktorer forutsitter en mer strukeu-
rerad journalforing (ex. vinsterkammarhypertrofi), varfor
en del av detta arbete fér var del har varit att strukturera
om vira journalmallar. Ett fatal faktorer kriver berikning.
BMI beriknas for alla patienter dir det finns mitvirden
for lingd/vikt, samt relativt eGFR for alla patienter med
ett kreatininvirde (enligt LM-rev). Utifrdn detta kan varje
enskild patient bedomas ha lag, mattlig, hog eller mycket
hog kardiovaskulir risk.

34

Arbetssatt
Riskskattningen gor det majligt att definiera uppféljning med
olika intervall for de olika patientgrupperna.

D4 patienterna inkluderas och riskskattas utifran diagnoser,
lab/mitdata och genomférda besék uppdateras vintelistan
automatiskt — patienter som nyligen varit pa ett besok flyttas
lingre ner p4 listan, patienter som inte foljts upp pa lingre tid
stiger uppat pa vintelistan.

I vintelistan sammanstills samtidigt information gillande
varje enskild patient, som gér det méjligt att fi en snabb over-
blick infor besoket, exempelvis:

* Hog kardiovaskuliir risk

o Medelblodtryck: 142/67

* Behandling med ACE-himmare, Betablockerare, Loop-diure-
tika, Statin, ASA

* Riskfaktorer: Higt BMI: 30, Hogt kolesterol: 5.5 mmol/L,

Higt LDL: 3.05 mmol/L Riskdlder: 75 dr
* Manifestationer: Hogt pulstryck: 75 mmHg, Njurpdverkan:

eGFR: 58.91 ml/min
* Inga komplikationer

Utifrén den sammanstillda informationen gar det dven att
definiera provtagning infor besket baserat pa en rad parame-
trar, snarare n att bestilla samma prover for alla patienter. P4
s sitt kontrolleras ex. kalium regelbundet for alla patienter
som fatt ACE-himmare/ARB forskrivet; blodstatus for alla
patienter som far antikoagulantia; HbAlc med titare intervall
for patienter med alder >65 ir, kind dyslipidemi eller 6vervike;
EKG pa alla patienter med hjirt-kirlsjukdom dir det inte finns
ett tidigare EKG registrerat etc.

Som en ytterligare implikation av detta finns nu ett utforligt
underlag dir det med basis i vir medicinska bedomning pa
gruppniva gir att visa hur manga besok som krévs varje ménad
for att erbjuda véra patienter den uppfoljning vi bedomt vara
rimlig, vilket kan anvinda som ett underlag till schemaligg-
ningen.

Det idr ocksa mojligt att péd ett systematiske sitt finga upp
patienter som kan ha blivit feldiagnostiserade och/eller fel-
medicinerade, ex. patienter med njursvikt dir medicinering-
en inte anpassats ddrefter, patienter med hég FEV-kvot trots
KOL-diagnos osv.

Vid sidan av de dynamiska vintelistorna for hjdrt-kirlsjuk-
dom, astma/KOL och diabetes finns slutligen dven en vintelista
for dldre patienter. Till skillnad fran de andra listorna baseras
inte denna pa en traditionell riskskattning — hir prioriteras
i stillet patienter med polyfarmaci, ett eller flera olimpliga
likemedel for idldre samt lang tid sedan senaste likemedels-
avstimning.

Resultat

Under de ménader som detta arbete hittills pagatt har den
storsta forindringen jamfort med tidigare varit att de patienter
som av olika anledningar fallit bort frin vintelistorna och inte
sjalva hort av sig till vardcentralen nu prioriterats upp. P min
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Ilustration: Katarina Liliequist

vardcentral har 1915 patienter som inte bor pa sirskilt boende
eller skots av hemsjukvirden diagnosticerats med essentiell
hypertoni — av dessa saknades 653 st pa vintelistan (!).
Modellen har inneburit en majlighet att, pa gruppniva, definie-
ra med vilket tidsintervall patienterna ska tréffa olika yrkesgrupper
for sina regelbundet dterkommande besok/kontroller. Det har
ocksa blivit tydligt vilka av vira kronikermottagningar som 4r

Allmanlikaren som specialist pa osdkerhet

underbemannade och i hur hég grad — vilket i kombination med
ett aktivt val att prioritera dessa patientgrupper varit en bidragan-
de faktor till att vi satt av mer tid for detta inom verksamheten.

Vid uppféljning av detta i de regionala siffrorna fér VGR
(Munin, QregPV, kvalitetsersittning samt PrimirvirdsKvaliter)
ses nu att en hogre andel patienter nar sina blodtrycksvirden,
en hogre andel patienter med kranskirlssjukdom har fatt ater-
besdk etc. Detta ir 4n sd linge sannolike till storsta delen ett
resultat av att dessa arbetsuppgifter prioriterats upp. P4 sike dr
var forhoppning att uppnd dn bittre resultat nir och om alla
patienter som borde erbjudas méjlighet att komma till dessa
mottagningar ocksa fir mojlighet att gora det.

Som s ofta ir fallet har detta att forbittra fort med sig flera
frin borjan oférutsedda positiva bieffekter. Infor arets influ-
ensavaccination har vi s kunnat skicka ut personliga brev (med
forifyllda uppgifter) till alla patienter tillhérande en riskgrupp.
Vi har ocksd kunnat ha dessa vintelistor
som ett underlag nir vi bokar in patienter
fran olika diagnos/riskgrupper till vira
utbildningslikare.

Marten Segerkvist

Vardcentralen Vilan, Skara
marten.segerkvist@brackediakoni.se

Jév saknas.

Annons
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God planering av aterbesok minskar osdakerheten

Forutom en kort period omkring 1990
har svensk primirvérd varit kraftigt
underdimensionerad. De flesta likare
har ansvar f6r alltfér ménga invénare.
Ett ad-hoc-system for aterbesok med-
for risk for patientosikerhet. Ar det
ritt” patienter som kommer? Far de
ritt behandling och kontroll? Olika
administrativa system har anvints
med samma syfte: att f kontroll 6ver
sina patienter och 6ka patientsiiker-
heten.

Véntrumsmodellen

Min provinsiallikare hade drop-in-mot-
tagning. Man satte sig i vintrummet och
vintade pd sin tur. Journalanteckningar-
na skrev han in i svarta vaxduksboécker,
i tidsordning. Kontinuiteten var hund-
raprocentig, utom pa sommaren dé en
med.kand. vikarierade ndgra veckor. Di-
striktsskoterskan arbetade sjilvstindigt
fran sice eget hus.

Tidsbestéllning
Nir jag gjorde min AT hade det blivit
modernt med tidsbestillning.

En kollega berittade om en ort i Norr-
land dir patienterna fick vinta timmar i
vintrummet. Han inférde tidsbestillning
— till patienternas stora fortret. For att
triffas brukade de stimma triff i dok-
torns vintrum. De kom frin byarna runt
omkring, dkte in med skolbussen pd mor-
gonen och tillbaka sena eftermiddagen.

Ar 1977 blev jag “allminlikarkom-
petent”. P4 min forsta vardcentral hade
man en tidbok som strickte sig tre ma-
nader framat. Man kunde fi en akuttid
idag eller en tid om tre manader. Det
ledde till 6verbokningar.

Lerummodellen

Efter nigra ar skulle vi starta upp en ny
virdcentral, med 21 000 invanare pa tre
likare. Kontinuiteten stdddes av att var-
je distriktslikare tillsammans med tvd
distriktsskoterskor och senare AT-ldkare
hade huvudansvaret for ett geografiske
omréde. Jag ville ha ordning pa tidbok-
ningen med ndgon form av priorite-
ring. Frin Vistsverige himtade vi hem
Lerummodellen. Den hade tva viktiga
komponenter:
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— Bokningsbara tider i tidboken mirktes
med olika firger under den bokningsba-
ra perioden (hos oss sex veckor): akut,
halvakut och i rimlig tid.

— RP-lappen (Registrering och Plane-
ring) angav orsak till dterbesoket, unge-
farlig tidpunkt, prover och undersok-
ningar fore besoket.

Tidbokningen skedde helt och héllet av
distrikesskoterskorna i tidsbestillningen,
med hjilp av RP-lappen. Alla utanfér den
bokningsbara perioden kallades skriftli-
gen. Proverna var klara till likarbesoket,
lakarkontinuiteten blev god och oplane-
rade receptfornyelser var en sillsynthet.
Utbildningar och ledigheter planerades
tvd ménader i forvig. Patienterna kunde
styras till den utbildningslikare som deras
egen likare handledde.

Husldkarmodellen
Primirvérden blev dnnu mer utbyggd,
och huslikarmodellen infordes. Det
blev omodernt att “ta dver” ansvaret for
patienterna som nu fick ringa direke till
sin likare, ligga fram problemet och fi
tid. Aven da ordinerades provtagningar
och undersékningar i forvig med hjilp
av RP-lappen. I vissa fall fick patienten
en speciell paminnelselapp med sig hem.
Vissa grupper fortsatte vi kalla: diabeti-
ker, dem med nedsatt autonomi och an-
dra dir dterbesoket inte fick missas.
Nir datajournalen kom fordes sjilva
tidboken in ddr, medan RP-lappen till-
sammans med pappersremisserna fortsat-
te sitt liv utanfor datorn.

Anarkimodellen?
Av for mig okidnd anledning tycks kal-

lelsesystemet nu ofta dvergace i anarki.

Patienten ir kontinuerlig men ménga
mottagningar strivar inte lingre efter
lakarkontinuitet. Ansvaret f6r uppfolj-
ning har lagts dver pa patienten. Recept
kan férnyas i flera ar utan att patienten
haft kontakt med sin likare. Provtagning
och andra undersékningar sker ofta efter
sjilva besoket, vilket gor att ny patient-
kontakt méste tas.

Sittrondsmodellen
P4 nigra vardcentraler anvinds en form
av sittronder dir likare, sjukskoterskor,
kanske sjukgymnast och psykolog/kura-
tor dagligen triffas for att diskutera och
triagera de patienter som vill bestilla tid.
De som deltar maste vara paldsta om pa-
tienten. Fortbildningsvirdet 4r stort.

En annan variant ir att sjukskéterskan
triffar likarna varje vecka och di disku-
terar de patienter som vill ha tid.

Datorstyrd vantelista

P4 vardcentralen Vilan later man datorn
ta fram en vintelista for patienter med
kroniska sjukdomar, utifran riskskattning
(sid. 34). Fordelen ir att man bittre
kan avsitta tider for aterbescken och att
limplig provtagning gors fore besoket.
Firre missar gors betriffande uppfoljning
och likemedelsforskrivning.

Nackdelen ir att den personliga kinne-
domen om patienten, som compliance,
spriksvarigheter, samsjuklighet och pa-
tientens dnskemadl inte tas till vara. Det
bor dock inte vara svart att komplettera
dataprogrammet med en méjlighet att
manuellt ligga in 6nskad dterbesok och att
komplettera med andra underskningar.

Intressant 4r om riskskattningen skulle
paverkas av att friskfaktorer, t.ex. levnads-
vanor och vilméende, lades in i systemet.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Placebo: Saker plats i vetenskapsmetodiken,
men osaker nytta i praktiken

Att anvinda behandling med “sockerpiller” har varit stan-
dard genom medicinhistorien. Placeboeffekten kan tyckas
stor, men beror ofta pa naturlig forbittring.

Begreppet placebo kommer fran psalm 116 i den latinska bibel-
oversittningen Vulgata: "placebo Domino in regione vivorum”
— ”jag ska behaga Herren i de levandes land”. Det 4r antifonen,
den dterkommande refringen dir forsamlingen stimde in, i en
begravningsmissa frin 800-talet.

D4 en stor man détt hyrde rika familjer in professionella
sorjare och griterskor till begravningen, ”placebosingare”.
”Placebo” blev en term for nigot oidkta. I Geoffrey Chaucers
”Canterbury tales” fir en lismande, falskt smickrande karaktir
heta just "Placebo”.

Att anvinda falsk men behagande medicin har varit standard
genom medicinhistorien. Fram till 1800-talet anvinds begrep-
pet placebo f6r denna typ av behandling. Det var ofta piller
gjorda av bréd eller fargat vatten.

"Sannolikt dr det atergang till medel-
vardet som forklarar varfor placebo-
effekten var storst hos de som madde
samst.”

Ofta var behandlingen framgangsrik. Den amerikanske presi-
denten Thomas Jefferson skriver att ”en av de mest framstiende
lakare jag kdnner berittar att han anvinder mer ’placebosub-
stanser’ dn ovriga likemedel sammantagna’”.

Att en framstdende likare pa 1800-talet anvinde placebo-
behandlingar kan ha varit klokt med tanke pa den bristfilliga
forstaelsen och behandlingen av méanga sjukdomar. Det bista
kunde vara att ge sockerpiller.

En studie om behandling av lunginflammation publicera-
des 1849 av den 6sterrikiske likaren Jézef Dietl [1]. Patienter-
na delades in i tre grupper: en fick den gingse behandlingen
dderlatning, en fick krikmedel som det moderna sittet att
dterstilla vitskebalanserna i kroppen, och (hir gor Dietl
nagot revolutionerande) en tredje grupp som inte fick nigon
behandling alls. Av dem som fick aderlatning eller krikme-
del dog 20 %, men av dem som inte fitt ndgon behandling
endast 7 %.

Det ir fascinerande att likare for 150 ar sedan gav en be-
handling som dédade var ttonde patient! Aderlitning hade
anvints som behandling dnda sedan Hippokrates och stod
kvar som behandling av pneumoni i en europeisk medicinsk

lirobok 1942 [2, 3].
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Placebo borjar anvindas inom vetenskapen

Under 1930-talet var det vanligt med vaccination mot “vanlig
forkylning”. Studier pé denna typ av vaccin utfordes pa frivilliga
vid universiteten. Man hade gjort studier utan kontrollgrupp
dir alla fick vaccinationen, med goda resultat — studiepopu-
lationen rapporterade att de var mindre forkylda. Man gjorde
om studierna med en kontrollgrupp som inte fick nigon be-
handling och dterigen sdg man att de som fick vaccinationerna
rapporterade firre forkylningar dn de som inte fick behandling.
Alla (inklusive likemedelsforetagen) var néjda och hundratu-
sentals amerikaner vaccinerade sig mot forkylning.

1938 publicerade Harold Diehl en studie dir han delade upp
de frivilliga i tva grupper: en som fick vaccin och en grupp som
fick "placebovaccination” [4]. Studien anses vara en av de forsta
randomiserade, dubbelblinda, placebokontrollerade studier-
na [5]. Diehl kunde pévisa lika goda resultat i bada grupperna
— till och med nagot béttre resultat i placebogruppen: ”One of
the most significant aspects of this study is the great reduction
in the number of colds which the members of the control
groups reported during the experimental period. In fact these
results were as good as many of those reported in uncontrolled
studies which recommended the use of cold vaccines”.

Jozef Dietl. Litografi 1844 av Josef Kriehuber.
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Fran 1800-talet till forsta halvan av 1900-talet sker en glidning
av begreppet placebo, frin ett avsiktligt anvint verkningslost
preparat som ges for att behaga patienter i klinisk vardag till en
metod for att kunna blinda och fa fram den "egentliga effekten”
av ett likemedel i en studie. En del kritiserade termen place-
bo och ansag att det borde kallas attrapplikemedel ("dummy
pills”): syftet ar inte att behaga utan att vilseleda bade patient
och forskare.

Placeboeffekten

Historiens pendel svinger. Under andra halvan av 1900-talet
vixer intresset for sockerpillrens effekter. Henry Beecher publi-
cerar 1955 en studie som far stort genomslag — "The powerful
placebo”. Beecher tittade pa femton placebokontrollerade stu-
dier och fann att 35 % av studiedeltagare i placebogrupperna
hade fitt en signifikant lindring av sina besvir. Forbittringen
var storre ju sjukare patienten var.

Nu uppkommer begreppet placeboeffeks: den effekt som man
ser vid placebobehandling. Begreppet har fatt starkt fiste. Do-
kumentirer och tidningsartiklar skildrar den kraftfulla place-
boeffekten. Begreppet placebo far alltsd ytterligare en betydelse,
som ligger nirmare 1700-talets syn med behagande behandling
dn Harold Diehls attrapper for att studera en obehandlad po-
pulation.

Bilden av ”den starka placeboeffekten” behéver problemati-
seras och har ocksa kritiserats. Vissa menar att placeboeffekten
som den normalt framstills inte finns. Hur kan en del mena
att placeboeffekten ir stor och andra mena att den inte finns?

Figur 1 visar ett exempel pa hur man brukar jimféra placebo
och studielikemedel. Utrymmet mellan placebo och den aktiva
behandlingen 4r det som kallas behandlingseffekten. Men vad
ir placeboeffekten? Ar den si stor som Beecher siger i studien
"The powerful placebo”, att 35 % forbittras av placebo? Om
s vore fallet skulle vi bara behdva behandla tre personer med
placebo for att gora nytta for en person (number needed to

Placebo 35 % Lakemedel 50 %

Behandlingssvar
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Placebo Lakemedel

Figur 1
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1285. British Library: MS Sloane 2435, detalj ur folio 11v. Foto British Library.
~ Ldkaren Sir Hans Sloane (1660-1753) samlade manuskript om medicin,
alkemi, kemi, botanik, resor, matematik, naturhistoria, magi och religion.

treat, NNT, = 3). Detta ir ett missvisande resonemang. Den
storsta delen av forbéttringen 4r troligtvis utlikning — vi vet inte
hur manga som hade férbittrats med ingen behandling alls.
Placeboeffekten definierad som all forbéttring man ser i kon-
trollgruppen i en studiepopulation kan delas upp i tva delar.
Dels en psykosomatisk “mina tankar, kinslor, forvintningar,
orosniva paverkar mitt kroppsliga méende”-effekt och dels en
”skulle-blivit-bra-ind&”-effeke. At sla fast hur stor del av pla-
ceboeffekten som utgors av dessa respektive delar ir svart.
Asbjern Hrébjartsson publicerade 2010 en Cochrane-ana-
lys ddr man drar slutsatsen att We did not find that place-
bo interventions have important clinical effects in general.
However, in certain settings placebo interventions can influence
patient-reported outcomes, especially pain and nausea, though
it is difficult to distinguish patient-reported effects of placebo
from biased reporting” [6]. Man ser inte ndgon mitbar effekt
men subjektiv forbéttring av framférallt smirta och illaméende.

Atergang till medelvirdet

Att man ser en klar forbdttring i placebogruppen trots att den
”psykosomatiska placeboeffekten” i de flesta fall 4r liten beror
pa ett statistiskt fenomen som kallas atergang till medelvirdet
("regression to the mean”). Alla forlopp har ett storre eller
mindre inslag av slumpartade vixlingar — det kan gilla resultat
pd ett prov, antal patienter som ringer pd en dag eller ryggont.
Dessa vixlingar ror sig normalfordelat kring ett medelvirde
och verkar pé grund av sin slumpmassighet att striva mot detta
medelvirde.

Patienter med langvariga besvir séker da det dr “virre 4n
vanligt”. Om det sedan far gi en tid mér de med stor sanno-
likhet bittre. Ju mer ont 4n vanligt, ju mer extrem en smirta
ir, desto mer troligt 4r det att den blivit béttre, di statistiska
“extremer” alltid forbattras mest. Beechers skriver i "The power
of the Placebo” att de som méidde simst svarade bist pa placebo.
Sannolikt dr det dterging till medelvirdet som forklarar varfor
placeboeffekten var storst hos de som madde simst.
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Fallgropar i kliniken

Inom vérden méter vi alltid extremer. Den knappa procent av
sina listade patienter som man méter pa drop in-mottagningen
mér simre 4n de vanligen gor. D4 dr det en 6vervigande risk
att overvirdera de insatser vi gor. Patienter soker dd det ar
som sidmst och de kommer sannolikt att bli battre — oavsett
behandling.

Det finns tvé fallgropar dir man riskerar att tillskriva verk-
ningslosa behandlingar nytta. En rér sig om kortvariga tillstind
med god prognos. Du kan behandla lumbago och férkylning
nistan hur som helst — allt verkar fungera! Detta innebir att
dven direkt skadlig behandling kan fortga. Antibiotika mot
forkylning och singlige mot lumbago kunde nog leva kvar s3
linge d4 manga patienter indé blev bra.

Den andra fallgropen rér mer langsamt vixlande besvir som
t.ex. depressiva symtom. Om man konsekutivt testar flera de-
pressionsbehandlingar pa en depression kommer sannolikt en
forbittring kopplas samman med den senaste behandlingsfor-
dndringen — trots att dessa inte har nigot kausalt samband.

Vidare lisning

* De Craen, Anton JM, et al. "Placebos and placebo
effects in medicine: historical overview.” Journal of
the Royal Society of Medicine 92.10 (1999): 511-515.

* Colquhoun, David "Placebo effects are weak:
regression to the mean is the main reason ineffective
treatments appear to work”.
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Risken ir stor att vi uppfyller Voltaires satiriska citat: “Li-
kekonsten bestar i att underhalla patienten medan naturen
liaker sjukdomen.”

Som likare fir man vara uppmirksam pa att inte lura bade sig
sjalv och sina patienter med verkningslosa behandlingar — alla
mediciner kan fungera som attrapper!

David Gyll
ST-lakare
Svartbackens VC
Uppsala
gyll.david@gmail.com
Jév saknas.
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Lakemedel som hot

Problemet med férfalskade Likemedel
ir stort globalt. Patienter med svarbe-
domda symtom kan ha biverkningar
av sidana. Likare behéver vara mer
medvetna om férekomsten av forfal-

vardcentralen.

* En tonarsflicka med ryggvirk vill
ha en riktigt bra medicin som hon
provat men inte fitt utskriven pa

lana eller képa av ndgon annan. Med den
okade rorligheten i virlden och internets
mojligheter finns det numera en mycket
brokigare karta av tillgingliga likemedel

for envar som vill och vagar.

skade likemedel, och veta hur de ska
handskas med problemet.

"Forsaljning av forfalska-
de lakemedel ar en mycket
lukrativ bransch, med sto-
ra vinster och laga straff
vid upptackt.”

* En 70-arig kvinna har varit pa besok i
sitt hemland och klagar vid aterkoms-
ten pa besvir som kan misstinkas
vara biverkningar av likemedel.

* En 25-drig man med kind dngest-
problematik och nya oklara besvir

| ett globalt perspektiv

WHO ir aktive i friga om likemedels-
forsérjningen i virlden och har uppmirk-
sammat risken for att likemedel och an-
dra medicinska produkter inte alltid 4r
vad de utger sig for att vara [1]. Det finns
globalt gemensamma begrepp i form av
termen “substandard and falsified med-

svarar undvikande pa fragor om vilka
mediciner han tar.

ical products”, pd svenska oftast "for-
falskade likemedel”. Det begreppet ir

* I samband med en resa till ett soligt
semestermél utanfor Europa har en
50-arig man kopt likemedel mot
forkylning och hosta pé ett lokalt
apotek, och han tycker nu att han
snarast blivit sjukare.
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De hir patienterna kan dyka upp i den
svenska primirvarden och innebira di-
agnostiska och terapeutiska problem.
Fram till f6r négra ér sedan kunde all-
minheten enbart {3 tag i receptbelagda
lakemedel via sjukvérden eller genom att

egentligen for snivt, eftersom den inter-

nationella termen omfattar fler aspekeer.

1. ”Substandard” innebir att auktorise-
rade medicinska produkter inte nir
upp till den utlovade kvaliteten eller
kvantiteten, som t.ex. vid tillverk-
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ningsfel, utgingen produket eller

produkt som brutits ner i fortid.
2.”Falsified” innebir att produkten av-

siktligt inte nar upp till kraven, t.ex.
vad giller identitet, sammansittning
eller ursprung. Detta kan innebira att
likemedel innehéller alltfor lite av den
angivna substansen eller till och med
saknar den. Konsekvenser kan bli ute-
bliven effekt av malariaprofylax och

-behandling, 6kad resistensutveckling

vid infektioner etc. Det finns ocksa

exempel pd att likemedel innehallit

toxiska substanser som skadat och
dodat den som i god tro tagit medi-

cinen. Sidana likemedel tillverkas i

stor utstrickning i Indien och Kina i

verkstider med undermilig hygien.
3.Oregistrerade och olicensierade

likemedel saknar utvirdering och

tillstind for den marknad dir de siljs.
I den hir artikeln anvinder vi uttrycket
"forfalskade likemedel” som en samman-
fattande beteckning for alla ovanstaende
aspekter.

WHO beddmer att 1-10 % av alla like-
medel som siljs i virlden inte nar den utlo-
vade standarden. I lag och medelinkomst-
linder kan 30-70 % av vissa likemedlen
vara forfalskade. Virst drabbas fattiga som
koper likemedel pa marknader dir de siljs
utan insyn frin reglerande myndigheter.

Illustration: Annika Andén
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Forskargruppen

ccececceccceccoCc

Vid Lunds universitet finns en tvarvetenskaplig forskargrupp som undersoker problemen
med forfalskade lakemedel utifrdn flera olika perspektiv. Gruppen leds av professor
Susanne Lundin (etnologi). Docent Kristoffer Hansson (etnologi), professor Marianne
Kristiansson (réttspsykiatri K1), med dr Cecilia Lenander (farmaci), och professor Mar-
gareta Troein (allmdnmedicin) ingér i gruppen. En doktorand i service management,
Rui Liu, och en i etnologi, Talieh Alsadat Mirsalehi, forskar inom omradet.
Forskargruppen samarbetar internationellt framfor allt med Sydafrika. Fortsatta
studier i Sverige kommer bland annat att fokusera pa apotekspersonalens roll och

uppfattningar bland barn och unga.

Globalt pagir ett arbete med att forsé-
ka reglera likemedelsmarknader, bland
annat genom inrittande av nationella
myndigheter som har befogenheter att
styra forsiljning i etablerade kanaler. Li-
kemedelsbolag 4r aktiva nir det giller att
bevara sina produkters kvalitet och goda
renommé. En viktig atgird ir att gora for-
packningar unika och sparbara, sd att det
dr mojligt att skilja dkta vara fran forfalsk-
ningar. Ett sidant sparningssystem kom-
mer att lanseras i Europa under 2019 [2].

Férsiljning av forfalskade likemedel 4r en
mycket lukrativ bransch, med stora vinster
och liga straff vid upptickt. Det innebir
att det finns ménga aktorer som tillverkar,
paketerar och distribuerar forfalskade 13-
kemedel [3]. Personer som avslojat denna
verksamhet har ibland utsatts for hot.

Forfalskade likemedel innebir alltsa ett
stort hot mot folkhilsan, framfér allt fér
fattiga som hénvisas till billigare alternativ
pé marknader istillet for inkop pa etablera-
de apotek. Det kan handla om behandling
av infektioner som tuberkulos eller para-
sitsjukdomar, dir antibiotikan inte ricker
till. Vid férebyggande behandling mot ma-
laria eller bromsmediciner mot HIV mirks
effekterna forst nir sjukdomen tar over.

For att undersoka vad som passerar lin-
ders grinser genomfér Interpol arligen

operation Pangea. Det ir ett dterkom-
mande samarbete mellan likemedelsverk,
tullmyndigheter och polis virlden over,
riktat mot forsiljningen av illegala like-
medel online. Ar 2017 deltog 123 linder
i operationen och 25 miljoner doser for-
falskade likemedel beslagtogs. Man sokte
da sirskilt efter opioider som Fentanyl.

| Sverige

I Sverige har man 4nnu inte sett nigra ex-
empel pd att forfalskade likemedel tagit sig
in i den reglerade distributionskedjan och
nitt kunder. Diremot ir det vil kint att
minniskor importerar likemedel som sak-
nar godkinnande, t.ex. genom inkép i lin-
der dir regleringen 4r svag eller via internet.

Pi internet finns etablerade apotek som
ir anknutna till receptdatabasen. Dessa
apotek identifieras med en symbol (fi-
gur 1) och fungerar som fysiska apotek,
men alla inkép sinds med post eller pa-
ketservice. Alla fysiska apotek ska identi-
fieras med den internationella symbolen
for apotek (figur 2).

Dirutéver finns en uppsjo av “apotek”
som siljer receptbelagda likemedel utan
recept via internet eller darknet (den dol-
da delen av nitet), och deras likemedel
saknar kontroll av dkthet. En litteratu-
roversikt 2016 visade att det finns stora

Figur 1

mmm Klicka har for
att kontrollera
om webbplatsen
ar laglig

Figur 2
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luckor i kunskaperna om hur ménniskor
resonerar i forhallande till inkép och an-
vindning av likemedel [4].

Den som viljer att handla pa sajter utan-
for de etablerade distributionsvigarna har
olika bevekelsegrunder. I en studie visade
det sig att unga personer valde att diskutera
dkommor med andra lekmin pé Flashback
och liknande fora, accepterade deras diag-
nosforslag och skaffade onskad medicin via
nitet, utan recept [5]. Hir gillde det bland
annat likemedel mot ADHD, antibiotika,
antidepressiva, potenslikemedel och nar-
kotiska smirtstillande.

I en internetbaserad studie dir allmin-
heten inbjods att svara uppgav drygt
10 % av de svarande att de fatt likeme-
del frin slike eller vinner i andra linder
eller kopt sjilva utomlands [6]. Skilen
var att likemedlen var billiga, effektiva,
kunde kopas utan recept eller saknades
pa den svenska marknaden. Likemedlen
var inkopta pd apotek eller marknader
utomlands. Det finns ocksi exempel pa
att mindre butiker silt likemedel avsedda
for en annan marknad 4n Sverige, och
utan godkinnande.

Risken for falska mediciner ir over-
hingande nir man skaffar likemedel ut-
anfor kontrollerade kanaler. Dessutom
finns, vid okontrollerad *forskrivning”
av likemedel, risken for allvarliga biverk-
ningar som till och med kan vara livs-
farliga for den enskilde. Hur vigar man?

Vad vet ldkare i Sverige?
Viren 2016 genomfordes en webenkit till
akutlikare och allminlikare i Sverige [7].
Ungefir 4 av 5 likare kinde till begreppet
forfalskade likemedel och ungefir en tred-
jedel hade triffat pa patienter de misstinke
tagit sidana likemedel, frimst narkotika-
klassade smirtstillande och anabola steroi-
der. Akutlikare hade misstankar baserat
pa patientens symtom och allminlikare
oftare baserat pa anamnes. Fi kinde till
vad man ska géra om man har misstankar
om forfalskade likemedel (se nedan).
Likarna angav att de behévde mer kun-
skap om problemen, inklusive hur man

ska handskas med dem.

Patientfallen
Nir det giller den 70-driga kvinnan med
misstankar om biverkan ir det av virde
att fa se likemedlen hon tagit. Var ir de
inkopta? Kan de vara forfalskade? Kan
de vara toxiska?

For den 25-drige mannen ir det svart
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att fi fram vad han tagit och var han fatt
tag i medicinerna. Det siljs likemedel
illegalt, bide i affirer och i gatulangning.
Via nitet finns det mesta ir fa tag i, mer
eller mindre dkta. Indikationen kan vara
felaktig och kombinationen av forskrivna
likemedel och sjilvmedicineringen kan
innebira interaktioner, biverkningar och
risker for patienten.

Den 50-irige man som kopt medel
mot férkylning och hosta pa ett mindre
forsiljningsstille i solen 16per relativt stor
risk att ha fatt tag i ndgot preparat som
inte dr vad det utger sig for att vara. Det
finns risk att han fatt preparat som inte
innehiller nigon verksam substans, som
innehiller for lite substans eller som rent
av ir toxiske.

Margareta Troein
Seniorprofessor

Lunds universitet, Institutio-
nen for kliniska vetenskaper
i Malmao, allmanmedicin,
Lunds universitet
margareta.troein@med.lu.se

Susanne Lundin
Professor
Institutionen for

kulturvetenskaper,
etnologi,
Lunds universitet

Den tonariga flickan med ryggvirk kan
vara ute efter narkotiska smirtstillande
som finns i omlopp. Det finns forsiljning
av legalt alltfor generdst utskrivna tabletter
och det finns import via internetforsiljare.
Minga forsindelser lyckas ta sig in i lan-
det trots tullens anstringningar. Patienten
16per risken att fastna i ett missbruk alter-
nativt drabbas av forfalskade likemedel.

Nirhelst man hamnar i en situation dir
lakare 6verviger likemedelsbiverkning-
ar eller forfalskade likemedel bér dessa
anmilas till Likemedelsverket, pa den
vanliga blanketten. Om blanketten inte
passar for indamalet kan man anmila via
ett email. Syftet med anmalan ir att 6ka
kunskapen om liget i Sverige nir det gil-
ler forekomst av forfalskade likemedel.

Rui Liu

MA i tillampad

kulturanalys, doktorand
Institutionen for service-
management och tjdnste-
vetenskap, Campus Helsing-
borg, Lunds universitet

Forfattarna saknar jav.

ccccCccccccccccccccCCCC

Tack! Studien om ldkare har genomfdrts med stdd fran Vinnova. Apotekare Elin Maria
Bergsten, Lakemedelsverket, har bistatt med information.
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Allmanlikaren som specialist pa osikerhet

Vi maste andra kurs!

Det ir i mitten av juli i &r. Vi ér fjorton i besittningen pa
segelbiten “Freedom”, pa vig mot Gaza i ett forsok att bryta
Israels blockad. Kaptenen, Jens, ir en gammal vin till mig
och van sjoman och seglare, till skillnad fran mig. Jag har
ménstrat pa i Lissabon och ska vara ombord tre veckor inn-
an jag hoppar av i Palermo, dir sista strickan mot Gaza tar
sin bérjan. Ar2012 var jag med till slutet med béten Estelle,
vi blev alla bordade av israeliska soldater pé internationellt
vatten och tagna till Israel dir vi sattes i fingelse nagra da-
gar innan vi deporterades. Jag har ingen lust att segla hela
vigen igen detta ar.

Jag dr den ende sjukvérdsutbildade ombord. Vi seglar in i
Gibraltar sund och Medelhavet breder ut sig, forvinansvirt
tomt pd batar. Havet 4r lugnt och pa styrbords sida ser vi de
héga marockanska bergen i diset.

David, en journalist frin England, 4r med for att doku-
mentera resan och skicka rapporter till sin tidning. Han ir i
40-arsaldern, storvuxen och ser frisk ut. Vi sprikas vid en hel
del och pratar om liget i Italien och om alla flyktingarna som
omkommit pé havet. Nagra gummibatar ser vi dock inte.

Ett dygn senare kommer han till mig och klagar over for-
stoppning. Han har varit ombord i tre dagar, lika linge som
jag. Det dr vil miljdombytet, tinker jag och ger litet allminna
rid. Dagen efter, da vi har fyra dygns gang till nista hamn,
Cagliari pa Sardinien, blir han simre. Han fir nu ont i buken
och ir litt illamaende.

Vi gér upp pa dick och han ligger sig pd durken och jag
undersoker och palperar forsiktigt. Sjégingen idr ganska kraf-
tig, men varken David eller jag sjilv brukar bli sjosjuka. Han
ar distinkt 6m nere till hger och kidnns ocks litet spind hir.
Reflexmissigt tinker jag pa blindtarmen.

Jag gar och pratar med Jens. Han 4r med pa noterna och
ringer upp ”Sweden Rescue”, sjériddningskoordinatorn, och
jag far tala med en kollega som ir jour i Goteborg. Vi kommer
overens om att vi bor soka nirmaste hamn s David kan fa vard
och minska risken for en perforation. Han sjilv vill absolut

inte detta, sdger att det gar vil over, det dr bittre att vinta. En
annan i besittningen kommer forbi och ropar “men han ir ju
bara férstoppad, det 4r nog ingen fara”. Men David ger sig till
slut och Jens har fattat sitt beslut: Vi dndrar kurs och gar mot
nirmaste hamn, Algers, tio timmar bort. Sweden Rescue ska
ordna sa han blir himtad i hamnen och férd till sjukhus.

Mitt i natten narmar vi oss staden vars myriader av ljus bre-
der ut sig i en mjukt béljande kulle 6ver det morka vattnet.
P34 kajen star flera poliser och tvd ambulanser. En del formalia
vidtar och David siger till sist farvil till alla ombord, stiger i
land och forsvinner i en ambulans. Alla ir mycket vinliga och
hjilpsamma. Vilken organisation, tinker jag, det finns hopp
om minskligheten.

Tva dygn senare, pd god vig mot Sardinien och med ett
stim av delfiner runt foren, ringer Jens telefon. Det dr David,
han meddelar tréte att han ir opererad, blindtarmen var svart
inflammerad och han fick fortur till operation. Jag mottar ny-
heten dé jag i 50-graders virme stir och lagar mat i pentryt. Jag
far en stark lyckokinsla, den kinns som en vég i hela kroppen.
Tink om vi fortsatt, om vi avvaktat, "det gir nog 6ver”! En
vecka senare triffar jag David i Neapels hamn och vi faller i
varandras armar. Han kisar mot Vesuvius och ser glad ut men
har magrat kraftigt.

Ibland gir det bra, och da ska man glidjas. Men palestinierna
i Gaza, de straffas kollektivt av den israeliska blockaden och
saknar rent vatten, fungerande sjukvard och elektricitet. De fir
inte ens resa utomlands och deras fiskare beskjuts av patrullbi-
tar. Och jag tinker att om David tillfrisknade s& kommer nog
ocksd blockaden en vacker dag att brytas.

Kristian Svenberg

Specialist i allmédnmedicin, MD
Flyktingmedicinsk Mottagning
Narhalsan, Goteborg
kristian.svenberg @vgregion.se
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Allmanlikaren som specialist pa osdkerhet

Osakerhet ar nodvandigt

sikerhetens apostel. Ja, helt
utan religiésa fortecken. Eller
mojligen med ett och annat av

helt personlig innebérd. Det dr nog ett
tillborlige sdte att beskriva vad allmin-
likaren eller mojligen ocksa psykiatern
egentligen sysslar med i sin lilla verkstad.

Inte kan vi just lita till vira medminni-
skors utsagor. Det vet de sjilva likavil
som vi. Det som just nu rinner ur ni-
san kan ha runnit sedan 4ratal. Men ni-
got i berdttarens upplevelse gor att hen
knackar p& min dorr just idag. En jivla
mandag. Forsta dagen efter min skropliga
semester.

Allminmedicin ir tll sist, di alle
kommer omkring, konsten att hantera
osikerhet. En tes jag da och di sttt pa.
Kloke tinke. Kloke sagt och skrivet. Och
dessvirre knappast nigot som jag sjilv
myntat. Men jag kidnner inte till upp-
hovskvinnan. Eller mannen.

Det doljer sig sd mycket i de berittelser
vi lyssnar till varje dag. Att referera en
historia ar svart. Att forklara mitt lidan-
de dr sd mycket svarare. Och virre. P4
alla héll och kanter. Jag blandar in allt
jag tidigare kint och upplevt. Sivil det
jag verkligen minns. Som att igar it jag
pocherad torskrygg med rosmarin i den
vita sdsen. Eller forra veckan sig jag en
ung havsorn sld en sothona.

Och det jag inte alls minns. Det bort-
glomda landet av minnen och kinslor.
Som att jag blev limnad som fyraaring
och skickad med nattaget till Hovedba-
negirden i Képenhamn.

Mébtet med dig blir diarmed ett mote
mellan si minga olika minniskor. Ja,
visst 4r jag numera 63 ar. Men det jag
framfor, ar alltid en flod av minnen och
kinslor, som fir beteckningen nu. Kon-
taktorsak — oken. Kontaktorsak — livet.
Eller ndgot som ir 4n svérare att lyssna
till. Déden.

”Jag dr doden ” svarar déden i Berg-
mans film. Glasklart. Och det enda vi
egentligen har visshet kring. Strax sena-
re sigar han ned tridet dir taskspelaren
gomt sig.

S4 i en eller annan bemirkelse maste
allminlikaren betrakea, lyssna till, tillmé-
tesgd och behandla savil sin egen som sin
medminniskas svidvande essiistik. S3 ir
det. Och alla vdra manualer och kriteri-
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Kungsfiskare fotograferad pd Gotland vintern 2018.

er kan aldrig bli annat 4n rickena pd en
operationellt uppsatt stege och vigvisare.

Nu tinker jag detta. D4 texten kommit
s4 hir langt. Eller kort. Att allminlika-
rens minskliga och diagnostiska instru-
mentarium i det skumma ljuset av erfa-
renhet och édrens gang vixlar fran huvud
och hinder till mage. Iakttagelse liggs
till iakttagelse. Erfarenhet till annan. For
att smianingom kunna sjunka ned som
ett blysinke i kroppen. Till magen. Som
dr all kommunikations moder. Och for-
stelse.

Néja, tag mig inte pd orden alltfor
hart. Jag menar inte att polsan ska blan-
da sig med blaskatarren eller lymfomet
rent bokstavligt. Aven om det kanhinda
kunde vara intressant. Jag menar att kins-
lan sjunker och upplevelsen blir mer av
helhet. Ja, alltmer. De tidigare tecknen
och fynden tar sig mer och mer uttryck
som en komplex och igenkidnnbar bild.
Dir rorelsemonster, dofter, betoningar
och sammanhang bildar ett ménster som
du sett tidigare. Och kinner igen utan
svarighet, vanmake eller dngest. Nigot

som Hans Larsson — den svenska filosof
som skrivit om intuition — férmodligen
skulle hilla med mig om.

Osikerhet 4r pa sitt och vis nigot nod-
viandigt. S4 linge det &r minniskor vi talar
om. Kanske berikar det ocksa. Inte minst
vért jobb. Som salt och peppar. Eller var-
for inte rosmarin. Det ir osikerheten som
leder oss ut i nya banor, uppmuntrar till
att betrdda nya stigar genom undervege-
tationen. Osikerheten som vagar. Dir
din medminniska vagar kommer du att
kunna félja med.

Torsten Green-Petersen
Allmanldkare och psykiater
Psykiatriska kliniken, Visby lasarett
torsten.green-petersen @gotland.se
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Nodvindigt organisera sitt arbete och fa gehor

— erfarenheter fran 36 ar som distriktslakare

Gertrud Ekel6w, nyss fyllda 68, jobbar
deltid som distriktslikare pa Tabelunds
vérdcentral i Eslov. Diir har hon funnits i
36 &r. Hon har rykte om sig att kunna or-
ganisera arbetet sa att bide hon sjilv och
hennes omgivning blir n6jda. En dag fick
AllmdnMedicin ett brev fran en kollega
som tyckte att nu var det dags att avsléja
hur hon gor for att hantera vardagen.

Att allminlikarjobbet pa senare ar har
dndrat karaktir kan Gertrud Ekelow in-
tyga. Inte minst den psykiska ohilsan har
okat. Folk soker allt oftare vird for att de
mér daligt.

”Jag har varit hemma en vecka frin ar-
betet och nu behover jag sjukskrivning”.
Sa later det ofta nir folk ringer till sjuk-
skoterskan, som tvingas sitta upp ett akut
besok. Sjukskrivning ir en administrativ
dtgird men legitimeras dd som sjukdom
och signalen blir "du ir sd sjuk sa du far
komma akut”. Att "ma daligt” tycks for
ovrigt vara ett kande fenomen i samhal-
let, menar Gertrud Ekelow.

— I alla tidningar star det att du har ritt
att ma bra och det finns en tidning som
heter M4 Bra. Om du inte mar bra, gi
till doktorn. Eller psykologen. Jagandet
efter vilbefinnande har blivit en utbredd
sjukdom. Livet tillits inte vara morke,
inte ens efter en uppslitande skilsmissa.

Ar sidana patienter frustrerande?
—Jag har svart att hantera det. Sirskilt nir
det uppstar kringel med forsikringskassan
som ofta ir oforstiende med sina byrakra-
tiska regler. Den gamla stammen forsik-
ringstjinstemin var bittre, dom jobbade
for att patienten skulle atergd i arbete.

Samtalet glider in p4 mottagningsarbe-
tet. Gertrud Ekeloéw berittar att hon da
och dd tar in patienten pé sin expedition,
men bara nir det verkligen behovs.

— Jag har de flesta konsultationer pa
undersokningsrummet, och innan jag
gar in har jag list journalen, men man
behover sillan lusldsa den. Patienter med
psykiatriska besvir tar jag in pi min ex-
pedition om jag behover datorn.

Blir du ofta stressad i jobbet?
— Nej, men man maste kunna stinga
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dorren om sig ibland. Att vintrummet
ar overfullt med akuta patienter bekym-
rar mig inte si mycket. Men om jag har
fullt med tidsbokade patienter och folk
ideligen frigar mig om olika saker blir jag
stressad. Da brukar jag siga: "Nej, nu fir
ni inte komma hit p4 ett tag.” Till ST-l4-
kare siger jag kanske: "Kan du vinta, eller
kan du gi till nigon annan?”

Jobbar du ofta éver?

— Ganska sillan och aldrig mer 4n négon
timme. Och vi har flextid sa jag kdnner
aldrig att jag jobbar gratis.

Samarbetet mellan olika medarbetare
ar viktigt for Gertrud Ekelow. Hon erin-
rar sig tiden som underlikare, som inte
alltid var s behaglig.

— Nir jag gjorde min ST, eller FV som
det hette pa den tiden, och gick pa medi-

= a
b/

Gertrud Ekelow

Alder: 68 ar

Grundutbildning i: Lund

Gjort AT i: Kristianstad

Bor i: Lund

Familj: Man, tre vuxna barn, flera
barnbarn

Arbete: Vardcentralen Tabelund i Es-
|6v sedan 36 &r, 3 dagar/vecka.

Pa fritiden: Skota tradgarden, sticka,
laga mat, kérsang, barn och barnbarn
Gillar mest hos sig sjalv: Uthallighet.
"Men man maste veta var gransen gar".

Gillar inte: Att vara stressad och inte
ha nagon att prata med. "Da far jag
huvudvark"”.

Vil anvénd tid? En Balintgrupp i 12 ar.

cinkliniken hade jag ofta nattjour. Dagen
efter jour var det alltid nagon ildre likare
som papekade alla fel jag hade gjort. "Du
borde inte ha lagt in den dir patienten!”
”Att gora sd ir fel!” Men pd samma klinik
fanns en overlidkare som ansig att for att
kunna bedéma nigon som har gjort fel
méste man ha varit pi samma plats och ha
hért samma sak. Han frigade i stillet och
domde aldrig ut dem. Det var ldrorikt.

Vad siger du sjilv till dina
medarbetare nir de gor fel?

— Det hinder, och di tinker jag forst:
"Hur kan dom gora s&? Hur kunde dom
sitta upp den patienten?” Efter en stund
gar jag ut och frigar: ”Vad sa patienten
egentligen?” Och dé kan jag far hora ni-
got som jag inte kiinde ill.

Vad har fitt dig att stanna pa
Tabelund i alla &r?
— Att jag har facc gehor nir jag papekat ate
ndgot inte fungerat och behéver dndras.
At bli lyssnad pd och att fa gehér for
forslag ar jicceviktigt, dven om allt inte
kan bli som man sjilv vill. Det idr den
viktigaste orsaken.

Som forebild lyfter Gertrud Ekelow
fram en av de tidigare vardcentralcheferna.

—Jag kunde beritta om mina tillkorta-
kommanden, och han visade alltid upp
sina pa ett prestigelost sitt. D3 kinner
man sig sedd, respekeerad och accepterad.
Frihet under ansvar, inget paragrafrytteri.
Och det gjorde oss alla mer effektiva. Tri-
kigt nog har den dir friheten nu blivit
kringskuren med nya regler, register och
dokumentationskrav.

Vad tinker du om dagens primirvard?
— Vi ir pd tok for f3 allminlikare. Nir
en likare gir i pension eller flyttar frin
vardcentralen blir det ofta en ond spiral.
Sant blir dyrt i slutinden.

Hur har Region Skéne

hanterat likarbristen?

— Ett tag fanns det gott om likare som
ville hit, men "6verledningen” sa ifran, vi
fick inte anstilla. S3, for nigra ar sedan
fick primérvarden extra pengar for att
byggas ut. Men da fanns det inga likare
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att anstilla. Efter ytterligare nagra ar sa
ledningen: ”Se dir, mer pengar hjilpte
inte, si nu drar vi in dem”. Nu har Re-
gion Skine inrittat minga ST-tjinster i
allminmedicin, ett steg i ritt riktning.

Saknar du ndgot i dagens primérvérd?
— Kontinuitet. Vi var tidigare en ”grén
6~ med hog kontinuitet, men nu fattas
det likare och vi fir inte tag pa nigon.
Vi forsoker leva upp till ambitionen om
att kunna erbjuda vara patienter en fast
likare s gott det gir.

Hur minga invénare bér man ha pa
sin lista?

— Det beror pa vad man forvintas gora.
Idag skulle jag nog hjilpligt klara 1 800 pa
en heltid eftersom jag kinner dom flesta
ganska vil. Men ska man kunna leva upp
till allt som ingar i primérvardsuppdraget
ar det for mycket. I uppdraget ingér till
exempel sjukhem, BVC och handledning
av utbildningslikare. Manga patientiren-
den ir dessutom mer komplexa idag dn
tidigare.

Hur ménga listade har du?

— Jag jobbar deltid och tar hand om 60
procent av en full lista som ligger pa 1 800
per doktor. Ersittningen baseras pd ACG,
CGI och kvalitetsparametrar och man fr
skriva diagnoser till vansinne.

Till slut, hur far du arbetet att flyta?
— Jag har alltid sett till att ha ett patient-
fritt utrymme i tidboken den dag jag har

ccccocococococoecC

Sju tips fran Gertrud Ekelow:

Undvik dppna telefontider
Lat sjukskoterskan berédtta vad patienten
soker for.

Administration @r en del av jobbet
Samla inte uppgifter pa hdg.

Tank igenom arbetsrutiner
Tank efter vad det ar som gor att du inte
hinner med det du vill och foresla tgérder.

Undvik dubblerade besdk

Min underskdterska gar igenom kallel-
serna och kollar om nagon varit pa besok
nyligen och darfor kan vanta. Om jag ser
en akut patient passar jag ibland pa att ta
hand om det som patienten senare skulle
kallats for.

Gertrud utanfor sin arbetsplats.

dterkommit frin sjukdom, semester eller
annan ledighet. For dd miste man vara
helt eller delvis patientfri. Man maste
stéka undan det som samlat sig innan
man kan ta itu med patienterna. Annars
kommer stressen som ett brev pa posten.

Bokar du sjilv in patientfri tid?

— Ja. Tidigare hade jag en patientfri dag
varje manad, en buffert. Det innebar att
jag meddelade sekreteraren att jag skulle
vara ledig den dagen. Tio dagar i forvig
bestimde jag vad jag skulle gora med den
dir extra dagen. Oftast blev det patienter
som jag inte fatt plats med i tidboken,
eller sd tog jag 6ver nigon annan doktors
akutmottagning s att denne skulle kom-

cccceccecececC

Ligg inte pa hdg

Det som kommer in idag slutfor jag idag.
Remissvar, journalkopior och annan informa-
tion laser och atgardar jag samma dag. Pap-
persdokument slanger jag nér jag ldst dem.

Delegera

Jag vill att sa fa som majligt ska behova
komma till doktorn och sjukvarden och
att patienterna ska klara s mycket som
mojligt sjdlva. Ibland delegerar jag till
sjukskoterska att ringa patienter och fraga
hur dom mar.

Ge din tid till ratt patienter

Har du en orolig patient, ta ordentligt med
tid vid forsta besoket. Det har du igen vid
senare besok.
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ma ikapp. Och ibland, nir jag behévde
det, tog jag ledigt pa riktigt.

Internutbildning

— En sak som gor arbetet hir pa Téabelund
sd stimulerande 4r véra dagliga halvtim-
mar dé vi samlas och pratar patientfall.
En ging i veckan har vi ett lingre likar-
mote dir vi sjilva bestimmer dmnet. Det
kan vara en rapport fran en kurs, nagon
artikel eller en foreldsning.

Ni tycks avsiitta tillrickligt med tid for
utbildning?

— Ja, det gor vi. Men for en tid sedan
kom det besked frin en “6verchef” att
det skulle bli utbildningsstopp i regionen
under tre manader s3 att vi skulle kunna
ta hand om fler patienter.

Hur reagerade du da?
— Dumbheter, tinkte jag. Och det finns
nagot som heter civil olydnad ...

Nigra slutord till yngre kollegor?

— Allminlikarens arbete ir komplext och
alla tinker inte pi samma sitt. Dagen pa
en vardcentral 4r alltid spinnande och obe-
riknelig. Darfor méste
vi som moter patien-
terna vara med och
bestimma o6ver hur
vr arbetsdag ska se ut.

Gosta Eliasson

Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Hur haller doktorn balansen? SR

Resultat fran en intervjustudie av allmanlakarens copingstrategier i

for att hantera sin arbetssituation

En intervjustudie har genomférts med kliniskt verksamma
allminlikare i syfte att kartligga allminlikares strategier
for att hantera sin arbetssituation. Det anses viktigt att 6ka
sjilvkinnedomen, virna sig sjilv och anpassa sina strategier
beroende pa situationen. Organisatoriska insatser bor hu-
vudsakligen riktas mot att férbittra grundférutsittningar
for en hallbar arbetssituation, men de kan ocksa oka indivi-
dens copingférmaga. Vi identifierar ett behov av att diskutera

lojalitetsbegreppet samt rimliga forvintningar och krav pa
likarrollen.

En vilfungerande primirvard ir av stor betydelse f6r samhillet
[1, 2]. De senaste dren rapporteras om brist pa allminlikare
och stigande arbetsrelaterad ohilsa inom professionen [3, 4, 5].
Idén vicktes att forsoka identifiera och sprida goda exempel pa
coping. Coping kan definieras som individens anstringningar
for att hantera krav som overstiger (eller uppfattas dverstiga)
de egna resurserna [6].

Allminlikares strategier for att hantera stress har studerats i
Europa och sammanfattar hilsofrimjande strategier som for-
méga att fatta effektiva beslut och investera personliga resur-
ser pé ett sitt som startar positiva spiraler, trots en stressfylld
arbetssituation [7, 8]. Allminlikaren Bjorn Landstrom har
studerat hur allminmedicinsk kompetens uttrycker sig i praxis.
Positiva egenskaper sammanfattas i den tillrickligt duktige
allminlikaren”, som inser sina begrinsningar och egna behov
[9]. Allminlikaren Ola Bergstrand presenterade 2017 rapporten
”Bli en gron doktor”, en samling konkreta tips utifrin egna
erfarenheter, goda rad frin kollegor och intervjuer [10]. Det
saknas i nuldget publicerade studier som primirt syftat till att
kartldgga vilka strategier svenska allminlikare anvinder for att
hantera arbetssituationen.

Metod

Studien genomférdes som en intervjustudie inom ramen for
vetenskapligt ST-arbete. Inklusionskriterier utgjordes av er-
hallen specialistlegitimation i allmidnmedicin samt erfarenhet
som kliniskt verksam allminlikare. En deltagare tillfrigades

Tabell 1: Bakgrundsfakta deltagare.

Antal 9
Kvinnor/mén 5/4
Alder 42-68 ar (median 51 ar)

Antal ar sedan erhallen 2-34 &r (median 9 ar)

specialistlegitimation

Erfarenhet fran vardcentral i 9/3
offentlig/privat regi
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personligen for pilotintervju. En allmin forfrigan skickades ut
till allminlikare i centrala linsdelen av Region Ostergétland
via gemensam maillista. Sex allminlikare svarade pé forfragan.
Ytterligare fem allminlikare kontaktades direfter individuellt,
baserat pd kinnedom om faktorer som bedémdes ge 6kad bak-
grundsvariation. Sammanlagt genomférdes nio intervjuer under
augusti — oktober 2017 (tabell 1).

Deltagarna intervjuades individuellt enligt semistrukturerad
modell, vilket innebar utgangspunkt i en enhetlig intervjuguide
men frihet att modifiera frigorna. Intervjuerna spelades in.
Ljudfilerna transkriberades och analyserades genom systematisk
textkondensering [11]. Under den inledande analysen identi-
fierades tvd aspekter som bedémdes intressanta att utforska
vidare och deltagarna kontaktades igen med kompletterande
fragor. Den ena aspekten berorde synen pa lojalitet i en arbets-
grupp och den andra att hog stress kan upplevas vara en del
av lakaridentiteten.

Resultat

I analysen framtridde tre kategorier och nio subkategorier, vil-
kas inbordes relation illustreras i Figur 1. Kategorin Orsaker till
en anstringd arbetssituation speglar de faktorer som allminlika-
ren uppfattar ligger bakom att arbetssituationen blir anstringd
over tid. I en anstringd arbetssituation uppstir ett behov av
copingstrategier. Monat och Lazarus delar upp coping i huvud-
sakligen tva typer [6]. Kéinslomdssigt fokuserad coping innebir
att forsoka hantera de kinslor och reaktioner som stress utloser.
Problemfokuserad coping ir strategier dir individen forsdka gora
nagot &t orsaken.

Orsaker till en anstrdangd arbetssituation

Allminlikaren upplever att det saknas ritt grundforutsittningar
for att kunna utfora sitt arbete pd ett hillbart sitt. Brist pa efter-
tanke, reflektion och dterhimtning upplevs som en betydande
killa till stress. Respondenterna har synpunkter pé styrningen
och organisationen av primirvarden och sjukvirden i stort. De
upplever héga forvintningar pé sin egen prestation och att det
i yrkesgruppen rader en kultur att vara tillginglig, lojal och
bita ihop. Jag har ju sjilv inte lisgjort mig frin det att man bara
dr vird ndgot nir man dr sonderstressad och dverbelastad, for da
dr man ju en riktig doktor [B]. Lojalitet inom arbetsgruppen
beskrivs bade positivt och med vissa risker for individen. Dez gir
inte riktigt att beskriva kinslan av nederlag och svek. Det hiir nir
man sticker [blir sjukskriven] och limnar kollegorna i sticket [H].

Kansloméssigt fokuserad coping

For att skona sina kollegor viljer allminlikaren ofta att bita
ihop och kimpa pa for att 16sa de uppgifter som samlas pa hog.
Det satt ju himla lingt inne, for att nir man har en anstringd
situation pa en arbetsplats och viljer att limna den si blir det ju
[orstds dnnu simre for dem som Gr kvar [C].
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Figur 1: Modell 6ver huvudkategoriernas och subkategoriernas inbdrdes
relation.

Allminlikaren forsker bli medveten om sina egna beteen-
den, stressreaktioner och grinser. Hen anstringer sig for att orka
vara nirvarande, lyssna pa sina egna signaler och dra lirdom av
tidigare hindelser. I situationer som inte gir att férindra trinar
hen pa acceptans. Nir jag mérker att jag inte kan piverka, di har
Jjag liksom bestimt mig att di ger jag upp istillet for atr hilla pa
och nita i evighet. For det orkar jag inte [I]. Det egna maendet
upplevs spela roll for copingférmégan. Nir allminlikaren mér
bra har hen ldttare att prioritera och virna sina grinser. Hog
stress kan fa allminlikaren att bérja tvivla pé sig sjilv, 6ka sina
sikerhetsbeteenden och reagera instinktivt.

Problemfokuserad coping

Allminlikaren frsoker pa olika sitt avgrinsa sig, men upp-
lever att det kan vara svart och ser dven risker med att sinka
sin ambitionsnivd. Hen anser att primirvirden maste kunna
definiera sitt uppdrag och virna sina grinser. Jag tycker det ir
principiellt fel, det att forsoka smeta ut oss pa alla behivande. Och
dd dr ju risken att vi bara fir en krifiging inom primdrvirden
[D]. Allminlikaren tar hjilp av kollegor, familj, vinner och
chef eller annan ledning. Att be om hjilp har inte alltid kommit
naturligt men dr nigot som hen har utvecklat.

Allminlikaren accepterar att yrket ir kravfyllt men forsoker
gdra upp med sina egna och omgivningens orimliga forvint-
ningar. Hen forsoker patala och férindra ohallbara situationer,
genom att engagera sig i utveckling av lokala rutiner, ledning
av verksamheten eller lyfta synen pa yrkesrollen till diskussion
i arbetsgruppen. Ska man fi nigon losning pa problem si mste
Ju ndgon signalera att det inte funkar. [...] Den som talar om
att det inte funkar, fir nistan alltid skit i forsta liget. Och di dir
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[fragan. Vad ér virt att uppmirksamma och vad ir det bittre att

leva vidare med? [E]. Allminlikaren har erfarenhet frin hand-
ledningsgrupper och upplever sig dirigenom bli bittre pa att
hantera patienter, kollegor och sig sjilv. I ohéllbara situationer
kan allminlikaren dven vilja att flytta pa sig. Der var galet
smdrtsamt [att limna], men jag dverlevde ju. Och den erfarenbeten
har varit vildigt bra och jobbig [...] bra pa si sitt att jag har med
mig det nu som en majlig, en belt tinkbar utvig [H].

Diskussion

Bland allminlikarna identifieras en bred repertoar av strategier.
Den huvudsakliga svéirigheten bestar i att veta nir och i vilken
utstrickning varje enskild strategi ska tillimpas. I likhet med
tidigare forskning framkommer att allminlikare upplever att
socialt stod, mentorskap, aterhimtning, 6kad sjilvkinnedom
och avgrinsning kan bidra till ett héllbart arbetsliv och att
primirvarden ir i behov av avgrinsning och mer resurser for att
kunna utféra sitt uppdrag [7, 8, 12, 13]. I en redan anstringd
situation som framkallar stress vittnar allménlikarna om svérig-
heter att anvinda sina mer lingsiktiga strategier.

Lojalitet mot framfor allt kollegor beskrivs i vér studie som
den faktor som i stdrst utstrickning kan fa allminlikaren att
bita ihop och inte siga ifrin, trots en ohéllbar arbetssituation.
Forvintningar pé att vara lojal beskrivs ndrmast outtalade. Att
bita ihop och arbeta pé har dven i andra studier visat sig vara
en ofta anvind strategi, men korrelerar med hégre grad av
kinslomissig utmattning [14].

Det finns vetenskapligt stdd for att dterkommande kollegiala
diskussioner kan oka kinsla av meningsfullhet i arbetet samt
minska kdnslomissig utmattning och yrkesmissig isolering
(15, 16]. Utbildning och trining i medveten nirvaro och 6kad
sjalvkinnedom har visat sig forbattra vilméende hos allminli-
kare och leda till en mer patientcentrerad vard [17-19].

Dock visar forskning att individinriktade insatser mot stress
pé arbetsplatsen endast har en kortvarig effekt. Fér en bestaende
effekt bor dessa ersittas av eller kombineras med organisato-
riska dtgirder, som ger individen exempelvis 6kat inflytande,
kontroll, utvecklingsmajligheter och minskad tidspress [20].

I den bristsituation som rader i primirvirden har 6nskemal
om listningsbegrinsning och att virna ”gréna 6ar” (vilfunge-
rande enheter med lag personalomsittning) blivit in mer aktu-
ellt. Onskemal om en listningsbegrinsning har sedan minga ar
framfors av Svensk Férening for Allmanmedicin och Distrikts-
lakarforeningen [21].

Flertalet berikningar har genom éren gjorts for att forsoka
uppskatta vad som utgor ett rimligt antal listade per heltidsar-
betande allminlikare, beroende pa hur uppdraget ska utformas
[22]. Med anledning av bemanningsbrist i Orebro lin 2013
blev amnet en friga for Arbetsmiljéverket, som ansig att fler
dn 1 500 listade patienter ir att betrakta som hog eller mycket
hég arbetsbelastning [23]. T en kartliggning av likartitheten
i Sverige 2012 nadde inget landsting under 1500 listade per
heltidsarbetande allminlikare [24], vilket ir en tydlig indi-
kation pd att det finns strukturella problem med héga krav i
svensk primarvard.

Begreppet ”dual loyality” har studerats bland likare verksam-
ma i kriminalvird, militira konflikter och avseende konflikt
mellan att ge patienten bista vird och prioritera sjukvardens
resurser. Jag har inte funnit nagon studie om méjlig konflike
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Illustration balans.
(specialistldkare i akutmedicin och ST-Idkare i allmdnmedicin).

Foto: av och med Anne Liljedahl,

mellan likares egna behov och det ansvar hen kinner gent-
emot kollegor och patienter. Det forefaller finnas behov av
att synliggora och diskutera lojalitetsbegreppet samt rimliga
forvintningar pd yrkesrollen.
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Begransningar

Studiens storlek dr begrinsad och mittnad kunde inte si-
kerstillas. Det fanns en bra spridning av bakgrundsfaktorer
bland deltagarna, men en stérre erfarenhet frin andra linder
och deras sjukvérdssystem hade varit 6nskvirt. For att minska
effekten av en mojlig selektion bland intresserade deltagare
innehéll intervjuguiden fragor om vilka strategier deltagarna
ser hos kollegor.

Konklusion
Allminlikaren anvinder en stor variation av strategier for att
hantera sin arbetssituation. Kinslomissigt fokuserade strategier
ir sannolikt av stor vikt i situationer som inte gér att forindra,
men problemfokuserade strategier framstar vara av stérre vikt
pa lang sikt. Studien identifierar ett behov av organisatoriska
insatser for att forbdttra grundforutsittningar for en rimlig
arbetssituation.

Resultaten uppmirksammar dven behov av diskussion kring
lojalitetsbegreppet och synen pa yrkesrollen.
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Lakekonsten ar ett konsthantverk

istriktskoterskorna i Bergs kommun hade varit utan
en kontinuerlig likare i mer 4n sex ar nir jag kom dit.
De mindes dessa forsta tio ir med glidje da patienter-
na kiinde sig sedda och nir de fick en virdig plats i vardkedjan.

Distriktsskoterskorna hade byggt sitt robusta system for att
mota befolkningens fragor om sjukdom och hilsa och ge dem
adekvat vird. Det var det forsta jag som ny likare iakttog och
lirde mig av. Min uppgift var att std bakom mina distriktsské-
terskor i deras professionella beslut, finnas for deras frigor och
ta emot de patienter som behovde likarvard eller hembesok.
Genom lagarbetet skapade vi en optimal vard i distriktet. Nir
hilsocentralen, med sjukhuset, stod firdigt var det vart sam-
spelande system som flyttade in.

Min filosofi var att samspel och tillit mellan skdterskor och
lakare i primirvarden ir a och o. I Bergs kommun hade di-
striktslikarna fi besok men distriktsskoterskorna manga fler
dn i de andra kommunerna i linet. Bergs primirvard belastade
lanssjukvardens mottagningar minst.

Av alla kroppens och sjilens symptom bedémde jag att
nittio procent ir sjilvlikande. Av dem som blev sjuka kunde
upp till nittio procent skétas av primirvarden och dir fa
vard, rad, utredningar och kontroller. De resterande pro-
centen akte med ambulansen till sjukhuset eller fick remiss
for behandling pa linssjukhusen. Bergs befolkning var tilig
och frisk.

Hoverberget vid sédra dnden av Storsjén har gett namn dt Bergs kommun.
Foto: Lena Svanbery.
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Bergs kommun
Bierjen tjielte

En bra primirvird innebar for mig att det diagnostiska
samtalet skulle leda till att likaren, alternativt skéterskan,
och patienten delade samma bild av den patientens problem.
Att konsultationen blir effektivare visade forskare i en skotsk
undersokning, gjord av allminlikarkollegor i slutet av dttiotalet.
Utover att undersoka patienten kroppsligt skulle doktorn ocksa
friga om trivsel och hemférhallanden.

1988 hade teologen Anders Jeffner, Uppsala, frigat ett
tvirsnitt av Sveriges befolkning om olika livsvirden och vad
man skattade hogst. Hogst satte de utfrigade sin egen eller
familjens hilsa. P4 foljdfrdgan hur man skulle paverka det
som man virdesatte hogst lag hilsan mycket lingre ned. De
svarande trodde pa ddet eller generna. Hilsan var nagot som
man fick, kanske borde forvalta och kunde férlora. Via sidana
insikter kom den socialmedicinska och folkhilsokunskapen
in i primarvérden.

Primirvirdens uppdrag handlade di och nu om att varda
och hjilpa befolkningen att virda sin egen hilsa, att med in-
formation och étgirder “vaccinera” bygdens folk genom att
prata om vardagsvanorna, precis som att organiserat vaccinera
mot sjukdomar.

Nir patienterna fir kroppsliga skador, sjilsliga eller exis-
tentiella sjukdomar skall de fa hjilp och vérd i primarvarden.
Likningens madl 4r att leda individen till hilsa, att hjilpligt
rehabilitera den skadade. Likeprocesserna giller allt i livet och
ar det personliga livets utmaningar i livets kontinuitet. Den
egna eftertanken ir till for att ldra patienten och ge minniskan
som helhet chans att anknyta till livets allvar. Det dr darfor
viktigt att man i primirvirden med dess kontinuitet berér eller
anknyter till patientens situation via distriktsskoterskorna och
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distriktslikarna och detta fran de tidiga dren pid BVC inda till
den oundvikliga déden.

Jamtlands distriktslikare och deras primérvérd fick mycket
och firskt rinnande vatten pa kvarnarna nir SPRI-rappor-
ten (SBU?) “Effektiviteten i primirvirden i Jimtlands lins
landstings hilso- och sjukvird 1982 och 1984” publicerades
och bekriftade doktorns tes: Samarbetet mellan kompetenta
distriktsskéterskor och kompetenta distrikeslikare med konti-
nuitet bor vara hela den svenska sjukvérdens grund.

Da SPRI-rapporten kom 1986 var jag pa vig att bli samhills-
medicinare i Ostersund en eftermiddag i veckan. Den tiden
rickte inte till och i beslutsfarten blev jag dven linsdistriktss-
verlikare. Att jag skulle bli samhillsmedicinsk overlikare och
landstingséverlikare och till slut direktorens hégra hand var
inte alls min ursprungliga malsittning. Mitt mal var att ridda
primirvirdens idé och sjilv bli en humanistisk distrikeslikare
i en, for patienterna, virdefull vard.

Utredaren Douglas Skalin gjorde en rapport som publicerades
i Landstingsvirlden 1990. Han hade fragat och undersokt lands-
tingens hilso- och sjukvird med diverse maitt, allt frin krass
ekonomi till de sjukskrivna, till utbyggd primérvard, till firdig-
behandlad i akutvarden pa sjukhusen... Rangordningen frin
bist till simst byggdes av officiell statistik frin varden och lins-
styrelsen. Han bad datorn att gora en olympisk poingsittning.
D fick han f6ljande tabell: Jimtland 16 poing (sic!). P4 andra

delade platsen med 7 poing kom Uppsala, Kalmar, Halland,
Virmland, Gotland och Malmés och Géteborgs kommuner.
Jimtland framstod aterigen som unikt.

Kaj Norrby
Stockholm
kaj.norrby@telia.com

AllmanMedicin informerar

WMA om migration

Migration dr ett globalt problem som orsakas av manga olika fak-
torer. Mottagarldnder dr mer och mer restriktiva mot ekonomiska
flyktingar.

Lakare maste forsvara manskliga rattigheter och ratten till vard
efter behov.

Vid drsmétet i Reykjavik antogs en resolution dér det internatio-
nella samfundet uppmanas se till att Iander som tar emot stort antal
flyktingar kan erbjuda migranterna nédvandig halso- och sjukvard.

Annons
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Framtidens specialistlakare samlas
kring lagerelden 1 Malmo

Over tusen forvintansfulla deltagare var pi plats nir kon-
gressen Framtidens specialistlikare gick av stapeln pa Mal-
mo Arena den 4 — 7 september. Kongressen dterkommer
vartannat &r och riktar sig till ST-likare, handledare, stu-
dierektorer, specialister, verksamhetschefer och huvudmiin.

Kongresskommittén bestir av ett antal ST-likare under led-
ning av Ola Bjorgell, som till sitt forfogande har ett Advisory
Board, med representanter frin Region Skane, Lakarférbundet,
Svenska Likaresillskapet, SYLE Sjukhuslikarna och Socialsty-
relsen. Den roda triden i arets evenemang var etik, mangfald
och jamlikhet.

Ett av kongressens viktigaste syften ir att erbjuda en mé-
tesplats for utbildning och fortbildning for Sveriges alla likare,
oavsett specialitet. Fér ST-likare finns sirskilda kurspaket med
inrikening pa malbeskrivningens delmal, for studierektorer en
temadag, for blivande SPUR-inspektorer en heldagsutbildning.
Dirutover finns ett stort antal fria seminarier, foredrag och
workshops inom olika omriden.

SFAM, Likarforbundet och Svenska Likaresillskapet
arrangerade i &r ett seminarium om professionell utveckling
med den fascinerande professor Janet Grant frin London som
appladerad foreldsare.

Evenemanget gav deltagarna tillfille att vixla mellan kun-
skapsinhimtande och social samvaro, mellan stillasittande och
fysisk aktivitet och mellan allvar och skimt. Vad sidgs om mor-
gonyoga, en volleybollmatch, kvillsmingel i Malmé Operas
foajé med underbar mat, en galen rymdperformance med Ola
Bjorgell och Per G Jonsson i huvudrollerna och, inte minst,
en eftertinksamt reflekterande Mark Levengood i knallrod
kostym som avslutning? Man lir sig mycket och har samtidigt

.

Karin Bdtelson och Heidi Stensmyren, SLF. Anne ~ *&5 = N

Professor Janet Grant. Liljedahl, SYLF.
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Ola Bjérgell - kongressgeneral. Alla foto: Gosta Eliasson

vildigt kul tillsammans under dessa dagar. Det ir s kommit-
téordforanden Ola Bjorgell vill ate det ska vara — en ligereld
for kollegor att samlas kring.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Annette Fristrém leder SPUR-utbildningsdagen.
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bildning & Fortbildning

Glesbygdsmedicinsk kongress i Indien

cin ger varje ar ut ett stipendium
till ndgon ung och lovande som
far mojlighet acc dka pd WONCA:s gles-
bygdmedicinska kongress (Wonca Rural
Health) nagonstans i virlden. I ar 2018
hélls denna begivenhet i New Delhi och
jag hade ynnesten att fa nirvara.
Temat var i 4r "Healing the heart of
health care: Leaving no one behind!”
Hela kongressen invigdes av Indiens
vice president Shri. M. Venkaiah Naidu
och ministern f6r "Health and family wel-
fare”. Vice presidenten pratade mest om
att plantera trid, vara ute i solen och yoga
och att det pa nigot sitt skulle losa vira
problem med minniskors hilsa, pa sikt.
Efter den nagot luddiga inledningen
blev det i alla fall ndgot mer konkret av

S vensk forening for glesbygdsmedi-

cccococeceCC

Deklaration om
halsa i glesbygden

Deklarationen "Alma Ata revisited"
antogs vid 15:e WONCA World Rural
Health Conference i Delhi, april 2018.
Den uppmanar det internationella
samfundet att bekrafta principerna
i Alma-Ata-deklarationen fran 1978
for de 50 % av varldens invanare som
finns i "rural areas”. FN, dess under-
avdelningar och nationella regering-
ar uppmanas fortsatta arbeta mot de
mal som sattes upp for 40 ar sedan,
och man pekar pa insatser som behdvs
for en jamlik, battre halsa.

EURIPA, EUropean Rural och Isolated
PrActitioners, vill nu att medlemmarna
sprider detta i sina respektive lander.
En svensk 6versattning av deklaratio-
nen dr pa vdg och kommer att pub-
liceras pd www.glesbygdsmedicin.info.

Robin Lanken Verma och Anna-Karin Agvald.

och till. Det man tydligt mirkte ér att
vi alla, oavsett land och resurser, brottas
med ett stort problem: att fa ut sjukvar-
den till landsbygden. Overallt verkar li-
kare vara svara att locka ut i glesbygd, och
ménga hade funderat 6ver 16sningar pa
detta problem.

Just pid grund av detta var ocksad
telemedicin en stor del av kongressen.
Det blev tydligt att det ir pa stor fram-
marsch, kanske framfér allt i linder som

Telemedicin.

Indien som ir otroligt stort och har knap-
pa resurser for hilsosjukvérd pé landsbyg-
den. Indien ligger langt fram i detta filt
tack vare vilutvecklad teknologi.

Det mest intressanta forslaget jag sig var
en form av “hilsostation”, en liten mini-
véirdcentral, som skulle vara sjukskoter-
skebemannad och sedan uppkopplad till
lakare via “skype”. Med en sjukskoterska
pd plats kunde likaren ocksé lyssna pa
hjirca och lungor, med stetoskop, titta i
nistan alla olika kroppsoppningar da allt
man kan behéva fanns: otoskop, prokto-
skop, dermatoskop som allt var kopplat
till nitet och likaren. Ultraljud var dven
det under utveckling. S& mycket littare atc
stilla korrekt diagnos da!

Dessutom hade distanslikaren tillging
till ece otroligt diagnosstdd for ate ledas
fram dill ritt diagnos. Nir man vl stille
en diagnos kom férslag pa behandling,
forskriven text om tillstindet som likaren
kunde bittra pi om hen ville. Direfter
skrevs allt detta ut vid stationen hos sjuk-
skoterskan som ocksi kunde f3 ut medi-
cin ur en annan box kopplat till det hela,
och allt till patienten.

Den stora behallningen med att fa dka
ivig pa en sidan hir kongress dr dndé
att mota alla dessa fantastiska minniskor
fran hela virlden som alla arbetar inom
allmidnmedicin och att fa se hur mycket
som, trots stora skillnader, ocksa binder
oss samman!

Anna-Karin Agvald
Tierps vardcentral
aknagvald@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Anvand AllmanMedicin i undervisningen

Rekvirera extra nummer via AllménMedicins hemsida sfam.se/tidskriften "for kursgivare”
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Framtidens primarvard - vart ar vi pa viag?
ST-dagarna i Jonkoping 15-17 oktober 2018

I mitten av oktober var luften hég och brittsommar-
virmens sista strilande dagar virmde i Jonképing. Samtidigt
intog ca 350 ST-likare i allmdnmedicin Elmia konsert och
kongress for tre spiackade dagar med det hégaktuella temat

Framtidens primérvird — vart iir vi pa vig?

Det ir mycket som hinder inom primirvarden och minga
diskussioner och tankar om hur framtiden ska utformas. Vi
i arrangdrsgruppen for drets ST-dagar ville ingjuta hopp och
framtidstro i vira kollegor. Vi planerade for en framatblickande
och upplyftande konferens dr vi alla tillsammans skulle se hur
vi kan gora for att ta de forsta stegen framat mot en fantastisk
framtid i primérvérden.

Primirvérdens styrs av manga regler och lagar. Ofta kommer
direktiv uppifrin om hur vi ska arbeta och vilka tidsramar,
remissvigar, arbetssitt och forskrivningar vi ska gora. Det dr
late att bli uppgiven, sitta sig bredvid de ildre kollegor som
kor pa i gamla hjulspar och inte tror pa férindring, och som
kommenterar férbattringsforslag med ”det dir har vi hort forut,
men 4n har inget hint”.

Vi ville under konferensen lyfta fram den fantastiska kraft
vi kan ha nir vi gor nagot tillsammans, visa att det ar dags for
oss som kér att ta taktpinnen och makten och driva frigorna
och primirvarden framét for att vi ska fa arbeta i den framtid
vi sjilva vill verka i. Vi ville att vi under konferensen skulle fa
tillfille att utbyta erfarenheter med kollegor fran olika regioner
och prata om hur vi har det nu. Vi skulle f3 lyfta blicken och
drémma och visionera om var framtid, héra hur andra gjort
for att forbittra sina situationer och fundera 6ver vad vi sjilva
kan gora for att fa det sa som vi vill ha det.

En grundbult i framtidens primérvird ir god vérd baserad
pa goda medicinska kunskaper och firdigheter. Det fanns i
programmet en hel del rent medicinska foreldsningar och se-
minarier. Konferensdeltagarna kunde héra om palliativ vérd
vid multisjuklighet, dermatoskopi, klinisk sexologi, pediatrik,
oftalmologi, medicinsk limplighet for kérkortsinnehav, gike,
diabetes, kost och primirprevention — mycket av det vi dagligen
moter pé véra virdcentraler.

For att knyta an till vad som hinder i primérvérden just nu
delgav Anna Nergardh oss sin syn pd primirvirden utifran ut-
redningen "God och nira vird”. Emma Spak fran SKL talade
om sin drém fér primirvarden och Ake Akesson fran Borgholm
berittade hur han tagit rodret och genomfért férindringar och
forbittringar pd sin vardcentral. De tre deltog tillsammans med
Christer Andersson frin Bergsjons vardcentral och Gudrun
Greim frdn Nirhilsan i Vistra Gotalandsregionen i en panel-

FRAMTIOENS PRIMARVARD

ST-dogormy
Jinkding 2078
L T T T T T T T 11
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Sju strdlande stjdrnor. Frdn vinster Therese Wetterl6v, Anna Davelid, Sofie
Tesan, Karolin Planting, Charlotte Arvidsson, Maria Eriksson, Emma Bro.

-

debatt med temat Framtidens primarvard. Under debatten av-
handlades vikten av kontinuitet, resursférdelning, tillginglighet
till primirvirden och andra aktuella fragor.

Digitalisering i varden ir aktuellt nu och infér framtiden.
Under konferensens forsta dag var det planerat en paneldebatt.
Ironiskt nog blev den mer digital 4n planerat da tre av fyra
deltagare inte kunde vara pé plats pa grund av sjukdom och
tigforseningar. Debatten, som kantades av teknikstrul, uppehsll
sig till stor del kring si kallade ”snuvappar”, de digitala ndtli-
kartjinsterna. Aven andra aspekter av digitaliseringen berdrdes.

For att inspireras att tinka utanfor boxen fick vi hora "re-
bellkirurgen” Erik Erichssen beritta om sin tid som likare i
Etiopien. Med en kavalkad av bilder och berittelser om olika
minniskodden visade han sin enorma uppfinningsrikedom och
formdga att hitta losningar pd problem, hur han med mycket
smd medel och begrinsade resurser lyckats gora stor kirurgi och
hjilpt manga. Aventyraren Renata Chlumska héll en avslutande
inspirationsforeldsning om vikten av ett gott teamarbete for att
klara stora utmaningar, att fortsitta framat genom att ha tydliga
mél och att hela tiden ta nista steg trots branta berg att bestiga.

Vi i arrangérsgruppen hoppas att drets ST-dagar har spridit
gliddje over det fantastiska yrke vi har som likare inom allmin-
medicin och att konferensen bidrog till att stirka den allmin-
medicinska kompetensen, identiteten och sammanhéllningen.
Vir férhoppning ir att alla de ST-likare
som deltog har hittat drommar och mal
kring sin specialitet och att vi var for sig
och tillsammans alla fortsitter arbeta for
en fantastisk framtida primarvard!

Karolin Planting

ST-lakare i Allmdanmedicin
Habo Vardcentral
karolin.planting@gmail.com




Uppgifter for lokalt
fortbildningsansvariga lakare

lIménlikaren navigerar i grinslandet mellan berittelse
A och bevis och ir i férsta hand en reflekterande praktiker.

Vi maste gora oss hemmastadda sdvil i patienternas livs-
virld som i den evidensbaserade medicinen. Det finns sillan tid
att skaffa sig kompetens pa djupet i bredden av sjukdomar och
hilsoproblem. Vi behéver stindigt omvandla péstiendekun-
skap, baserad pé studier av olika vildefinierade populationer,
till praktisk visdom i métet med den enskilde patienten, och
dd ocksa ta hinsyn till dennes 6nskemaél och preferenser. Detta
gor arbetet komplext men ocksd oerhért stimulerande. Behovet
av reflektion tillsammans med kollegor enligt vuxenlirandets
principer dr stort.

Tiden som allminlikaren anvinder for kollegial dialog och
extern fortbildning har minskat over tid. Den lokalt fortbild-
ningsansvarige likaren 4r en nyckelperson pa vardcentralen
nir det giller kollegial reflektion och att virna utrymmet for
detta. Malet 4r att tillsammans med kollegorna etablera och
vidmakthalla en fortbildningskultur i form av kollegial dialog
pa arbetsplatsen.

Det finns ett antal praktiska uppgifter att ta tag i for att nd
detta mél. Dessa kan inkludera f6ljande punkter som orga-
niseras lokalt i samrdd med verksamhetschef och medicinsk
radgivare.

* Inventera och motverka hinder for kollegial dialog.

* Skapa utrymme i form av regelbundna méten.

* Bokningar av konferensrum, laptop, projektor etc.

* Samla in 6nskemal frin kollegor vad giller innehall.

* Se till att gruppen faststiller vissa regler kring samman-
komsterna.

* Diskutera i gruppen hur tiden ska anvindas.

* Uppritta en planering, exempelvis halvérsvis.

* Leda likarméten och vid behov delegera ledarskapet.

¢ Samarbeta med schemalidggaren kring inbjudna gistforeldsare.

* Virna om fortbildningsinnehéll i férhillande till ren infor-
mation.

* Vissa forberedelser krivs, men utnyttja girna videomaterial
for efterfoljande reflektion.

cccccccccccecceecce

Knowles principer for vuxenldarande

1. Vuxna motiveras inifrdn och styr sig sjélva

2. Vuxna hénger upp ny kunskap pa egna erfarenheter och
kunskap

. For vuxna ar timingen viktig

. Vuxna behover se nyttan med det nya

. Vuxna ar praktiska

. Vuxna elever vill bli respekterade

[op I I S ON )
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Ilustration: Annika Andén

* Anvind lokalt anpassade kunskapsstéd och fortbildnings-
material (riktlinjer, webbinarier, videotek, fragor/svar).

* Anvind data frin aktuellt datasystem (t.ex. Primir-
vardsKvalitet) for att diskutera forbittringsomraden.

* Tidsmissig fordelning till fortbildningsdagar gemensamma
for sjukvirdsomridet.

¢ Sprida information om utbudet av fortbildning utanfor
arbetsplatsen.

* Uppmuntra deltagande i fortbildningsaktiviteter utanfér
arbetsplatsen.

* Uppmuntra individuell fortbildningsplanering.

* Uppmuntra ST-likare att presentera vetenskapliga arbeten/
torbattringsprojeke.

Ett tips for att utvecklas i rollen som lokalt fortbildningsan-
svarig 4r att ldra sig mer om gruppdynamik, t.ex. genom att ga
pa FQ-gruppledarutbildning. D4 ir steget inte sa langt till att
omvandla arbetsplatsgruppen till en FQ-grupp.

Anders Lundqvist |
AKO-koordinator Skane NO
Lokalt fortbildningsansvarig ldkare
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com
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Utbildning  Fortbildning '

Nu startar Sveriges forsta Balintgrupp

over internet!

Vi planerar att starta en internetbaserad Balintgrupp for
specialister i allminmedicin i Sverige under varen 2019.
Du kan oberoende var du befinner dig delta i en egen Ba-
lintgrupp!

Vi triffas alla forst fysiskt for att borja lira kiinna varandra och
fa trina pa bade Balintmetoden samt den tekniska delen. Vi
inleder med en heldag i Malmé 16rdagen den 2 februari 2019.
Direfter blir det ett méte i manaden under varen och hésten pa
mobilen/plattan eller datorn. Vi kommer att anvinda plattfor-
men Zoom, som kan laddas ned och anvindas gratis. Zoom ir
kompatibelt med programmet Skype for féretag, som anvinds
pa manga arbetsplatser.

Balintgruppen ir en fortbildningsmetod som varit i bruk
sedan borjan av 1950-talet. Den har en stark internationell
forankring. Balintgruppens syfte ir att utveckla och underhalla
den enskilde likarens professionella fsrmaga att relatera till sina
patienter och till sin kliniska omgivning.

I internationella sammanhang talas det ofta om Balintgrup-
pens profylaktiska betydelse, som ett sitt att undvika utbrind-
het, men metoden ir i forsta hand avsedd for professionell
fortbildning. Dorte Kjeldmand fann i sin doktorsavhandling
om Balintgrupper i en kontrollerad studie (2006), att Balint-
gruppsdeltagare efter tre terminer i alla avseenden var mer
tillfreds och bittre fungerande i sin arbetsmiljé — alltifrdn sin
formdga att handskas med svara psykosomatiserande patienter
till trivsel i vardagen.

Pi den internationella Balintkongressen i Oxford hésten
2017 deltog vi i en workshop, dir virldens forsta internetbase-
rade Balintgrupp presenterades i realtid pé en stor TV-skirm.
Gruppen leddes av Donald Nease och Albert Lichtenstein,
som hade startat och lett gruppen i tre ar. De deltog sjilva
i kongressen, men satt just d& var och en p4 sitt hotellrum i
Oxford med sina iPads.

Gruppen hade kommit till stand p initiativ av unga likare
under utbildning till specialister i allmidn medicin och orga-
niserade i WONCA Young Doctors Movement. De var frin
virldens alla hérn: Sydkorea, Spanien, Nigeria, Filipinerna,
Tyskland m.fl. Alla ansikten sigs pa skirmen, med olika klid-
stilar, frin huvudduk och tunika till pyjamas. Vissa tydligt
priglade av jobbiga tidzoner, men alla djupt engagerade i att
hjilpa den som, tillsynes pa stranden, drog sitt patientfall via
sin smartphone.

Jamte oss pa workshoppen satt en allminlikare frin Vister-
botten som ofta varit med nir Balintintresserade samlas, men
som pga. stora avstand inte haft en chans att ndgonsin fa "sin

Du kan fa mer info och anmala ditt intresse via
balintinternetgroup@gmail.com.
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“Live Balintgrupp” fran Balintkonferensen i Oxford 2017.

egen” Balintgrupp. For honom visade presentationen pd en ny
mojlighet. Zink att kunna fi delta i en Balintgrupp med fasta
medlemmar som triffas regelbundet, oberoende av alla dessa hinder
som gor det si svirt! Plotsligt verkade en drédm kunna sl3 in.

Anders Birr Dorte Kjeldmand
Certifierad Balintgruppledare,
Dr.Med.

Né&ssjo vardcentral,

Region J6nk&ping

kjeldmand @gmail.com

Certifierad Balintgruppledare,
psykoterapeut, specialist i onkologi
och palliativ medicin

Diagnostiskt Centrum,
Helsingborgs Lasarett

Jév saknas.

Referenser

1. Michael Balint: The Doctor, the Patient and the Illness, 1957.

2. Dorte Kjeldmand: The Doctor, the Task and the Group. Balint Groups
as a Means of Developing New Understanding in the Physician-Patient
Relationship. Uppsala Universitet 2006.

3. Donald Nease, Albert Lichtenstein: Balint 2.0: A Virtual Balint Group for
Doctors around the World. Int ] Psychiatry Med, 2018 vol. 53(3) pp. 115-125.

59

Vo iy

i i
i




Nyheter i Prim3rvardsKvalitet

PrimadrvardsKvalitet

rimérvirdsKvalitet blir alltmer etablerat som primarvar-
P dens eget kvalitetssystem dir vi enkelt hittar data om

vara egna patienter, som utgingspunkt for utveckling,
dialog och fortbildning. Nu finns PrimirvirdsKvalitet pa mer
4n hilften av alla vardcentraler i landet och fler férvintas kom-
ma igdng under 2019.

Nya indikatoromraden

Sedan bérjan av 2018 ir det sex yrkesféreningar som samarbe-
tar med SKL i arbetet: SFAM, Distriktsskoterskeforeningen,
Svensk sjukskéterskeforening, Fysioterapeuterna, Sveriges ar-
betsterapeuter och Psykologforbundet. En viktig del av arbetet
handlar om att ta fram kvalitetsindikatorer dir data gar att ham-
ta automatiske, det vill siga utan extra dokumentation utéver
ordinarie journalféring. Indikatorerna utgar i stor utstrickning
ifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Under 2017 och 2018 har alla indikatorer uppdaterats och
ensats och en del nya amnesomriden har tillkommit. Nagra
exempel pé nya indikatorer ér prioritering i primirvard, psy-
koterapi vid depression och dngest, rehabinsatser vid KOL och
stroke samt olimplig likemedelsbehandling. Det sistnimnda
avser dels kombinationer av likemedel som kan vara skadliga
(till exempel NSAID vid kardiovaskulir risk), dels beroende-
framkallande likemedel som bensodiazepiner.

Aven infektionsindikatorerna har uppdaterats och fitt en
lite annan utformning 4n indikatorerna for kronisk sjukdom.
Genom denna forindring kan infektionsindikatorerna anvin-
das dven pa enheter som inte har nigon listad befolkning, till
exempel jourmottagningar och digitala vardgivare.

De uppdaterade och nya indikatorerna kommer finnas i
Medrave fran och med bérjan av 2019. I de landsting ddr man
anvinder andra system for att visa PrimirvardsKvalitet kommer
det sannolikt ske ngot senare.

Aktiviteter 2019

Varje termin hélls en indikatorworkshop om aktuella imnen,
ddr den som ir intresserad dr vilkommen att vara med och
bidra. Nista indikatorworkshop blir den 18 mars 2019 i Stock-
holm med preliminirt tema psykisk ohilsa och digitala kon-
takter. Utover det kommer en inspirationsdag hallas den 24
januari, dir man kommer fi ta del av erfarenheter frin olika
hall i landet om hur man gjort for att komma iging med och
anvinda sig av PrimérvardsKvalitet. Anmilningslinkar finns pa
hemsidan och Facebook (se rutan).

Ulrika Elmroth

Allmanlakare, projektledare PrimarvardsKva-
litet

Sveriges Kommuner och Landsting

Vice ordférande, SFAM

ulrika.elmroth @skl.se
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Mer information
F6lj PrimarvardsKvalitet pd Facebook sa far du tips pa an-
vandning och snabb information nar det hdnder nagot nytt.

Pa www.skl.se/primarvardskvalitet finns information, indikato-
rer och stddmaterial till APT, ldkarmote, FQ-traff eller liknande.

Pa ringla.nu finns filmer om hur PrimarvardsKvalitet kan an-
vandas.

Povinsiallakarstiftelsens

Dags att soka

kurser for 2019

— Kurser for och med allméanlakare

), Svenska -
{{3‘; Distriktslakar-
h2” foreningen

Anmal dig till en eller fler av kurserna for utokad kunskap inom flera omraden.
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Fina utmirkelser frain WONCA N’j"

Louise Emilsson fick vid WONCA:s kongress i Seoul, Korea

Best SCI Citation Award, en av de tre tyngsta forskningsutmir-
kelserna. Hennes artikel [1] var en av de tio artiklar som fick :
The Ist Distinguished Research Making Family Medicine Shine
. viceforetag” i Guldstjirnan
Artikeln handlar om statiners méjligheter att forebygga can- © 2018 i Are kommun.
cer. Genom att anvinda en ny statistisk metod kunde hon visa :
- kunnig vilket gor att hilso-

Award (DRA).

att en sadan effekt saknas.

Louise r ST-likare vid virdcentralen Virmlands Nysiter. :
Hon disputerade 2013 vid Orebro universitet om hjirtkom-
plikationer vid celiaki. Ar 2016 var hon postdoc vid Harvard
School of Public Health. Nu 4r hon knuten till Oslo universitet :
dir hon forskar om tjock- och dndtarmscancer. Vid FoU-en- :
heten vid Landstinget i Virmland ir hon forskningsledare och :
- ett naturligt sitt eftersom
. de dr en del av arbetslaget.

1. Emilsson L, Garcfa-Albéniz X, Logan RW, Caniglia EC, Kalager M, Sam ha llets OCh patientern? S ‘l'crav och férvﬁntningz‘u foran dras
- stindigt. Hilsocentralen i Jarpen planerar hela tiden for att

Herndn MA. Examining Bias in Studies of Statin Treatment and Survival :

in Patients With Cancer. JAMA Oncol. 2018 Jan 1;4(1):63-70. doi: 101001/ : fungera utifran dessa. Det handlar om att aldrig sla sig till ro

: utan att fortsitta utvecklas.

AVC-samordnare.

Referens:

jamaoncol.2017.2752.

Arets serviceforetag i Are kommun

AllmanMedicin gratulera

. Jarpens hilsocentral vann, i

konkurrens med flera foretag
inom turism- och bes6ksni-
ringen, priset som “Arets ser-

Bemanningen ir stabil och

centralen har ett gott rykte.
P4 alla hilsocentraler runt
om i kommunen arbetar
cheferna deltid. Det gor
att de ser verksamhetens
behov och méjligheter pd

+ Hedersmedlem i
¢

: AllmanMedicin informerar

%) Svenska Lakaresdllskapet

Margareta Troein, professor och allmin-
lakare i Malmo, var tidigare ordférande
i SLS och ir nu fortroendevald revisor. :
Hon har nu utsetts till hedersmedlem. — :

fokus.”
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Motivering: "For att genom sitt stora :
engagemang samt sin forskning och la-
kargirning ha medverkat till att skapa :
nya arenor och sammanhang for Lika-
resillskapet med professionens bidsta i :

Ska AllmanMedicin

gratulera? @

Uppmaérksamma dina kollegor <=
pa hemsidan och i tidningen!
Skicka information samt foto
i hog uppldsning till:
chefredaktor@sfam.se.
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Processen — méten, mediciner, beslut. En professionell sjélvbiografi.
Natur & Kultur 2017. 210 s. ISBN 9789127822337

Dramat utspelas
Inom manniskan

ag gillar deckare. Allra mest dem som utspelar sig inom

minniskor, dir sjilva brottet inte 4r det viktigaste. Dorothy

Sayers bocker om Lord Peter Wimsey har jag list minga
ganger, liksom Simenons bcker som 7nte handlar om Maigret.
Asa Nilsonnes deckare utspelas mycket inom minniskor. Hen-
nes bok “En passande d6d” recenserade jag i AllminMedicin
2-2014.

Min hunduppfédande kollektivhusgranne har triffat Asa
Nilsonne pa hundtivlingar, och en oktoberkvill var hon hir.
Vi har triffats forut, men ingen av oss kommer ihég i vilket
sammanhang.

Jag har jag arbetat inom tre olika psykiatriska verksamheter:
Forlingd AT pa Maria ungdom, dir jag lirde mig anvinda
mig sjilv i stillet for piller. Ett ar pa dagvarden, S6S, dir ECT
anvindes pa medelalders hemmafruar tills de tappade minnet.
Som specialist ett &r pa avdelning inom det s.k. Nackaprojektet,
dir varden av vissa patienter kunde jamstillas med livriddande
intensivvard inom somatiken.

Jag har funderat pa hur mycket av kvinno(o)hilsa som legat
bakom mina kvinnliga patienters besvir. Hur manga illega-
la aborter hade de ildre kvinnorna genomgatt? Hur manga
valdtikter, hur mycket sexuellt utnyttjande var mina patienter
utsatta for?

Asa bbrjade med att beritta om sitt yrkesliv — det som hon
beskrivit i sin "professionella sjilvbiografi”. Senare kom hon in
pa sina kriminalromaner och sina hundar. Hon berittar glatt
och inspirerande. Man ir glad nir man gér ifrin métet.

“Processen — méten, mediciner, beslut” ir en spinningsbok
som man inte girna ligger ifran sig. Efter tva inledande kapitel
kommer fem kommenterade fallbeskrivningar fran 70- och
80-talen, direfter en redogdrelse for hur hon sjilv behandlade
sin egen panikangest. Slutligen berittar hon hur hon "riddades”
att vara kvar i psykiatrin via sin upptickt av KBT och den mer
krivande DBT (dialektisk beteendeterapi).

Asa Nilsonne ir fodd 1949 och
uppvuxen i Libanon, Etiopien,
Thailand och Sverige. Hon ar psy-
kiater och professor i medicinsk
psykologi vid Karolinska institutet.
De fackbdcker hon skrivit handlar
framfor allt om medveten nérvaro
(mindfulness).

Foto: Viktor Gardsdter
. Y
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Asa anvinde som ung likare likemedel enligt det som d4
var lege artis. Vissa patienter fick henne att borja ifragasitta
detta. Hon beskriver sin maktlgshet infor kvinnan som vrider
sina hinder, och konstaterar att idag hade hon nog tagit med
bide genusperspektiv och medicinbiverkan i sin beddmning.

Som lirare oroar hon sig for att de unga likarna inte vigar
sta for sin uppfattning. Samtidigt berittar hon om hur tvé olika
bakjourer gav henne helt olika syn p& samma patient.

Asa beslutar sig for att sluta anvinda likemedel. KBT kom
som den riddande dngeln, f6ljt av DBT. Hon jimfor KBT med
en blindtarmsoperation medan DBT #r "en tekniskt krivande
hjirttransplantation som bara kan utforas av en hégspecialise-
rad kirurg tillsammans med ett sammansvetsat team”. Teamet
behévs som handledare, mentor, second opinion och stod.

Med DBT fick hon ett verktyg att anvinda i arbetet med
de "personlighetsstorda” kvinnorna, som ansigs omajliga att
arbeta med. Jag kommer ihag hur de ansdgs i princip obotbara
och synnerligen manipulerande. De &kte ut och in pa grund
av sjilvskadebeteende och sjilvmordshot.

Asa ir emot den roll som psykiatrisk diagnostik fart idag
didr varden vilar pa att patienten fitt en diagnos. Diagnoser
forknippas med likemedel och andra behandlingsmajligheter
gloms bort. Hon talar om "6verdiagnostiktrisket” dar friska
minniskor klassas som sjuka, "underdiagnostiktrisket” dir
sjuka klassas som friska och feldiagnostiken som lurar i bak-
grunden.

Storre vike bor liggas vid tillstind som orsakas av traumata,
bland annat tortyr, och av langvarig stress. Hela minniskan i
sin livssituation behover behandlas. Hon pekar pd behovet av
gemenskap med andra minniskor och betydelsen av fattigdom
och social utsatthet for den psykiska hilsan.

Avslutningsvis siger Asa Nilsonne, som dgnat sitt yrkesliv &t
att hjilpa individer, att "kriget mot den psykiska ohilsan aldrig
kan vinnas ensamt av psykiatrin”.

Boken ir littldst och rekommenderas alla som ér intressera-
de av psykiatrins utveckling, hur professionell utveckling kan
forindra ens arbetssitt och hur psykoterapi kan férindra en
minniska.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se
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bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
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Hans Thulesius
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# Kalendarium

2019

Januari

Kurs i kompetensvardering

14-16.1 Nykdping

Inspirationsdag PrimarvardsKvalitet
24.1 Stockholm

Februari

Start for Balintgrupp pa internet
2.2 Malmé

Mars

Indikatorworkshop PrimérvardsKvalitet
19.3 Stockholm

Maj

Svensk allmdnmedicinsk kongress
8-10.5 Boras

Glesbygdsmedicin for ST-lakare
14.5 Borgholm

Glesbygdsmedicinsk konferens
15-16.5 Borgholm

Juni

Nordic Young General Practitioners
15-16.6 Aalborg, Danmark

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
17-20.6 Aalborg, Danmark

24th Wonca Europe

26-29.6 Bratislava

December
Preventing over-diagnosis
5-7.12 Sydney

2020

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

Maj
EGPRN
7-10.5 Goteborg

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor Norden:
Se www.sfam.se/kalendarium

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:
www.scandinaviandelegation.dk

KursDoktorn
www.kursdoktorn.se
KursDoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAM:s
kriterier och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se
Nationella kurser i allmanmedicin i
samarbete med SFAM.
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Glom inte sanda in uppgifter i god tid! Se utgivningsplanen.
chefredaktor@sfam.se ® webmaster@sfam.se

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestillning
1|14 18.2 18.3 Vara mest behdvande patienter
2 | 25.3 13.5 10.6 Allmdnmedicin i grundutbildningen
3 (198 23.9 21.10 21 landsting 21 system
4 114,10 |[181 16.12 Priméarvarden har blivit battre!

Anvind AllmdanMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.
Se sfam.se/tidskriften "for kursgivare".

SFAM:s kansli
Box 503, Grev Turegatan 10E,
114 11 Stockholm
www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward
helene.sward@sfam.se,
Tel: 08-23 24 05

Kompetensvérdering i ST
mittist@sfam.se

Katarina Boltenstern
076-1394404

examen@sfam.se

Webmaster
webmaster@sfam.se

=

Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkédnner du att de publiceras
saval i den tryckta utgavan av
AllmanMedicin som elektroniskt
pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.

Skribenter i AllméanMedicin ar
specialister i allmanmedicin om
inte annat anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?
Ga in pa www.sfam.se/foreningen
och klicka pa Ordbyte

SFAM utgor en
sektion i Svenska
lakaresallskapet och
ar en specialitets-

S__"erig__es forening i Sveriges
Lakaresillskapet lakarforbund iskarforbund.
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