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Inledningsanfdrande vid 15:e Nationella Kvalitetsdagen

15 november 2018

Christer Rosenberg

Ehlers Danlos syndrom typ Ill - Erfarenheter fran Mora vardcentral
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"Vart nuvarande sjukvardssystem kommer att erodera”
Ferdinand Gerlach om digitalisering inom ha3lsovardssektorn
Ferdinand Gerlach

Forsta nationella vardprogrammet i akut onkologi
Magnus Lagerlund
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Anna Westman
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Gerd Carlsson Ahlén
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Karin Lindhagen

Initiativet dr vart! Hur kan IT-stod stirka kvaliteten i

primarvarden? Forestillningar, forvantningar och farhagor?
Christer Rosenberg, Eva Arvidsson och Rita Fernholm
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Ulf Osterstad
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Frén: Doktor Doris betraktelser. En distriktslakares (I5kekonstnérs) be-
traktelser under 25 ar; tankar och kanslor som vackts vid patientméten,
illustrerade framst med naturfoton som tagits under promenader efter

https://doktordoris.wordpress.com/

Omslagsbild AllmanMedicin nr 1-2019 A&

"Vid den arliga kontrollen av hans sockersjuka ber jag honom beritta
om det ir nagot jag behdver veta som har hant med hans kropp, hilsa

c

Camilla Richardsson
Medicinsk chef, Hilsomedicinskt center, Hjérup
c.richardsson@halsomedicinsktcenter.se
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Gammal bok om alilmanmedicin
ar fortfarande aktuell

in 10-aring smyger in i for-
dldrasovrummet vid 22-tiden
nir jag hunnit ligga mig. Det

dr en kvill i bérjan av januari, da jag bor-
jat om att jobba, men barnen fortfarande
har jullov ytterligare en dag. Hon tar pa
méfé i mérkret en bok ur min bokhylla.
Nir jag undrar vad hon gér siger hon att
hon vill ha en trikig bok att ldsa for att
kunna somna snabbt.

Nista morgon vid frukosten vill hon
fraga om krangliga ord hon inte forstod.
Hon har skrivit ner ett antal ord pa en
lapp och ldser dem ett at géngen, och
jag forsoker forklara. Hon ér en 10-aring
med ett timligen gott ordf6rrad, prig-
lad som hon ir av sina tre dldre syskon.
Det forsta ord hon antecknat 4r prakti-
kerkunskap. Sen foljer evidensbaserat,
empiri, passivt, associativt och auten-
tiskt. Jag blir nyfiken! Vad ir det egent-
ligen for bok hon hittat i min bokhylla?
Néigon om allminmedicin, det verkar
uppenbart! Och kanske om kunskaps-
inhimtning?

Det visar sig vara boken Allmdinmedi-
cinens vardag — mitt i det ménskliga av
Christer Petersson, tidigare redaktor for
AllminMedicin. Boken kom ut 2009,
och kvittot anvint som bokmiirke avslo-
jar att boken inhandlades oktober 2009
samt att jag kom till s. 82 innan den ham-
nade i bokhyllan, halvldst. Nistan 10 ar
senare borjar jag om, och nu fullfoljer
jag lisningen.

coocoCco00CC0C

Christer Petersson

Allménmedicinens
vardag - mitt i det
mdnskliga

Studentlitteratur:
2009

ISBN:
9789144048673
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Christer skriver om allminlikarens var-
dag, baserat pd sin egen langa erfarenhet
och pd intervjuer med allminlikarkol-
legor fran olika delar av landet. Vissa
namn kinner jag igen, andra dr for mig
okinda. Han skriver i det skede nir vird-
Valssystemet var pa vig att sjosittas. Han
skriver om kirnan i allminmedicinen:
patientmotet, samtalet och betydelsen
av spraket, men ocksd om tankar infor
framtiden. Jag ldser med pennan i hand.

Det kliniska omdomet behovs i alla
specialiteter. Christer hivdar dock att
bredden i allminmedicinen kriver en
mer differentierad och associativt rikare
omdomesformdga dn inom organspecia-
liteter. Kanske 4r det dirfér virdprogram
och rikdlinjer blir s3 mycket svirare att
folja inom allminmedicin? Vi har si
mycket mer information om patienter-
na in vad som ryms i rutor och fléden.
Inte bara det att véira patienter ofta har
flera sjukdomar samtidigt, vi kdnner
dessutom till deras instillning till medi-
ciner och vi vet nigot om deras sjukliga
familjemedlemmar eller deras situation
pa arbetet. Sjukhusspecialisten har stor-
re detaljkunskap inom sitt omride, men
en allminlikare kan likvil ha ett storre
kunskapsdjup di det handlar om att sitta
detaljkunskapen i ett sammanhang.

Alla de likare som intervjuas tillfrigas
om sin vig in i allminlikaryrket. Flera av
dem ir utbildade pd 70-talet, d4 allmin-
medicin dnnu inte var en egen specialitet.
Allminmedicinen har i dag en betydligt
storre plats i grundutbildningen, men
funderingarna kring varfér man som ung
likare viljer eller inte viljer allmdnmedicin
ir fortfarande lika relevanta. Och hur tar vi
hand om vara ST-likare? ”Kanske ir vi for
diliga pa att skola in véira ST-likare i all-
minmedicinens gemensamma hus?” frigar
sig Christer efter ett av samtalen. Vad hand-
lar vira moten och samtal om: organisa-
tionsférindringar, scheman och jourer, eller
tar vi oss tid att prata patientfall och kirnan
i det allminmedicinska? Fostrar vi individ-
specialister och personliga likare eller bara
lydiga vardprogramsfoljare som effektuerar
sjukhusklinikernas bestéllningar?

Virdet av forebilder lyfts ocksa fram.
For flera av personerna i boken har en-
skilda kollegor spelat stor roll som fore-
bild. Den som representerar framtiden,
en da nyfirdig specialist, har i stillet
plockat ihop goda egenskaper frin flera
olika kollegor. Hur ofta tinker vi pa det i
vardagen, att vi utgor — eller borde utgéra
— forebilder for vira utbildningslikare?

Aven SFAM lyfts fram som inspira-
tionskilla i det allminmedicinska arbetet
vid nagra tillfillen. For en blev Nordisk
kongress pa Island en avgorande hin-
delse som ny ST i allminmedicin. Jag
hoppas att det kan vara s fortfarande!
Att SFAM:s ST-dagar och véirkongress
kan bidra till att ladda batterierna och
stirka den professionella gemenskapen.
Och majlighet att g pd Nordisk kongress
finns i &r igen! Tillfillen att se sig sjilv
som del i en storre gemenskap.

Redan i inledningen till boken konsta-
terar Christer att allminmedicinen under
manga decennier har omhuldats i offentli-
ga utredningar och diverse programskrifter
om framtidens vird, men att politikerna
aldrig riktigt har vigat gora verklighet av
sina pappersvisioner. Han bedémde da att
fragorna var mer aktuella in ndgonsin. Un-
der det decennium som gétt sen dess vet vi
att utredningarna har blivit &nnu fler, och
vi tycker dven nu att primérvardsfragan r
mer aktuell dn nagonsin.

Télmodighet 4r forvisso en bra egen-
skap hos allminlikare, men lit oss nu
indd hoppas att politikerna dntligen
vagar gora verklighet av sina visioner om
primirvirden!

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

Vilka 3dr vara mest beh6vande patienter?

Den sjuka véardcentralen ir titeln pa
Leila Tamaddons uppsats [1]. I inled-
ningen finns alla sorters patienter att
vilja mellan. En vanlig mandag har hon
direktkontakt med trettio patienter och
indirekt kontakt med ytterligare trettio.
Sextio blandade patienter under en dag
— 4r nagon av dem den mest behovande?
Eller den som inte kom fram pa telefo-
nen? Som inte lyckades forklara vad hen
behovde? Eller ir det doktorn sjilv, som
inte lingre orkar?

Annika Andén beskriver ett antal pa-
tienter som inte passar in i virdprogram-
mens mallar (s. 14). Genom att triffa
dem frekvent och pa deras villkor "héller
hon dem borta” fran annan vird. Ar det
varden eller patienten som behéver An-
nika?

Att kontinuitet och personlig kinne-
dom om de ildre patienterna ir viktigt
visar Karin Erwander nir hon beskriver
misshandel av ildre (s. 32).

Att véra skora dldre patienter hor till de
mest beh6vande ifrégasitter ingen. Tack,
Radet for skora dldre for era artiklar som
ger stod for det arbetet.

Barn och unga i migration ir extra
sarbara. Barn och ungdomar kan ha svirt
att beritta vad som hint. Svéra upplevel-
ser fortrings.

Familjevéld 4r vanligt i Afghanistan.
Hazarer, dven i Iran, blir ofta hotade
och misshandlade av majoritetsbefolk-
ningen. Forluster av familjemedlemmar,
framfor allt fadern och ildre bréder, ir
vanligt. Barnen kan ha bevittnat véld,
t.ex. ndr ndgon stenas, hings eller pis-
kas. I fejder mellan klaner, folkgrup-
per och militanta grupper kan véldet
bli mycket grovt. Barnen kan ha sett
modern och systrarna bli vildtagna, fa-
dern halshuggen, kropparna stympade.
Under flykten kan barnet ha sett doda
kroppar, blivit misshandlat och valdta-
get av polis och smugglare, varit nira
att drunkna.

I drhundraden har afghanska mén med
ekonomisk makt hallit sig med bacha
bazi, ”danspojkar”. Min och kvinnor le-
ver atskilt och utomiktenskapliga forbin-
delser finns inte. Sex med pojkar "riknas
inte”, vare sig som iktenskapsbrott eller
som homofili.
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Hazarapojkarna dr mer eftertraktade
da de har lite kroppsbeharing och de-
ras kroppar ter sig barnsliga. Pojkarna
kommer frin fattiga familjer. Ibland tas
de frin gatan, ibland kops de frin sina
familjer.

Pi festerna sitter mannen runt viggar-
na, rusiga pa vattenpipa, hasch och he-
roin. Kvinnoklidda pojkar tvingas dansa
for dem. Efter festen tar “4dgaren” med sig
pojken hem. Kanske man spelar om vem
som ska f3 ta honom for natten. Ibland
blir det gruppvaldtikter [2].

En danspojke stir mycket lingt ner
pa den sociala skalan. Han skiims, hans
familj skims och tar ofta inte tillbaka ho-
nom — kanske hotar den att d6da honom.

Apatiska barn finns. En yttring av att
ha forlorat hoppet ir uppgivenhetssyn-
drom, apati [3]. Barn forsvinner bort i
medvetandet, forlorar formagan att rora
sig, att ga och std, att 4ta och dricka. De
matas med sond, har bljor. S kan de
ligga i flera ar innan de langsamt kommer
tillbaka nir (om) familjen far uppehalls-
tillstand.

Under aren 2000-2005 pagick en
hitsk debate dir dven likare hivdade atc
de apatiska barnen var manipulerade att
simulera, alternativt forgiftade av sina
forildrar. Att lisa om skandalen ir en
rysare [4].

Sedan 2015 finns en diagnoskod f6r
“uppgivenhetssyndrom”. De som saknar
personnummer (dvs. uppehallstillstind)
kommer inte med i Socialstyrelsens sta-
tistik. Just nu finns cirka 100 apatiska

barn i Sverige. Niagon har legat i fyra
ar. I bakgrunden finns traumatiska hin-
delser som kan ha drabbat barnet, eller
som drabbat familjemedlem och barnet
tvingats bevittna.

Enligt 2005 érs flyktinglag finns moj-
lighet att av humanitira skil och vid
”synnerligen 6mmande omstindigheter”
ge den trygghet, dvs. permanenta uppe-
hallstillstind, som barnen behover for att
tillfriskna. Med den tillfilliga lagen finns
inte den mgjligheten. Troligen forlings
den, men med vissa ldttnader.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. Tamaddon, L. Den sjuka virdcentralen: Om
likekonst som motstind och méjlighet i en
marknadsstyrd sjukvard. Examensarbete. So-
dertdrns hogskola, Institutionen for kultur och
lirande, 2017.

2. Muhammad ] Muhammadi. Ska vi dansa?
Books on demand 2018 ISBN 9789176996874

3. Joelsson L. Apatiska barn — ett tillstind som
kriver samarbete. AllminMedicin 2016;2:11-12.

4. Tamas G: De apatiska: om makt, myter och
manipulation. Natur & Kultur 2010. ISBN
9789127129610.

Wonca och WHO

regionalt och nationellt.

(‘ y/

bakom gemensamt dokument

Den 28 januari tecknade WONCA och WHO ett gemensamt Memorandum of Under-
standing (MOU). Att WONCA beviljades detta dr hedersamt - MOU &r extremt séllsynt.
Woncas president Donald Li har arbetat hart for detta. WONCA med 550 000 medlemmar
i 150 lander ger professionell primarvard till millioner ménniskor globalt. Overenskom-
melsen blir en sprangbrdda for att stirka samarbetet med WHO, bade centralt i Geneve,

Wonca

World family doctors. Caring for people.

Pressmeddelande 28.1.2019




SFAM informerar

Nytt fran
styrelsen

Ett nytt dokument Information till ar-
rangorer av fortbildning for allméinlikare
har antagits av styrelsen. Det finns pi '
sfam.se under Fortbildningsridet. Eller :
skriv "fortbildning policydokument” i

sokrutan.

Christina Vestlund har utsetts till repre-
sentant i Nordic committee for training :

in general practice.

Tungt dven
i Stockholm

Linge klarade sig Stockholm ritt bra nir :
vakanserna borjade breda ut sig i lands- | so- och sjukvérden bildades 2016. Det
orten. Men nu ir det samma lige hir. '
© Vid SFAM Stockholms decemberméte
© 2018 kindes situationen for specialister
. och ST-likare i Stockholm tung. For :
: nirvarande dr bemanningen en kliniskt :
heltidsarbetande likare per 3000 invina-
re. Vintetiderna p3 akutmottagningarna '
- kan vara uppemot 12 timmar for dem
¢ som kan vinta. :

Nétverk mot
~oldmplig styrning

Nitverket mot olimplig styrning av hil-

bestar f.n. av 151 likare, de flesta med
lang klinisk erfarenhet, men éven frin
ledande uppdrag i sjukvérden.
Nitverket har utformat ett manifest
med fem grundliggande principer for
limplig styrning av hilso- och sjukvirden.

Hemsida www.network-styrning.com/.

Person- och patientcentrering

I rapporten “Fran mottagare till medska-

pare” frin Virdanalys talar man om tre

perspektivskiften:

* Att ga fran att se patienten som en
mottagare till en medskapare

* Att ga fran fragmentisering av virden
till helhetsperspektiv

* Att ga fran firdiga losningar till mer
individanpassning.

Eftersom personcentrering utgar frin
individen kommer personcentrering att
betyda olika saker, i olika situationer, for
olika individer.

Man ser patientcentrering som fokuse-
rande pé patient-vardgivar interaktionen
i det enskilda kliniska métet. Patientcen-
trerad hilso- och sjukvard fokuserar pa
hur varden kan anpassas till patientens
behov och preferenser. Personcentrerad
vard tar dessutom hinsyn till och stodjer
individens egna resurser bade for att han-
tera sin hilsa och delta i utformningen
av sin egen vérd, och av hilso- och sjuk-
varden pd organisations- och systemniva.

Rapport 2018.8

Frén mottagare il medskapare

Ett kunskapsunderlug fér en mer
Personcentrerad hélso- och sjukvard

gt -

}v&rdanalys

<

Frdn mottagare till medskapare. Ett kunskapsunderlag
f6r en mer personcentrerad hdlso- och sjukvdrd. Vardanalys 2018:8

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

Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

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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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

4 AllmanMedicin 12019



SFAM:s fortbildningsprojekt

engagerar lokalt

nder 2018 har SFAM drivit ett projekt finansierat av
l | Socialstyrelsen i syfte att forbittra omhindertagandet
av patienter med ohilsosamma levnadsvanor.

Satsningar for att “trycka pa” likare behandlingsrekom-
mendationer ger erfarenhetsmissigt dalig utdelning. A andra
sidan har det visat sig att sociala nitverk, till skillnad fran mer
auktoritira metoder, har frutsittningar att skapa intresse och
motivera till forindrat beteende [1].

Den strategi som anvinds i projektet utgir dirfor fran den
samlade erfarenheten att kunskapsstdd, riktlinjer och behand-
lingsrdd i sig inte forandrar praxis i ndgon hogre grad utan maste
diskuteras och "adopteras” i kollegial dialog.

For ate likare ska bli intresserade av att "adoptera” nya arbets-
sitt och borja anviinda dessa i sin egen praxis bor de alltsd ges
méjlighet att interagera i kollegiala nitverk, bland annat for att
samtala om vilka for- och nackdelar de nya kunskaperna och
arbetssitten skulle innebira for de egna patienterna.

Upprinnelsen till det nuvarande projektet kom i septem-
ber 2017, da ett tjugotal utvecklingsintresserade allminlikare
deltog i en workshop pa den grekiska 6n Skopelos. D3 fortbild-
ningsprojektet startade 2018 erbjéds workshopdeltagarna frin
Skopelos att ingd i ett ndtverk tillsammans med nytillkomna
kollegor.

Kommunikationen inom nitverket uppritthélls med hjilp
av en webbsida och regelbundna videométen dir man kunde
fa stod och synpunkter frin ovriga deltagare.

Inom ramen fér projektet har tva nitverkskonferenser ge-
nomforts, varav en i Visby och en i London. Under London-
konferensen, som holls i lokaler tillhgrande RCGP, motsvarig-
heten till SFAM, belystes aktuella utvecklingsfrigor tillsammans
med tongivande engelska allminlikare sisom Roger Neighbour

S

Janet Grant, London, firgstark fortbildningspedagog.
Foto: Gésta Eliasson
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SFAM informerar

UIf Mdawe, projektledare och Jannike Norstrém, fortbildningssamordnare,

Viistra Gotaland.

ROGER NEIGHBOUR
DAVID HASLAM
TONA HEATH
MIKE PRINGLE
TERRY KEMPLE
MAYUR K. LAKHANI

Foto: Gésta Eliasson

HARRY N. L
GEORGE 5W
E.V. KUENSS
J.A.R. LAWS(

M.]. LINNE]

[.H. IRVIE

J.C. HASLER
D.J. PEREIRA
C. WAINE

W, MeN. STY
JOHN TOBY

MICHAEL PR

Roger Neighbour, ordférande fér RCGP under dren 2003-2006.

Foto: Gésta Eliasson



SFAM informerar

och Sir Sam Everington, den senare verksam i ett socialt utsatt
omrade i Londons East End. Grundliggande principer for
effektiv fortbildning gicks igenom under medverkan av peda-
gogen Janet Grant.

Har projektet uppfyllt malet, bittre omhindertagande av
personer med ohilsosamma levnadsvanor? Det 4r svrt att veta.
Loptiden har varit kort och dirfér kan man inte forvinta sig
nigra tydliga resultat. Men levnadsvanor har diskuterats under
gruppens videomaten, ett studiebrev i imnet har reviderats och
paverkan pé levnadsvanor har belysts ur brittiskt perspektiv.

Det viktigaste resultatet ir dock att det nu finns ett vil-
fungerande nitverk av engagerade fortbildnings- och utveck-
lingsintresserade kollegor landet runt. Nitverksdeltagarna ir
beredda att fortsitta investera kraft och tid pd allminmedi-
cinska utvecklingsfragor i sin lokala miljé och att ge varandra
inspiration och stod, bland annat nir det giller att motivera
kollegor pa hemorten att diskutera anvindningen av tillgingliga
kunskaper och rikdlinjer.

Pa sikt kan nitverket bli en institution inom SFAM, dir
nytillkomna allminlikare i umginget med erfarna kollegor fir
tillfille ace utveckla sin kompetens sa att de i sin tur kan stodja
nytillkomna kollegor. Ett “allmdnmedicinskt folkuniversitet”,
om man si vill.

Forutom fortbildningsprojektet driver SFAM med bidrag
frin Socialstyrelsen ett mindre projekt for stod till FQ-grupper
och studiebrev, samt en podcast.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Referens:
1 Fraser SW, Plsek . Evidence into practice: external spread or personal
adoption? Education for Primary Care 2003;14:129-38)
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Podcast:
sfam.ringla.nu/

Projektets hemsida:
www.sfamfortbildningsprojekt.se/

Annons
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SFAM informerar

X ¢

Bords 8-10 maj 2019

Grdnsoverskridande samverkan
och kunskapsutbyte fér allmdn-
Iakare infér en spdnnande och
utmanande primérvardsframtid.

www.sfam2019.se

' Vi ses i Bords nya
kongresshus!

Tema:
INTER-

ACTION

Ga in och anmal dig redan nu!

Kom och ta del av inspirerande
forelasningar, spdnnande nya idéer
och konstruktiva diskussioner pé&
tema allmé@nmedicin, samverkan
och framtidens primarvard!

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

sfam2019@resia.se
www.sfam2019.se
Facebook:
SFAM2019 Bords
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Nordiska kongressen i Alborg 2019:

SFAM informerar

"Kvalitetslounge™ med plats

for grasrotsprojekt

ordisk kongress fér allmidnmedicin 2019 har fokus pa
‘ \ ‘ kvalitet och hur man arbetar inom primirvard. En sa

kallad kvalitetslounge” ger plats for de spinnande
projekt som spirar i primérvarden men som inte nddvindigtvis
foljer gangse vetenskaplig praxis.
Hur kan vi bli bittre pé att smirtbehandla vara patienter?
Hur ger vi ddende patienter en bittre tid i sista delen av livet?
Hur far vi bittre kontroll pa de patienter som har hjirtproblem?
Ett kvalitetsprojekt kommer fran en idé vid morgonmatet
eller fikabordet, dir teamet enas om att undersoka en konkret
problemstillning och komma fram till [6sningar. Direfter tar
projektet form, och hela teamet medverkar i processen. Kvali-
tetsprojekten ir ofta bra pd att snabbt prova en tes eller en teori
utan stora ekonomiska kostnader.
I skrivande stund har 250 abstrakts inkommit till kongressen.
Det vetenskapliga programmet blir av hég kvalitet.
Nordisk kongress for allminmedicin ger i ir rum i Alborg
i Danmark 17-20 juni. Den 15-16 juni 4r det forkongress for
unga likare. Se http://www.nordicgp2019.dk/.

Sine Barrett-Madsen
Journalist i Dansk Selskab for Aimen Medicin

Oversittning Ingrid Eckerman

AALBORG

[A 1] NEXT EXIT

Svensk Forening for Medicinsk Psy-
kologi och Svenska Likaresillskapets
Kandidatforening inbjuder till

2019 ars
skrivartavlingar

De tva tivlingarna vinder sig till
1. AT-lakare och studenter pa lakarprogrammet
2. all personal inom halso- och sjukvarden

Texten ska pa ett angeldget sétt berdra vardrelationer, prak-
tiskt kliniska situationer och/eller etiska och kulturella frage-
stéllningar inom vard och behandling.

Mer information om tavlingarna finns pa www.sfmp.se.

Senast den 30 september 2019 skickar du ditt bidrag elektro-
niskt via formulér pa hemsidan.

Vid arsskiftet raknar juryn med att meddela resultatet. Sam-
manlagt 6-8 priser mellan 8 000 och 2 000 kr utdelas.

Vilkommen med ditt bidrag! Skrivarjuryn

¢
2
i
~

Radet for skora dldre pa arbetsinternat

I bakre raden frdn vinster Magnus Nord, Anne Sauer, Madelene
Hytting, Solveig Wanland, Eva Oscarsson. | frimre raden frdn vénster
Lena Pomerleau, Sonja Modin, Christina Ledin, Christina Mork. Sak-
nas pd bilden gér Sara Hallander och Gunnar Carlgren.

Foto: Sara Hallander

=2,
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SFAM informerar

What do The New York Times and the 21st Nordic Congress
of General Practice have in common?

Aalborg is the perfect place for you to visit in 2019

& 21st Nordic Congress
{ General Practice 2019

Promoting General Practice Perspectives

Aalborg is in top 10 at The New York Times' list of places to go in 2019. The
headline is "Architecture revitalizes the waterfront" and the illustrating picture
is from the 'curvilinear concert hall Musikkens Hus' — where the opening
ceremony will take place.

Join us at the 21st Nordic Congress of General Practice in Aalborg 17-20
June 2019. The focus of the congress is core values, diversity of challenges
and innovative changes in general practice.

Register at www.nordicgp2019.dk

dsam

Danish College of General Practitioners
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Glesbygdsmedicin

Glesbygdsmedicinsk konferens

14-16 maj i Borgholm pa Oland

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

Borgholm och Storuman pekar med hela handen in i framtiden!

® Primdrvard i utkant men dnda i framkant! En vardkedja utan svaga lankar fran ett glesbygds-
perspektiv. Peter Berggren, Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman.

e "Det digitaliserade Hemsjukhuset - ett av framtidens arbetssatt fér God och Nara vard i glesbygd.”
Ake Akesson Borgholms HC.

e Att luckra upp granser och samordna vardinsatser - framtidsspaning. Emma Spak, samordnare for
nara vard vid Sveriges Kommuner och landsting (SKL).

State of the art for primarvarden

e Hjartsvikt for allmanldkare med avstand. Kardiolog David Olsson.
e Senaste nytt om Helicobacter pylori-eradikering. Lars Agréus.

e Korta aktuella rapporter fran forskning med glesbygdsperspektiv.

Glesbygdsmedicin for ST-lakare
ST-ldkare i allmdnmedicin ar sarskilt inbjudna den 14 maj:
e Akut obstetrik och neonatologi for allmanlakare med avstand.

Kontakt Sofia Ahman, ordférande for Svensk forening for Glesbygdsmedicin soahman@gmail.com.
Mer information och anmalan pa hemsidan www.glesbygdsmedicin.info
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SFAM informerar

Dear colleagues and researchers,

The 88" EGPRN (European General Practice Research Network, www.egprn.org) meeting will be held in
Tampere University Main Building in Tampere, Finland between 9-11 May 2019. The theme of this meeting
is "Research on Multimorbidity in Primary Care”.

More info regarding meeting: https://meeting.egprn.org/

Abstract submission deadline: January 15", 2019
More info regarding abstract submission: https://meeting.egprn.org/page/how-to-submit-a-paper

In 2017 over 500 studies were published on multimorbidity based on Pubmed search. However, we don’t
know yet which multimorbidity clusters cause the greatest burden and what are the determinants of these
clusters? No long-term cohort studies regarding multimorbid patients have been published.

NICE guideline on Multimorbidity was published in 2016. Chair of the guideline’s development group,
professor Bruce Guthrie from Edinburgh University, UK will be the keynote speaker on Friday at EGPRN
in Tampere. At the Tampere meeting, in addition to the keynote, we will have a chance to hear the latest
research on multimorbidity in theme papers. Moreover, among others we will have a pre-congress-workshop
regarding the congress theme.

On behalf of the Finnish Association for General Practice, Tampere University and the local organizing
committee it is our great pleasure to welcome you to the 88" EGRPN meeting at Tampere in the beginning
of May. We hope you enjoy the congress, northern daylight abundance and your stay in Tampere, Finland.

Tuomas Koskela
Chair of the organizing committee
tuomas.koskela@uta.fi

88" EGPRN Meeting
Ry ] -
n'_Emperg, Finland

9—'_152?M5‘y*2019 ‘

_ #EGPRNTampere
"Research on Multimorbidity in Primary Care”

AllmanMedicin 1 - 2019
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Debatt

pii,

Allt ar inte hilsa for att det bérjar pa e-. Allt fler
& kontrollerar sig, foljer sin hilsa pA mobilen, kon-
E taktar nitlikare. Politikerna kallar det for e-hilsa
V' _en borde det inte heta e-sjuka? Det resulterar
ju snarare i 6kat antal sjuka 4n i 6kat antal friska.
Ingrid Eckerman

Jag ser girna att man hojer blicken och diskuterar

vad omedelbar tillging till likare gér med samhillet,

hur den massiva reklamen skapar oro och medi-

« kaliserar normala symtom och sammanhang. Jag
blir provocerad av den reklam som tapetserar storre stider som
propagerar for att man ska ringa doktorn i férkylningstider, eller
den reklam pd tv ddr ett barn med 6goninflammation fir “re-
ceptskriven salva” som rimligen skulle rekommenderas egenvird.
Lakarvard har blivit en handelsvara som kan jimf6ras med
vilken annan e-handel som helst. Ett riskkapitalbolag jamfor-
de ett nitlikarbolag med Spotify — vilket ju 4r alldeles uppat
viggarna. David Svaninger

Det finns stora studier pa ging med fokus pa
nitlikarbolag. Sjilvklart blir det intressant att se
konklusioner, men det ricker att se vira reklamta-
petserade innerstider for att forsta vad det 4r friga
om: en extrem kommersialisering som inte frigar efter behov
utan syftar till att 6ka efterfrigan pa sjukvard.

Jag dr attraherad av ditt begrepp e-sjuka, som jag uppfattar
som ett mycket precist uttryck for nitbolagens férméga att
medikalisera och skapa konsultationskrivande sjukdomar av
bagateller eller ren oro som kan stillas pa béttre och mindre
kostsamma sitt. Christer Petersson

E-sjuka tycker jag dven ir nir man litar alltfor

" mycket pa it-system, nir man tror att de ar vik-

£ tigare an minniskor, i stillet for att se dem som
7 hjilpmedel, i bista fall komplement.

Ingrid Eckerman

‘o (o (ol (ol o QBN oI o BN o BN BN o oI o R of (o (g

En dosa ersatter fysisk lakare

"Den missade ldnken i telehdlsa” kallas en handhallen dosa
som kan registrera temperatur, lyssna pa tarmrorelser, hjart-
ljud och andningsljud, fotografera svalg, hud och trumhinnor
och sénda alla data till en Idkare och ett journalsystem med
inbyggd vdgledningsteknik.

't E-sjukan griper omkring sig

Ett exempel pa en dalig natlakarremiss i ett allmanlakarforum
ledde till foljande diskussion i redaktionen.

4 r' 1;.|'
Nyttenkelit test

AVSLOJAR

vilka framtida

SJUK--
DOMARY
DUSKAFA

Jag gillar begreppet e-sjuka men tycker inte att det

specifikt kan anvindas for att beskriva just nitla-

karbolag, utan bor anvindas mycket vidare — dvs.

<« hur dagens tillging pa e-information riskerar att
medikalisera och oroa samhillet. S6k pa vilket banalt symtom
som helst och nog kommer det strax av nigon vilmenande i
ett forum eller blogg “vara ett sikert tecken pa cancer”, eller
dnnu virre dem som pa olika hilsobloggar starkt proklamerar
for att folk ska yoga bort cancer eller vad det nu kan vara. Dir
talar vi e-sjuka pé riktigt. David Svaninger

Foto: Ingrid Eckerman

Nitbolagen har pa ett skrimmande effektivt sitt
gett begreppet e-sjuka ett ansikte.
Christer Petersson

o (o (o (o (ol (ol BN BN B o o (o) (o) (& (o (&

Natlakare beforskas

Ar bedémningen via digital vardgivare lika tillférlitlig som fysisk
beddmning avseende Centorkriterierna 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 beddmningen av symtom med den fysiska
bedomningen vid ett besdk pa vardcentral eller narakut.

12
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Hur vet vi vilka som 3r vara
mest behovande patienter?

Som erfaren allminlikare har man
klart for sig att man ir en bristvara
vars plikt det ir att hushalla med den-
na bristvara och spara den till de allra
mest behévande. Men vad ir det som
bestimmer vem som éir mest beh6van-
de? Patienter som upplever att de be-
hover mycket virdkontakter upplevs
som besvirliga och patienter som inte
vill ha ndgon vardkontakt kan upple-
vas som lika besvirliga. Vem ir mest
behévande?

Att cancerpatienter i livets slutskede och
multisjuka dldre hor till de mest behovan-
de ar sjilvklart. Men det finns s& manga
fler.

Vara mest behovande patienter pas-
sar sillan in i mallarna. Man kan sillan
kringa ett virdprogram 6ver dom. De dr
fel, det blir fel, det dr fér mycket eller for
lite eller pa fel sitt.

Det ir dndéd hos de patienterna man
far uppleva att man gér den storsta nyt-
tan. Men man fir vara beredd att ta till
okonventionellt handlande.

Maj

Nagon behover hur mycket som helst
och skulle egentligen helst vilja bo
hemma hos en. Det blir en avvigning
mellan min tid och patientens mins-
ta-behov som kan vara stort nog. Jag
triffade linge begavningshandikappa-
de Maj som inlett sitt vuxenliv med en
begivningshandikappad man med ett
fasansfullt humér som slog henne. Hon
kom som ett litet streck, it inte och hade
alltid ont i magen. Hon hade en vild oro
for olika sjukdomar och ville girna ta
mycket prover, men fick néja sig med
undersokning kanske en gang i veckan.
Hon lyckades separera, upplevde en kort
period av lycka med en alkoholiserad
man innan han bérjade utnyttja henne
och ta hennes pengar. Hon vertogs av
alkoholistens besynnerliga kompis som
gav henne sprit. Hon utvecklade snabbt
ett alkoholberoende och var mycket dng-

estladdad.

14

En period kom hon varje dag med olika
symtom. Hon 6nskade alltid ta mycket
prover och hon ville ha mycket mediciner
for allt tinkbart. For henne var traditio-
nella samtal eller terapi inte anvindbart,
hon forstod inte. Hon upplevde att hon
behovde sjukvird — men jag sig som min
viktigaste uppgift att hilla henne utan-
for mer sjukvard 4n den jag stod for. Jag
funderade pd hur mycket av min tid jag
kunde lata henne ta egentligen.

"Vi har en viktig funk-
tion att begripliggora
vad som hander i pa-
tienten, dvs. att hjal-
pa till att finna ord
for vad som hander,
vare sig det ar i form
av en diagnos eller pa
nagot annat sitt.”

Algot

En annan vill inte ha virdkontakt &ver
huvud taget. Algot, en medelilders
man, troligen schizofren, som forsvann
in i skogen nir ndgon nirmade sig, blev
prisgiven nir mamma dog. Han vigrade
tandvird sé till den grad att han inte hade
nagra tinder kvar, de hade virke bort inn-
an han fyllt 50. Jag kinde att jag hade
en viktig funktion att 6vertyga distrikes-
skoterskelinjen om hans behov av en fast
kontakt for hembesok, dven om han inte
ville och inte tinkte betala f6r det. Han
utvecklade troligen en ventrikelcancer
men vigrade undersokning pé sjukhus.
Distriktsskoterskan med support av mig
hjilpte honom till en ndgot sdnir anstin-
dig sista tid ensam i sin stuga, dir han lig
i en soffa i sin lilla hall for att ha nira till
toaletten. Det var svart att std ut med att
se lidandet och veta att han kunnat bli
mycket bittre omhindertagen.

Vara mest behdvande patienter

Asas forildrar

Néigon annan kan vara mindre spek-
takulir men 4ndd behéva mycket. Ett
ungt forildrapar kom kanske en ging
i veckan for olika lindriga symtom hos
sitt forsta barn under dotterns forsta
levnadsar. Det var en liten frisk och fin
flicka. Jag kinde att de behdvde bekrif-
telse pd att de gjorde rite och tolkade
hennes symtom ritt och det kiindes som
att jag lit deras oro studsa bort var ging.
Efter det fick de raskt tvd barn till som
jag bara triffade pd BVC. De behovde
aldrig komma mer f6r vanliga symtom.
Forildrarna var trygga. Fér dem hade
det kanske kunnat vara tillrickligt med
att ga till en BVC-skéterska men nu var
det mig dom fick fértroende f6r i sin
stora ingslighet.

Herr B

Jag triffade en period herr B som lev-
de i sitt eget universum med sina egna
forklaringsmodeller. Jag tror han varit
ldrare men har svart att forstd hur han
kunnat klara sig i skolans virld. Han
var samlare av bade saker och idéer.
P3 biblioteket samlade han idéer om
sitt tillstdind. Han kom alltid med en
portfolj med négot kilo papper som
han onskade att jag skulle ta stillning
till. Han var 6vertygad om att han hade
insulinbrist s& han 4t choklad hela ti-
den och var sd sméaningom lika rund
som lang och fick foljaktligen diabetes.
Han képte aldrig mina forklaringsmo-
deller, de intresserade honom inte. Jag
sig som min uppgift att forsoka fa hans
fortroende och forsoka finna pa sitt att
nagot sdnir minska hans intag av snab-
ba kolhydrater samt att begrinsa hans
virdkontakter. Jag tror han skulle kun-
nat fara mycket illa under en vandring
mellan olika ovilliga sjukhusspecialister
och akutmottagningar.

Séren

Patienter med sillsynta diagnoser kan ha
det rikeigt svért i virdsystemet. Forr fick
de kanske ingen diagnos alls men hjilp
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dnda. Nu kan de fi en diagnos men det
ar svart att hjilpa dem il rict vard och
stod. Superspecialiseringen bland speci-
alistvirden gor ibland att ingen tycker
sig ha kompetens nog. Jag har under 20
ar tid triffat Soren med diagnosen mi-
tokondriell myopati, en sjukdom som
gor att cellerna har for lite energi och
kroppen gradvis férsvagas. Den innebir
en forsvagning av musklerna med mus-
kelvirk och en svér trotthet som gradvis

Illustration: Annika Andén

tilltar. Dirtill har kommit andra f6ljd-
sjukdomar som stroke och diabetes. Man
kan nirmast jimf6ra det med en mycket
langsam ALS utom att det 4r musklerna
och inte nerverna som forsvagas. Nagon
bot finns inte. Det hade behévts hjilp
pa en hogre vardnivd. Nir det inte har
kunnat uppbédas har det kints viktigt
att finnas till hands, att std ut med all
osikerhet och att std ut med att se for-
simringen.

Vara mest behdvande patienter

lona Heath

Iona Heath siger sa klokt att en viktig
funktion for en allminlikare 4r att vara
vittne till patientens tillstind.

Jag skulle vilja ldgga «ill att vi ocksa
har en viktig funktion att begripliggo-
ra vad som hinder i patienten, dvs. att
hjilpa till att finna ord f6r vad som hin-
der, vare sig det 4r i form av en diagnos
eller pa nagot annat sitt. Till exempel
kan vi konfirmera att vi har uppfattat
patientens beskrivning av sitt tillstind
och ge en kommentar till det. Det
madste vara minst lika viktigt for dem
som inte passar in i virdprogram och
handlingséverenskommelser for att de
har en avvikande verklighetsuppfattning
eller bristande foérstind, en 6verdriven
ingslighet eller en ovanlig diagnos. Det
kan vara en stor utmaning att finna ett
gemensamt sprik och en nigot sinir
gemensam platcform.

Men hur vi vet vilka som ar vira mest
behévande patienter — det kan jag inte
svara pa.

Annika Andén
Allmanlakare, MD

Luled
annika.anden@gmail.com

Jév saknas.

Obegripliga symtom och konsten
att hantera icke-vetande

I den moderna vetenskapen séker
man efter den enda specifika orsaken
till en sjukdom, vilket paradoxalt nog
kan férsvara for mianniskor med svar-
tolkade symtom att fa adekvat hjilp.
Giltig kunskap for oss skolmedicinare
ir grundad pa vetenskaplig evidens
och enskilda berittelser i minskliga

AllmanMedicin 1 - 2019

moéten. I den medicinska virlden har
vi allmiinlikare ett stort ansvar for att
denna kunskap ska kunna utvecklas
och tillimpas.

Av en ildre, klok kollega lirde jag mig
tidigt att inom primirvarden “kan vad
som helst visa sig hur som helst”. Han

menade forstas att lirobokens tydliga
sjukdomsbilder och kategorier sillan
presenterar sig pa mottagningen. Dit
kommer minniskor med berittelser om
smirta, lidande och oro som inte alls ir
standardiserade enligt liroboken.

Det ir en utmaning fér mig som all-
minlikare att forsoka tolka och reducera
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dessa berittelser till medicinska begriplig-
heter: ett krivande arbete som ibland be-
16nas med specifika och behandlingsbara
diagnoser till glidje for bide patient och
doktor. Sjukdomen har visat sitt ritta an-
sikte. Rdd och behandling kan ges enligt
larobocker och vardprogram.

Men inte s sillan uteblir tolkning
och férstaelse. Forutsatt att inga roda
flaggor varnar i 6gonvrin bér forsta dt-
girden vara att g nirmre, lyssna noga
for att kunna ge goda rad eller lugnande
besked. Det ricker langt! Symtom kom-
mer och gar och ett tillitsfullt méte kan
skapa god grund for sjilvlikande krafter.

Detta moéte dr en forutsittning for att

16

Illustration: Annika Andén

sjukvirden inte ska drunkna i bruset av
symtom. Av 1 000 individer i en befolk-
ning rapporterar 750 sjukdomssymtom
under en manad, och 250 soker sjukvard,
frimst primirvard, och en enda hamnar
pa universitetssjukhus. Detta visades 1961
i USA [1] och resultaten kunde upprepas
40 r senare [2]. Aven i Sverige och Japan
visar studier liknande resultat.
Allminlikarnas insats for att ritt pa-
tient ska hamna pd den dir enda platsen
pa universitetssjukhuset kan inte 6ver-
skattas. Det drojde ganska linge innan
jag sjilv forstod hur viktig var insats ir
for patienten, for varden och for sam-
hillet. De flesta besluten i mottagnings-

Vara mest behdvande patienter

rummen ir tysta och nistan osynliga
trots att de kan gora stor skillnad. Det
kriver betydande erfarenhet att kunna
se det stora i de smi besluten pid mot-
tagningen.

Né&r samtal inte récker

Men samtal och kroppsundersokning
ricker inte alltid dnda fram. Vad gora nir
patienten inte blir néjd, utan dterkom-
mer med samma eller nya eller frvirrade
symtom. Fortsatt utredning kanske? El-
ler behandlingsférsok pa vaga grunder?
De flesta kollegor kinner scenariot, som
kan bli borjan till patientens karriir som
méngbesokare. En del beskrivningar kan
rentav ge intrycket att primérvarden bara
sysslar med méngbesokare pligade av mer
eller mindre obegripliga symtom.

"Det drojde ganska
lange innan jag sjalv
forstod hur viktig var
insats ar for patien-
ten, for varden och
for samhallet.”

S4 dr det inte, men mangbesdkarna
ir en viktig grupp som absolut ir vird
vart intresse och engagemang. De tillhor
vara mest behévande, men inte alltid vira
mest eftertraktade patienter. Alla sym-
tom kan férekomma i deras sjukhisto-
rier. Smirta, trotthet, oro, nedstimdhet
och somnproblem ir vanligast. Och av
alla smirtor och tréttheter 4r ingen den
andra rikeigt lik! Kollegan Hikan Bergh
visade i sin avhandling [3] att hans 341
méngbesokare i ett primirvardsdistrikt
hade liknande férdelning av symtom
som en kontrollgrupp. Utmirkande for
mangbesokarna var en svagare kinsla
av sammanhang 4n kontrollerna. Det
innebar enligt forfattaren en reducerad
formaga att hantera stress, vilket bland
annat bidrog till lingre sjukskrivningar.
Att hantera detta kriver bade nirhet och
distans.

Att ga ndra

Att stilla de grundliggande fragorna kan
vara ett sitt att skapa nodvindig distans.
Virt medicinska sjukdomsbegrepp hand-

lar i stor utstrickning om mitbara avvi-
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kelser fran ett normaltillstind. Méinga av
medicinens stora framgingar grundar sig
pa den typen av metoder och mitningar.

Men vad hinder nir mitningar inte ger
klarhet och lidandet kvarstar? Man kan
fortsitta att mita pa nytt eller mita andra
variabler tills nistan inget mer finns att
mita. Och till slut konstatera att patien-
ten antingen inte alls 4r sjuk eller att det
dnnu inte finns metoder fina nog for att
mita just hennes lidande.

Den f6rsta slutsatsen dr kontraproduk-
tiv eftersom patienten uppenbarligen an-
ser sig sjuk. Den andra slutsatsen 4r helt
rimlig och maste alltid hallas 6ppen, men
i nuet ger den ingen hjilp.

Under mina forsta ér som distrikts-
likare i ett litet landsortsdistrikt lirde
jag ganska snart kinna mangbesokarna
i omridet. Jag var lika oférstdende och
frustrerad som kollegorna infér detta att
inte kunna hjilpa. Men jag blev ocksa
nyfiken och borjade féra anonymiserade
anteckningar &ver dessa patienters ld-
karbesok, kontaktorsaker och diagnoser.
Jag sag hur intensiteten skiftade over tid.
Periodvis tita besok och periodvis nistan
inga besok alls. Jag sag att kontakterna i
nigon man dndrade karaktir 6ver tiden.
Jag lirde kinna hela familjer dir barnen
redan i skolan borjade soka for svartolka-
de symtom. Jag gjorde en del tabeller och
diagram over det svirtolkade och kunde
manga ginger relatera besoksfrekvens
till livshiandelser och stress. Inget revo-
lutionerande, men det gav underlag for
att kunna féra samtal med patienten om
eventuella samband.

"Det ivriga sokandet
efter den enda spe-
cifika orsaken till
en sjukdom ar djupt
manskligt och nadstan
tidlost.”

Min “systematiska” nyfikenhet ledde
sallan till nagra forklaringar i string me-
ning, men kanske till en 6kad forstielse.
Jag tror att min kontakt med patien-
terna blev bittre och att vi tillsammans
vagade vila i ett slags icke-vetande. Filo-
sofen Jonna Bornemark utvecklar detta
begrepp pa ett mycket intressant sitt i
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sin senaste bok dir hon 6ppnar upp sy-
nen pa kunskap och férnuft pa ett sitt
som ir relevant for oss inom varden [4].
Utrymmet tilldter inte att jag utvecklar
hennes begrepp hir, men i korthet vi-
sar hon hur virt mitande och vigande
fornuft (ratio) maste kompletteras med
ett resonerande férnuft (intellectus) tor
att kunna finga upp situationsunik kun-
skap ur det oindliga icke-vetande som
omger oss. Enskilda symtom och tecken
liksom intuitiva aningar kan ibland bli
till matbar kunskap, men det situations-
unika har dven ett virde i sig sjilv som
led i ett kunskapssdkande dir mening
ir central.

Det jag forsoker sdga ir att ratio med
sina vildefinierade och mitbara sjuk-
domar inte dr den enda kunskapen att
rikna med. Trots att jag som doktor
varken kan ge specifika forklaringar eller
erbjuda bot &t mina mangbesokare kan
vi ofta etablera ett tillitsfullt forhallande
dir patienten med stéd av samtal, sjuk-
gymnastik och perioder av farmakologisk
behandling kan fordra sina symtom och
leva ett ganska normalt vardagsliv. Sjuk-
skrivningar behovs ibland, men malet dr
att undvika alltfor langa perioder. Kol-
legan Olle Hellstrom har gett manga
illustrativa exempel pa detta frin svensk
primirvard [4].

Vad &r sjukdom?

Moten med svirtolkade symtombilder
vickte ocksd en nyfikenhet pa sjilva sjuk-
domsbegreppet. Medicinhistoriker, an-
tropologer, filosofer och andra har 6verty-
gande visat att sjukdom 4r si mycket mer
in kroppsliga och sjilsliga avvikelser frin
en norm. Behovet av en diagnos uttrycker
ocksa behovet av bekriftelse av smirta,
trotthet eller annat lidande. Nistan inget
ir sa outhirdligt som ett lidande utan
namn eller orsak dirfor att minniskan
nistan alltid stiller sig frigor om hur eller
varfor. I Sverige har framf6rallt idéhisto-
rikern Karin Johannisson skrivit mycket
om sjukdomar och diagnoser och deras
samband med kultur, virderingar och
samhillsférhillanden [6, 7]. Johannisson
visar hur diagnoser uppstar och utvecklas
dirfor att de behévs. Och forsvinner nir
de inte lingre behovs. For en realistisk
medicinare med hga krav pa objektivitet
verkar detta kanske alltfor relativistiske,
men man maste erkinna att diagnoser
som asteni och hysteri, som hade hog-
konjunkrtur vid forra sekelskiftet, tjinade

Vara mest behdvande patienter

ett syfte och var terapeutiskt brukbara
dven om vi kan avfirda méinga av dem
idag.

Johannison menar att det finns en as-
pekt av varje diagnos och sjukdom som
ir socialt konstruerad, dvs. beroende av
samhillets virderingar och minniskors
tysta overenskommelser. Hon ir nog-
grann med att framhalla att det inte be-
tyder att sjukdom inte finns pa riktigt el-
ler att vad som helst kan kallas sjukdom.
Sjukdomar ir blodiga realiteter, men de
ir ocksa nigot mer!

"Trots att jag som
doktor varken kan ge
specifika forklaring-
ar eller erbjuda bot at
mina mangbesodkare
kan vi ofta etablera
ett tillitsfullt forhal-
lande dar patienten
med stod av samtal,
sjukgymnastik  och
perioder av farmako-
logisk behandling kan
fordra sina symtom
och leva ett ganska
normalt vardagsliv.”

Vad ér orsak?

Internmedicinaren Jorgen Malmquist
har skrivit en omfattande och lirorik bok
om svirbegripliga symtom som vi moter
inom varden idag [8]. Han diskuterar en
lang rad kontroversiella diagnoser som
fibromyalgi, amalgamférgiftning, elo-
verkinslighet, kronisk trocchet/ ME m.fl.
Nir jag ldser Malmquists bok slir det mig
att nistan alla dessa diagnoser har aktiva,
ibland ganska militanta patientforening-
ar bakom sig. Ofta har de koppling till
nagon eller nagra forskare som stoder
foreningens och den enskilde patientens
krav pa att endast acceptera en specifik
orsak till den aktuella sjukdomen. Det
kan vara gifter, tungmetaller, elektricitet
eller infektidsa agens. Gemensamt for alla
dessa orsaksfaktorer ir att de paverkar
och férindrar ndgot pé basal nivd i den
enskilda genen, molekylen eller cellen.
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Ilustration: Annika Andén

Rubbningar i detta allra minsta kommer
sedan till uttryck i vivnader, organ och
hela organismen. Och paverkar forstds
dven individens formaga att uppleva och
fungera.

Endast férindringar pa mikroniva er-
kinns alltsd som verkliga! Orsakskedjorna
gir sedan frin det minsta till det storsta,
alltid nerifrdn och upp. Tanken pa att or-
saksfaktorer kan komma in p3 hogre niva
och verka nedit och skapa feed-back cirk-
lar pé alla nivéer i organismen ir stérande
i en sidan tankevirld, trots att systembio-
loger [9] och vardagserfarenhet ger god
evidens for ate s ir fallet. Vi kiinner alla
hur hindelser omkring oss kan ge ome-
delbara kroppsliga och psykiska effekter.

”Faran” med att erkinna nedatriktade
orsakskedjor tycks vara att det kan 6pp-
na for "psykiskosociala bortforklaringar”
av svara somatiska symtom. Malmquist
illustrerar detta tydligt i sin bok. Diskus-
sionen kring kronisk trotthet/ME ir for
nirvarande ett tydligt exempel.

Slutsats

Det ivriga sokandet efter den enda spe-
cifika orsaken till en sjukdom ir djupt
minskligt och nistan tidlost. Idag formas
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det av den moderna vetenskapen som pa-
radoxalt nog kan forsvira for minniskor
med svirtolkade symtom att fi adekvat
hjalp. Darfor soker sig manga till alter-
nativa terapier som ir mindre nogrik-
nade med sitt forhallande till det vi som
skolmedicinare maste betrakta som ”gil-
tig kunskap”, allesd kunskap grundad pa
vetenskaplig evidens och enskilda berit-
telser i minskliga moten. I den medicin-
ska virlden har vi allminlikare ett stort
ansvar for att denna kunskap ska kunna
utvecklas och tillimpas.
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Sjukvard for kroniskt sjuka kraver teamarbete

En vilfungerande primirvird som karaktiriseras av per-
sonkontinuitet éver tid, bred kompetens, brett utbud och
koordination av vird behéver en organisation som stédjer
specialistkompetens i kaoshantering. Priméirvirden maste
ges utrymme att utvecklas, utan att 6ka tillitsbristen i pri-
mirviarden med dnnu en ofinansierad organisationsforind-
ring. Forutsittningarna maste bli bittre fér den primira
virdnivan forst, s& minskar behovet av sjukhusvird och
sekundirvérden blir billigare.

De flesta av oss ir friska. Vi kinner oss friska dven nir vi anpas-
sat oss till funktionsnedsittning och sjukdom. Fler av oss lever
med kroniska diagnoser och multisjuklighet blir vanligare. I
yngre aldersgrupper bir nigra fi det mesta av sjukdomsbordan,
nir vi blir dldre delar vi bérdan mer jimlikt. Vi lever friska liv
linge, men blir sjuka de sista aren i livet.

Mest vardbehévande 4r den som har storst problem med
sin hilsa, inte alltid den med svirast diagnos. Den som har
komplexa problem att leva med. Nir det ir svart att forutse
effekten av en viss atgird, dven nir studier visar pa goda resultat.

EBM sprider kunskap pa gruppnivi om det som gar att rik-
na, en sjukdom i taget. For att fatta beslut behévs hjilp av
ndgon som kan viga olika problem mot varandra och férhandla
mening med den person som upplever sin hilsa hotad. Kom-
binationer av sjukdomar och personliga forutsittningar kan
antingen underlitta eller forsvara.

Vir sjukvard dr organiserad for akuta, livshotande sjukdoms-
tillstand. Lagstiftningen knyter tolkningsféretride, resurser och
makt till sjukhusen for att uppritthalla tillginglig och kvalitativ
akutsjukvird. Sjukvérden definieras med hjilp av organsystem

Illustration: Annika Andén
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och allvarlighetsgrad. Det som inte behéver goras pé sjukhus
ska goras i primirvirden. Rationellt tinkt i akutsituationen om
fler liv riddas av snabb rutinmissig handliggning 4n de som
dor pa grund av den. Man bortser frdn att nigra hade haft mer
medicinsk nytta av att avvika frin rutinen. Vilken sjukdom ir
viktigare 4n personen som ir sjuk.

I akuta situationer ir det en framgangsrik taktik, men hur
fungerar den nir patienter lever med kronisk sjukdom och be-
slut om atgirder ska tas utifrdn den situationen? Nir personen
som har en sjukdom blir viktigare 4n vilken sjukdom det 4r?

"... en organisation som stodjer spe-
cialistkompetens i kaoshantering ..."

Den medicinska utvecklingen har gjort att sjukvarden tving-
ats inse att den sviraste uppgiften inte lingre ir att undvika att
i ovrigt friska patienter dor i sin sjukdom. Det dr minst lika
viktigt att s& manga som mojligt behaller sin hilsa och att de
som fitt en kronisk sjukdom kan fortsitta leva goda liv. Det
klarar inte en sjukvardsorganisation byggd for att ridda liv i
akutsituationer. En sjukvird som kan hantera multisjuklighet
och den sjuka personen behovs.

Vara mest behévande patienter behover en sjukvird som
arbetar i team. Patienten bidrar i teamet med sin specialkun-
skap om hur det ir att leva sitt liv och uppleva sin sjukdom. I
samverkan utvirderas vidtagna dtgirder for att stabilisera den
komplexa medicinska situationen. Teamen ér beroende av tillit
fran patient och sjukvardsorganisation. Styrning och kvali-
tetsuppfoljning behéver f6lja villkoren f6r komplexa nitverk.
Tillrickliga resurser behover finnas for koordination av vard
och att virda relationer. Det ger bittre vard till sjuka personer,
men har inget omedelbart samband med minskat behov av
sjukhusvard.

I svensk sjukvérd finns en primirvard som fitt den omajliga
uppgiften att avlasta sjukhusen frin vardbehovande patienter
trots otillrickliga resurser och bristande inflytande. Det gir inte.
Forutsdttningarna ir for daliga och makten i organisationen
finns nigon annanstans. Sjukvérden riskerar befolkningens
tllic. En tillitsfull patient-vardarrelation i primirvirden som
anvinder patientens speciella kunskap om att leva hens liv och
utvecklas 6ver tid har littare att ta bra beslut som gynnar bade
patient och sjukvirdsorganisation. Det
giller att ge primirvardens medarbetare
tillrickliga férutsittningar att gora sitt
jobb bra, och 6verleva sin arbetssituation.

Karin Ranstad
Allménlékare, med.dr.
Nattraby Vardcentral

karin.ranstad @telia.com

Jav: Engagerad allmdnlikare
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E-Halsa i den nira varden
— bra for vara mest behdvande patienter

Vara mest behdvande patienter

Inledningsanforande vid 15:e Nationella Kvalitetsdagen 15 november 2018

et pagér en snabb utveckling
inom omréidet E-hilsa i vér-
den. Utvecklingen drivs pé av

invanare sjilva, inte sillan med hjilp av
driftiga entreprendrer som skapar nya
verktyg, arbetsfilt och ibland helt nya
arenor att arbeta i. Vi i virdens vardag
har ibland svért att hinna med att se
utvecklingen, 4n mindre ta till oss nya
verktyg nir de kommer utifrin eller
ovanifrin. KASAM-begreppet, kinsla
av sammanhang, myntat av den med-
icinska sociologen Antonovsky [1], ir
anvindbart i alla sammanhang, inte
bara i virden av vira invdnare: chefer
och medarbetare skall inte gora eller
fordela arbetsuppgifter som inte ér be-
gripliga, hanterbara och meningsfulla.
Vi har dirvidlag bara tva val; antingen
inte utféra uppgiften, alternativt sitta
oss in vi vad arbetsuppgiften innebir och
har f6r betydelse, och gora den begriplig,
hanterbar och for oss meningsfull sa att
vi dirmed kan utféra den med all sin
potential.

Det pagir flera nirmast “operativa” ut-
redningar med maélsittningen att tillfora
”den nira virden” mer resurser, bredda
och gora primérvirden mer jimlik over
landet och finna ett hillbart och rittvist
hilso- och sjukvardssystem 6ver hela lan-
det. Det 4r utan tvekan vikeigt act hilla
koll pa Anna Nergérds [2] och Goran Sti-
ernstedts [3] utredningar, vilka har en,
dven i dessa tider av regeringsbildning,
stor majoritet av riksdagen bakom sig.
Flera av forslagen har blivit riksdagsbeslut
och svensk lag. Senaste remissrundan av
”God och nira vird — en primérvérdsre-
form” slutade just idag den 15 november.

Det finns numera sivil en FE-hdl-
somyndighet som en Myndighet for digi-
tal forvaltning. INERA AB, igd av SKL,
kommer, om in langsamt, med fler och
fler omsittningar av digitala verktyg
i praktisk verklighet. Myndigheten for
vdrdanalys producerar arligen minga ge-
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nomarbetade analyser och rapporter Gver
utvecklingen i svensk hilso- och sjukvard.
Faktum idr att det formligen kryllar av
utredningar, rapporter och kommittéer
inom utvecklingen av den svenska hilso-
och sjukvérden. Forhoppningsvis ser vi
over landet ocksa en praktisk utveckling
av betydelse for vira méten med véra in-
vénare som soker vir hjilp.

Négra fakta 6ver de gemensamma
samhillsutmaningar som har stor bety-
delse for vara invanare som soker vard:
De kommande 10-15 aren okar, enligt
SKL, det demografiska vardbehovet be-
tydligt mer 4n vad arbetskraften okar [4].
Antalet invinare dver 80 dr kommer oka
med drygt 60 %, 0-19 aringarna med
20 % medan invanare i arbetsfor dlder
okar med 7-8 % i genomsnitt och da
framforallt i storstadsomridena [5]. Flera
regioner kommer ha en minskande andel
arbetsfor befolkning

Vi kommer rent praktiskt inte kun-
na mota det dkande vardbehovet om vi
fortsitter mota vara patienter fysiske lika
mycket som vi gor nu. Vi kommer inte
kunna forvinta oss mer pengar till virden
i regioner och kommuner. I den kom-
mande mandatperioden fram till &r 2022
ir prognosen fran chefsekonom Wallen-
skog pd SKL ett sammanlagt minus pa
150 miljarder (Mrd) kronor [6]. Sveriges
kommuner och landsting har en omsitt-
ning p& sammantaget 1 000 Mrd per &r
— c:a 320 Mrd ir landstingens hilso- och
sjukvird och c:a120 Mrd 4r kommuner-
nas primérvard och omsorg, totalt ca 440
Mrd [7]. Viara politiker kommer stillas
infor svdra prioriteringar nir skattekakan
forvintas bli mindre — firre ska forsérja
fler, firre ska varda fler.

Traditionellt arbetar vi i primérvirden
med arskontroller av multisjuka, skora
ildre och de med allvarlig kronisk sjuk-
dom. Dessa invanare fir en, tva, ibland
flera ganger triffa likare och specialist-
skoterskor for att gd igenom allmintill-

stind, prover och likemedel. Likafulle
dker de mest skora ofta in pi sjukhuset
i sin hjirtsvike eller KOL-exacerbation,
och fére hemgéng fir de inte sillan nag-
ra veckors vistelse pA kommunalt kort-
tidsboende. Dessa dterkommande sjuk-
husinliggningar ir férenade med stort
lidande, forsimrad livskvalitet och stora
kostnader f6r samhillet. Det 4r lingt frin
mélet om god och jimlik vard 365 dagar
om aret [8]. Over landet har mobila team
for hembesok bildats fér att om méjligt
forbittra situationen — de har lyckats
forbittra situation nigot, men ir for fa
for att kunna hjilpa alla dem med stort
virdbehov alla drets dagar.

Digitala verktyg med daglig hemmo-
nitorering i hinderna pid multisjuka,
dldre och hos dem med allvarlig kronisk
sjukdom har i flera studier i Sverige,
Norden och globalt visat sig leda till en

Christer Rosenberg och SFAM-Q:s ordférande
Rita Fernholm pd kvalitetsdagen 2018.
Foto: Ingrid Eckerman
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Arlig procentuell 6kning av demografiskt betingade
behov och av befolkningen i arbetsféra aldrar 20 — 64 ar
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=== Demografika krav

Behoven betingade av befolkningsutvecklingen 6kar mycket snabbare dn befolkningen i arbetsfor dlder.
Fran: Roger Molin, SKL. Digitalisering méjligg6r nddvindig effektivisering. Féredrag 2017.

hégre livskvalitet, bittre medicinsk kva-
litet, mer hallbart arbetssitt f6r virdens
medarbetare, firre dterinldggningar, firre
virddygn i akutsjukvarden och med ett
bittre utnyttjande av sjukvirdens resurser
in tdigare [9-14].

Den stérsta resursen for hilso- och
sjukvérdssystemen ir inte vi likare och
medarbetare utan invénarna sjilva och
vad de ir kapabla att gora sjilva av egen-
vard och s.k. avancerad egenvard med
stdd av primirvirdens medarbetare. Pa-

radigmskiftets storsta utmaning ar inte
inforande av nya arbetssitt med hjilp av
olika digitala verktyg. Den storsta utma-
ningen ir att limna 6ver den medicinska
kontrollen, uppféljningen och monitore-
ringen av behandling till invinarna sjilva.

Invanaren kan ldra sig anvinda verktyg
som visar vad som ir normalt respektive
onormalt och sjilv monitorera sina li-
kemedel, sin kost och sitt leverne. Inva-
nare kan pa sina egna villkor f det st6d
man behdver — ndr man dnskar — pd den
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plats man viljer — och pa det kommuni-
kationssitt som passar.

Idag kommer vi fa se flera exempel pa
digitala verktyg och arbetssitt som hjil-
per i forsta hand invénarna att ta mak-
ten dver sin egen hilsa utifrin sin egen
formaga, kapacitet och sina preferenser.
Det kommer vara vi och véra vardkol-
legor som har till uppgift att forse vira
invdnare med de verktyg de behover for
att gora det, att ge dem virt stdd och vir
tillic. Dirigenom kan vi ocksa prioritera
dem med stort vardbehov som inte kan
ta den makten, si att de fir samma méj-
ligheter till en god livskvalitet, medicinsk
kvalitet och patientsikerhet som de ov-
riga — for en god, nira och jimlik vard
utifrdn var och ens resurser och for ett
hallbarare arbetssitt. Vilkomna!

Christer Rosenberg

Senior medicinsk radgivare
Medlem i SFAM-Q

Capio Citykliniken, Ronneby
rosenberg.christer@outlook.com

Jiv: Senior medicinsk ridgivare till foretag,
myndigheter och regioner.
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Ehlers Danlos syndrom typ Il

Erfarenheter fran Mora vardcentral

Nir vér vardcentral fick kontakt med en familj, dir EDS typ
ITI med hypermobilitet férekom i tre generationer pa den
kvinnliga sidan, fick vi anledning att fordjupa kunskaperna
for att méta deras behov. Det visade sig snart att patient-
gruppen var betydligt storre dn vi anat. Det ledde till att vi
under cirka tio ir kom att bed6ma upp mot 200 patienter
med fragestillning EDS.

En vanlig s6korsak i Primdrvirden ir kronisk virk, trétthet,
olika uttryck for stérningar i rorelseapparaten och oférmaga
att aterhimta sig efter anstringning. Det finns ibland en tidi-
gare sjukhistoria med symtom utdver det vanliga — luxationer,
onormala blédningar, dilig sarlikning, operationskomplika-
tioner, brack och IBS-liknande mag/tarmbesvir. Vid férdjupad
anamnes ocksa en familjehistoria — en hereditet for olika uttryck
av svagare bindvidv. D4 kan det vara friga om Ehlers Danlos
syndrom, EDS. Vanligast ir EDS III med hypermobilitet [1-5].
Se faktaruta 1.

En typisk anamnes

Kvinna f6dd 1975 som soker for trotthet och virk och med
frigestillning om Ehlers Danlos syndrom vilket hon list om
pa Internet och kinner igen sig i. Fodd med hoftledsproblem
och under uppvixten frekventa fotledsdistorsioner. Foll ofta
vid aktivitet d& knilederna vek sig — luxerade? Mer infektions-
kinslig @n sina jimnariga. Minns mycken vixtvirk — hade okad
skolfrdnvaro men indé goda betyg.

Upplevt virk i kroppen sedan 11-12 érs alder. Subluxerat axel-
lederna, haft nirmast dagliga fotledsvrickningar, méste spinna
benmusklerna for att inte litt luxera kniskilarna. Muskelsvag
och klarar inte att 6ppna burkar. Far litc blimérken av smir-
re stotar, tidigare haft frekventa nisblddningar. Upplever sig

Faktaruta 1 = Om EDS Il

1936 presenterade den engelske hudlakaren Parkes Weber en
sammanstallning av symtom som namngavs Ehlers Danlos
syndrom (EDS) efter de ldkare som p3 varsitt hall beskrivit
patientfall ddr abnorm bindvav orsakat symtom i hud, ligament
och andra vavnader. Olika subgrupper kom senare att beskrivas.

Vanligast ar subgrupp I, hypermobilitetstypen. Den drvs
autosomalt dominant med okdnd biokemisk defekt och kan-
netecknas av dverrorlighet i sma och stora leder, kronisk vark,
trotthet, en hud med nagot dkad tdjbarhet men som kénns
sammetsliknande mjuk samt 6kad frekvens blaméarken. Grans-
linjen mellan denna subgrupp och den familjara hypermobili-
teten (FHS) 4r dock otydlig.
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stindigt trott — “forst i sing och sist upp”. Fott ett barn med
kejsarsnitt och opererat ett kni. Pa bada stillen utvecklades
breda tunna irr (cigarettpapperskaraktir). Kejsarsnittet for-
anleddes av varicer pé labiae samt uttalad foglossning med
behov av kryckkippar. Haft tvé habituella missfall. Riklig mens.
Beskriver besvirlig mage, typ IBS, men til gluten och laktos.
Besviras av ortostatism.

I status noteras att hon ser sliten ut. Tander med tunn emalj
och en del lagningar. Huden 4r sammetslen och mjuk och ngot
mer eftergivlig 4n normalt. Lederna 6verrorliga — i rygglige vill
hon inte slappna av dé axellederna vill subluxera och i stéende
laser hon helst hinderna i midjebaltet for att avlasta axlarna.
Patellae mycket rorliga. Beightonskattningen ger 5 poing av 9
moijliga (se figur 1). Blodtrycket 100/65.

Bedoms ha EDS typ III. Har haft svirt att hitta arbete
trots goda intellektuella frutsittningar, d& hon ofta behdvt
sjukskriva sig och haft svart med aterhimtningen. Har haft
fortsatt kontakt med vardcentralen i flera r. Fitt hjilp med
ortoser — dven utprovade kroppsstrumpor fér stabilisering av
knilederna och axlarna. Télde inte morfinplister men haft bra
effekt av langverkande NSAID kombinerat med Saroten. Har
efter tvd arbetsplatsbyten hittat tillbaka till 75 % anstillning
med personaladministration. Aterknutit kontakt med vinner.
Motionerar mest med cykling. Har bra stéd av sambon. Efter
att ha fatt diagnosen blev hon initialt nedstimd av att ha en
kronisk sjukdom, men har sedan bittre lirt sig att forhalla sig
till sina forutsittningar.

Utvirdering av nyttan med screening, radgivning, atgard

Patientgruppen ir ofta virdsdkande och har mer sjukfrinvaro.
Sjukvardens kunskaper om sambanden kan vara bristande och
innebira risk for f6rdrojd diagnos och atgirder. Var erfarenhet

Prevalensen for EDS Il uppskattas till mellan 1:5 000 och
1:20 000 av olika beddmare, medan manga anfor betydligt hogre
siffror beroende pa underdiagnostik som att man inte soker i
samma omfattning som kvinnor. Det finns ocksa gransdragnings-
problematik mot andra diagnoser som primér fibromyalgi och
kroniskt trotthetssyndrom. Det kan finnas ett stort morkertal.

Hypermobilitet &r ocksa vanligt forekommande vid andra
arftliga tillstand som uttrycker sig i abnorm bindvay, till exem-
pel Marfans syndrom med kraftigt 6kad risk for aortaaneurysm
och som bl.a. kdnnetecknas av langa extremiteter och fingrar
och karakteristisk thoraxform. Presidenten Abraham Lincoln
ldr ha haft Marfans syndrom.
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Figur 1: Beightonskattning, generell verrérlighet.

dr att utvirdering med fokus pa eventuell EDS skapar klarhet
och bicttre fokus pd vad som finns att erbjuda. De mest beho-
vande patienterna fir en rimlig forklaring.

Vart material

Vi ville veta mer om denna patientgrupp dir diagnosen helt
baseras pd klinisk beddmning och familjehistoria. Genom vart
specialintresse for EDS sokte eller remitterades ménga patienter
med den fragestillningen till var vardcentral. I vart material
inkluderade vi under ca 10 &r samtliga patienter som i samband
med kontakt signalerat besvir som kan forklaras av en genetiskt
orsakad svaghet i bindvéven. Dessa fick avsatt tid for screening
enligt Akademiska sjukhusets bedomningsmall f6r EDS (se
Jaktaruta 2). Mallen innehaller dels anamnestiska uppgifter,
dels status betriffande muskulatur och rorlighet, hud, gom och
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tinder, mm. Rorligheten uppskattas enligt Beighton score (se
figur 1). Totalt samlade vi in uppgifter om 172 patienter varav
24 min och 148 kvinnor. Varje sidan undersokning tar ca 2
timmar inklusive journalskrivning.

Diagnoserna fordelade sig enligt foljande:

* EDS-diagnos 58,7 %

* Familjir hypermobilitet 13,9 %

* Primir fibromyalgi 6,9 %

. Ovriga 20,3 %. Diribland tre patienter med sannolikt
Marfans syndrom.

Vad kan vi erbjuda patientgruppen?
Att utifrin en strukturerad bedémningsmall bekrifta eller
utesluta diagnos innebir f6r denna patientgrupp ofta en litt-

Faktaruta 2 - Bedomningsmall, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Anamnes

Familjeanamnes for att fAnga ett monster av EDS-associerade
symtom i familjen: Tidig ddd, olika kérlkatastrofer, beskrivning
av allmanna tecken pa 6verrorlighet.

Uppvixten under barndom/tondr: Missbildningar (klumpfot),
tidig hoftledsluxation, sen motorisk utveckling, vaxtvark, frek-
vens av blamarken, vrickningar, infektionskénslighet.

Aktuella besvdr med fokus pa overrorlighet: ledluxationer, mus-
kelsvaghet, trotthet, alder for smartdebut och typ av smarta:

Ovrigt:

® Hudproblem (t.ex. blamérken), blédningsbenigenhet, kom-
plikationer till kirurgi, dalig sérldkning, brack, inkontinens.
Tar lokalanestesi bra?

e Karlproblem, ortostatism, tidiga varicer, pneumothorax.

® Artros och benskdrhet. Tandproblem med tandstélining eller
tunn emalj och kariesbendgenhet. Tandlossning.
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® Mag-tarmproblem.
e Kvinnor tillfrdgas ocksa om rikliga menstruationsblédningar
och eventuella komplikationer till graviditet/férlossning.

Statusbeddmning

Har undersoks rorligheten allmant. Finns avvikande kropps-
konstitution? Rygg och fétter kontrolleras efter skoliostecken
och plattfothet. Felstéllningar i kndn och fotleder?

e Tersig huden aldrad? Tecken pa mjuk/len hudkvalitet, Gver-
tojbar, breda tunna arr (cigarettpapperskaraktar), blamar-
ken, akrogeri (aldrat utseende Gver handryggar/knogar)?

® Munnen inspekteras efter tecken pa hdg smal gom och tan-
derna efter defekter i emalj samt tecken pa felstaliningar/
tandlossning.

¢ Beightonskattningen (se figur 1), som har tagits fram for
forskning for att fa objektiv matning i poang for dverror-
lighet, ingar som en del i beddmningsmallen.

25



Vara mest behdvande patienter

nad. Minga beskriver att de tidigare inte blivit hérda eller

forstadda.

Det skiljer sig sedan mycket i vilka behov den enskilde kan
ha. Till exempel:

* Individuell likemedelsplan med betoning pa att undvika
kortverkande analgetika med beroenderisk. Eventuellt
kombinera med smirtmodulerande medel samt antiin-
flammatoriska.

* Kontakt med sjukgymnast och arbetsterapi for trinings-
program och ortosutprovning.

* Modern ortopedteknik kan erbjuda utprovning av stédjan-
de kroppsstrumpor.

* Intyg for tandvardsstdd, dir tandlikare far bidra med
bedémning av behovet. Eftersom patientgruppen dven
kan ha nedsatt effeke av lokalbedévning hittas manga med
tidigare eftersatt tandvird och behov av specialisttandvérd.

* Vid osikerhet om det kan foreligga en kirlpaverkan bor
man vara liberal med radiologisk utredning av de stora
kirlen — fraga bland annat efter ektasi kring aortaroten.

Sammanfattning

Den erfarenhet vi har att som distriktslikare handligga denna
patientgrupp ér att det initialt kan innebira en hogre inten-
sitet i kontakt och administration, men att det senare stabili-
seras med enstaka uppfoljande kontakter i gott samférstind
med patienterna och en tryggare bas att std pa ocksd gentemot
myndigheter, arbetsgivare och 6vriga sjukvérdsakedrer. Vi har
mirke ett stort intresse frin andra virdcentraler att fa second
opinion genom remisser eller annan radfrigning. Samtidigt

upplever vi en fortsatt utbredd skepsis frin specialistkliniker
och Forsikringskassan for att acceptera EDS III som diagnos,
vilket skapar oro.

Det ir dags att fi en samlad bedémning f6r mer enhetlig
samsyn i form av rikdinjer for utredning och diagnostisering.

Soren Kerslow

Specialist i allmdnmedicin
Mora Vardcentral
soren.kerslow @Itdalarna.se

Jév saknas.
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Vara mest behovande patienter belastar
sjukhusvarden mindre an friskare patienter

Statistiska modeller visar att risken for
inliggning ir storre for yngre in for de
ildsta och att hilften av alla varddygn
konsumeras av medelmittigt sjuka. Att
minska medelvirdtiden f6r martligt
sjuka med en dag ger storre effekt pa
totala antalet virddagar én att minska
medelvardtiden for de sjukaste med tio
dagar.

De flesta av oss ir friska, ngra ir sju-
ka just nu och nigra f har stora behov
av sjukvird. Minga av de mest sjuka ir
gamla. I virden ska vira mest behovande
patienter prioriteras fore de lindrigt sjuka.

I var sjukvérd ir sjukdomen viktiga-
re dn personen som ir sjuk. Det som
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inte behover goras pa sjukhus ska goras
i primérvirden. Det blir primarvardens
uppgift att undvika onédiga inliggning-
ar, sirskilt for gamla och sjuka. Belast-
ningen pa sjukhusens akutmottagningar
och vardavdelningar ska minska. Kan ett
sidant uppdrag till primirvirden paverka
kostnaderna for sjukhusvard?

Det finns statistik som kan anvindas for
att undersdka om det stimmer, Blekinges
befolkning 2007 till exempel. Under det
dret lades 9 % av befolkningen nigon
gang in pd sjukhus och lag pa sjukhus i
medeltal 0,9 dag. Fordelat pé dldersgrup-
per varierade medelvarddagarna frin 0,3
for de yngsta till 3,3 for de ildsta, men
ildersgruppen 6079 hade flest virdda-

gar totalt. For sjukdomsbérda anvinds ett
viktat mate pa behov av sjukvard baserat
pé alla diagnoser, 4r vilkint i Sverige och
forkortas ACG. P4 sa sitt indelas befolk-
ningen i sex nivier (RUB 0-5) med lik-
nande behov av sjukvird trots olika sjuk-
domsménster. Medelvarddagar 6kar med
okande sjukdomsbérda till 26,9 dagar for
de sjukaste. RUB 3 stod for 49 % av det
totala antalet virddagar. Det ir inte sjilv-
klart att de dldsta och sjukaste bidrar mest
till totala antalet virddagar.

For att komma vidare beh&vs en statis-
tisk modell som kan hantera att fa riske-
rar att bli inlagda och ett lagt medelvirde
for varddagar (negativ binomial regressi-
on ir den tekniska termen f6r modellen).
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Berikningarna visar dels risk for att bli
inlagd nagon gang och dels medelvardda-
gar for dem som Iper risk att bli inlagda,
justerade for de faktorer som ingar i den
statistiska modellen. Resultatet kan vigas
ihop till viktade medelvirddagar for att
studera betydelsen av enskilda faktorer,
justerade for de andra faktorerna i mo-

dellen.

"Det ar inte sjalvklart
att de aldsta och sju-
kaste bidrar mest till
totala antalet vard-
dagar."

Hir anviinds en modell som innehéller
kon, alder, sjukdomsbérda, socioekono-
miska faktorer och faktorer kopplade till
relationen mellan primirvard och pa-
tient. I den modellen gir det att rikna
fram ate risken for inliggning ir hogre
i dldersgruppen 20-39 ér idn for 80 ar
och ildre. De som riskerar inliggning i
den hogsta aldersgruppen har drygt 1,1
virddag under 2007. I samma modell
dr oddset for att riskera inliggning un-
gefir 10 ginger storre for RUB 5 in for
friska, medan antalet medelvirddagar
for de sjukaste ir cirka 3. Sjukdomsbér-

da verkar ha storre betydelse f6r behov
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av sjukhusvird 4n élder i den justerade
modellen.

For att berikna betydelsen for den to-
tala sjukhusvirden méste man ta hinsyn
till storleken pa de olika grupperna. Be-
tydelsen av dlder justerat for ovriga fak-
torer visar ett totalt behov av sjukhus-
vard for aldersgruppen 20-39 ar pa ca
39 500 dagar. Motsvarande for de idldsta
ir ca 14 000 virddagar. Betydelsen av
sjukdomsbérda i samma modell visar att
RUB 3 har storst betydelse for totala an-
talet virddagar med ca 76 000 varddagar.
RUB 4 har totalt ca 31 000 virddagar och
RUB 5 ca 16 000 varddagar.

Om antalet medelvarddagar for dem
som blir inlagda minskar med en dag i
RUB 3 si minskar totala antalet varda-
gar med totalt 7100. For att spara 5100
varddagar i RUB 5 behévs en sinkning
med i medeltal 10 dagar.

Sjukdomsborda och édlder paverkar
behovet av sjukhusvird, men det finns
fler faktorer att ta hinsyn till. Totala be-
hovet av sjukhussingar paverkas mycket
av att det finns betydligt storre grupper
yngre och patienter med mindre allvar-
liga sjukdomar som ocksa behéver sjuk-
husvard. Skilen till att satsa pa virden
for vara ildsta och sjukaste ska vara en
hégkvalitativ, vil anpassad vird for de
personer som har mest behov av det, inte
sjukhusekonomi.

Vilfungerande primirvard forbittrar
varden for sjuka personer genom att sta
for personkontinuitet dver tid, forsta lin-
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jens vard, brett utbud och koordination
av vird vilket ger okad jimlikhet i var-
den. Kan vi bygga upp en vilfungerande
svensk primérvird paverkas behovet av
sjukhusvard sekundirt, mest av mindre
forindringar i medelvérdtid for de stora
patientgrupperna. Att oka frebyggande
insatser for att forbittra befolkningens
hilsa skulle ocksd kunna minska risken
ate bli inlagda pa sjukhus vilket i sin tur
minskar medelvardtiden for de patient-
grupper som har stort inflytande pa det
totala antalet varddagar.

Karin Ranstad
Med.dr.

Néttraby Vardcentral
Lunds universitet
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Medicinsk vardplanering minskar akutinldggningarna

Patienter som dker fram och tillbaka mellan sjukhus och
sirskilda boenden kostar stora resurser, samtidigt som
indamalsenligheten kan ifrigasittas. Nir en strukturerad
vardplanering tillsammans med kommunens personal, an-
hériga och patient infordes sjonk akutinliggningarna pa
sjukhus drastiskt.

Nir jag fick ansvaret for min vardcentrals dldreboende &r 2007
forvinades jag 6ver antalet patienter som skickats in under
jourtid till sjukhuset pa grumliga grunder. Nir de kom tillbaka
madde de oftast inte bittre, snarare tvirtom. Beslutet att skicka
patienten till sjukhuset gjordes av jourskoterskan i kommunen
som inte hade nirmare kinnedom om patienten, inte sillan
efter patryckningar frin personal och anhoriga.

I samrad med sjukskéterskan och underskoterskorna pé ild-
reboendet beslutade vi, efter en del diskussioner med deras
enhetschefer i kommunen, att ordna méten kring varje patient
tillsammans med anhériga for att lira kinna patienten bittre
och forsoka f till stind nigon form av planering inf6r kom-
mande forsimringar. Kanske kunde vi forhindra att patienten
i alla fall inte skickades in mot hens vilja?

"Nar nagon skickats in mot veder-
borandes vilja och i strid mot de be-
slut som fattats borde nagon form av
'haverikommission' tillsattas.”

De forsta métena vi hade var lite trevande da alla var
ovana vid den hir formen av samtal i grupp. Hur skulle pa-
tient och anhoriga reagera om vi samtalade om déden nir
ddendet inte verkade vara nira forestidende? Hur skulle motet
dokumenteras si att dven jourskdterskan kunde ha tillging
till information som kunde underlitta beslut i en akut medi-
cinsk situation?

Ju fler patientméten vi hade, desto bittre gick det — vi 6vade
oss i samtal kring svara fragor. Jag upprittade ett dokument
med kort sammanfattning av patientens sjukhistoria och vilka
dtgirder som skulle vidtas vid akuta situationer. Det blev bérjan
pa det vi senare kom att kalla for medicinsk vardplanering.

Att négot forr eller senare kommer att hinda nir man 4r
gammal och multisjuk ir ju sikert. Vi forsoker att vara sa
konkreta som méjligt. ’Om du skulle drabbas av stroke eller
en hjirtinfarke, vad skulle man da gora pa sjukhuset? Vad ir
meningsfull vird for dig?” S& diskuterar vi kring detta s& gott
det gar. Det finns ménga orealistiska férvintningar pa vad man
kan gora pa sjukhuset, inte bara hos patient och anhériga utan
dven hos personalen. Vi har fitt vildigt bra samtal till stand dér
personalen numera redovisar en helt annan férstéelse for vad
sjukhusvard kan betyda for dessa patienter.
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Hir far vi ocksa in patientens och anhérigas instillning till
var man vill vardas vid livets slut och vilket fortroende man
har for virden.

Att ha med anhériga (vilken/vilka far patienten sjilv vilja)
ir mycket virdefullt i dessa samtal. P4 ett dldreboende, dir
en stor andel av patienterna har en kognitiv nedsittning, 4r
informationen frin anhériga ett viktigt komplement. Vi fir en
fylligare bild av livshistorien. En levnadsbeskrivning brukar ges
av anhériga till personalen efter en inflyttning. I vira samtal,
dir fortrolighet ofta kan skapas, kommer ofta ny information
fram som kan ge oss 6kad forstéelse for patienten. Det finns en
virdighet i att f samtala om den del av livet som inte priglats
av sjukdom och som varit den storsta delen av tillvaron. ”Tank
vad du varit med om! Det visste vi inte. A, s3 spannande!”

Att sedan respektfullt fora in samtalet pa doden och vad som
kan goras och vad som inte bor goras vid livets slut brukar g
bra.

Ibland maste insikten om att livsuppehallande dtgirder
inte 4r meningsfulla sjunka in hos bade patient och anhériga.
Minga ganger finns den redan dir genom allt som patienten
varit med om av jobbiga behandlingar och sjukhusvistelser.
Att tillsammans f& gora en sammanfattning av det medicinska
hindelseférloppet ar bra for bade patient, anhériga och perso-
nalen. Berittelsen kan hir fi ett terapeutiskt virde.

Under detta méte gor vi samtidigt en likemedelsgenomgéng.
Nédvindiga labprover har tagits innan och skéterskan har gjort
en symtomskattning (vi anvinder oss av PHASE 20).

Att anhériga dr med och fir ta del av vilka likemedel som
anvinds minskar ofta oron kring att likemedelsbehandlingen
ir felaktig.

Vi fyller i en lista "Trygghetsordinationer” dir vid behovs-
likemedel kan sittas in vid akuta symtom. De fir ges av sjuk-

Illustration: Annika Andén
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skoterskan, utan samrad med likare i forvig, for att minska
risken f6r fordrdjd symtomlindring. Den listan kan goras mer
individuell om patienten exempelvis far dterkommande ob-
struktiva symtom dir lindring i hemmet kan ges snabbt och
effektivt om adekvata ordinationer finns. Skoterskan har alltid
mojlighet att samrida med en likare via telefon.

"Vi borde ha samma respekt for kon-
sten att leda svara samtal som vi har
infor ett komplicerat kirurgiskt in-

grepp.”

Dokumentet ir sedan flera ar inlagt i vir datajournal och
tas ut i en papperskopia till kommunen som vi fortfarande
inte kommunicerar med digitalt fullt ut. Den sitts i patientens
pirm i bostaden och ir tillginglig f6r personalen dygnet runt.
Dir skriver vi ocksd om beslut om "Ej HLR” tagits, vilket ir
ett likarbeslut utifrin den medicinska bedémningen samt den
diskussion vi haft.

Efter att dessa medicinska vardplaneringsméten infordes
sjonk antalet oplanerade inskickanden frin mitt dldreboende
drastiskt. Kanske hade vi ovanligt ménga innan, men skillnaden
blev stor efter att vi startade med detta. Vi hade en plan for
akuta hiandelser och en bittre beredskap mentalt framfor allt
hos anhoriga.

Vara mest behdvande patienter

Har vi da tid med dessa méten? Det kan ge intryck av att
det krivs odndligt med tid for att genomfora dem men sa 4r inte
fallet. Vad som krivs ir lite forberedelse samt forstaelse fran alla
parter att detta 4r en prioriterad verksamhet. Vi har sett att det
i lingden spar tid, de akuta frigorna har blivit farre. Att hinna
med méten med alla patienter 4r kanske inte mojligt. Oftast 4r
det klokt att prioritera de patienter som det finns mycket oro
och fragetecken kring.

Inte alltid f6ljs de beslut vi tagit. Sadan ir vir kliniska vardag.
Nir nagon skickats in mot vederbérandes vilja och i strid mot
de beslut som fattats borde nagon form av "haverikommission”
tillsiteas. Det viktiga dr att inte anklaga ndgon. Det ir svirt att
fatta rite beslut i stressande situationer dven om det finns bra
beslutsunderlag.

Vi arbetar med medicinska vardplaneringar lika mycket i vir
hemsjukvard. Dir ir de 4nnu viktigare eftersom patienterna
dker in och ut pa sjukhus i storre utstrickning dn patienterna
pé dldreboendena.

Att leda den hir typen av méten ir ett stort privilegium
i vart yrke. Det kriver stor koncentration och lyhérdhet for
de minniskor man har framfér sig men ger odndligt mycket
tillbaka.

Vi borde ha samma respekt for konsten
att leda svira samtal som vi har infér ett
komplicerat kirurgiskt ingrepp.

Solveig Wanland

Rédet for skora dldre i SFAM
Néarhalsan Vardcentralen Tidan, Skovde
Vardsamverkan Skaraborg
solveig.wanland@vgregion.se

Hemtagningsteam vid Kisa vardcentral

iksdagen har antagit en lag [1] som ligger huvudan-
Rsvaret pd primirvarden f6r samordning av vard- och
omsorgsinsatser efter sjukhusvird. Manga har annu
inte forstatt vad det innebir, och inom ramen for befintliga
resurser kinns uppdraget svéirt. Det 4r inte desto mindre viktigt
for att mota behovet i framtidens sjukvard av allt fler dldre.
Pa Kisa Virdcentral valde vi att se den nya lagen som en
mojlighet att forbittra samverkan mellan vardcentralen, kom-
munsjukvirden och kommunens hemtjinst. Vi skapade ett
Hemtagningsteam som triffas varje torsdagsmorgon under
30 minuter. Dir nérvarar bistindshandliggare, sjukskoterska
och arbetsterapeut frin kommunen, och frin vardcentralen
en ansvarig sjukskdterska och en likare. Vi gir igenom listan
med minniskor som ligger pa sjukhuset dir vi fatt ett prelimi-
nirt utskrivningsdatum. Alla har olika bitar information om
patienterna, och utifrin den sammantagna bilden bestimmer
vi vem som gor vad och hur vi skall samverka.
Jag ir positivt dverraskad av vad detta har gett oss. Som
team vet vi tillsammans vildigt mycket om patienterna, och vi
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kan avgdra vem som ir bist dgnad att ha huvudansvaret (fast
vardkontakt) efter hemkomsten fran sjukhus. Det ger ocksé
mojlighet att identifiera dem med 6kad skérhet som behover
en framférhéllande planering av den medicinska varden for att
slippa undvikbara returer till sjukhuset.

Om vi hade mer tid skulle vi kunna gora stor nytta. Arbets-
sittet dr en viktig funktion i framtidens
primérvérd.

Gunnar Carlgren

Distriktslakare

Vardcentralen Kisa

gunnar.carlgren @regionostergotland.se

AYY

Jév saknas.
Referens:
1. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
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Gar det att arbeta proaktivt med skora dldre?

korhet hos dldre beskrivs som ett
S vixande problem och uppmirk-

sammas allt mer. Alla har nog en
bild av en skor dldring nir vi hér uteryck-
et men det finns dnnu ingen konsensus
kring definitionen. Ur NICE guidelines
fran 2016: "Frailty is a distinctive health
state related to the ageing process in
which multiple body systems gradually
lose their in-built reserves” [2]. Preva-
lensen av skérhet varierar stort i olika
undersokningar men att ca 10 % av be-
folkningen over 65 ar 4r skora dr en vanlig
uppskatening [3].

Den skora patienten dr sirbar och en
mindre pifrestning som en infektion eller
ett fallcrauma kan leda till en snabb all-
min férsimring av funktionsnivan. Van-
liga tecken pa skorhet dr allmin trocchet,
nedsatt muskelstyrka samt viktnedgang.
Ett av méitten som anvinds for screening
ar nedsact ginghastighet. Skorhet ger sto-
ra konsekvenser bade for individen och
for sjukvardssystemet. Nuvarande orga-

Klinisk skorhetsskala

nisation av sjukvirden med stuprorstink
och reaktivt arbetssice klarar inte act moca
problemet.

Vad kan vi allménlakare gora?

I brittiska rekommendationer frin 2014
foreslas act allminlikare far huvudupp-
draget att uppmirksamma och behand-
la skérhet i den ildre befolkningen [4]
eftersom det dr i primidrvirden man
foljer individer 6ver tid. Skorhet ut-
vecklas successivt men ojimnt och ir
svart att virdera i samband med en {6r-
saimringsepisod. Kontinuitet behovs for
att kunna fora en diskussion om mal for
virden med patienten och att utveckla
och férankra héllbara vardplaner for de
mest skora. I en annan artikel konstate-
ras att allminlikare sillan har cillrack-
ligt med tid, trining och infrastrukeur
for att ha mojlige act utféra denna kri-
vande uppgift [5]. Vi behover bade bra
verktyg och ritt resurser for ate lyckas
med detta.

1. Mycket vital - ar stark, aktiv, energisk, motiverad och i gott skick; dessa
individer tranar ofta regelbundet och tillhdr den grupp som ar i bast skick

for sin alder.

2. Vital - har ingen aktiv sjukdom, men &r i sdmre skick &n individer i kategori

1. Trénar inte regelbundet.

3. Mindre vital, med vélkontrollerade kroniska sjukdomar. Trénar inte regelbundet

utover promenader.

4. Sarbar - ar inte direkt beroende av andra, men klagar ofta dver att de be-
gransas ("saktas ned") pa grund av sitt tillstand eller sjukdomssymtom.

. Lindrigt skér - ar till viss grad beroende av andra for att klara av krdvande

aktiviteter i det dagliga livet som tungt hushallsarbete, medicinering eller
bankarenden. Typiskt slutar denna grupp att handla, laga mat och ga ut sjalv.

. Mattligt skor — behover hjalp med alla utomhusaktiviteter. Har ofta svart

for trappor och kan behdva hjdlp med dusch. Kan behova stdttning med
exempelvis pakladning.

. Allvarligt skor - ar fullstandigt beroende av andra for att klara av personlig

vard pga. fysisk eller kognitiv orsak. Verkar dock stabila och utan hdg risk att
dé (inom 6 méan).

. Mycket allvarligt skor. Fullstandigt beroende och narmar sig livets slut. Klarar

typiskt inte att aterhdmta sig fran en forkylning eller annan lindrig akomma.

. Terminalt sjuka. Forvantat aterstaende livstid mindre &n 6 manader oberoende

av behov av hjalp.

For varje steg i skalan dkar risken for bade déd och behov att flytta till institu-
tionsboende med ca 20 % [1]. The Canadian Study of Health and Aging (CSHA)
Clinical Frailty Scale. Oversattning Ekerstad et al, justerad Magnus Nord.
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Forskningsprojektet

"Riktad primarvard for dldre"

I projektet som drivs av Linképings Uni-
versitet i samarbete med Region Oster-
gotland forsoker vi utveckla arbetssitt
for att i primédrvirden uppmirksamma
och varda skéra idldre. Utmaningen ir
att med den tidsbrist och kompetens-
brist som réder idag rikta resurserna till
de individer som behéver det bist. En
generell screening och dldrevardcentraler
skulle dra stora resurser och 4dnda riskera
att missa en del av dem med storst behov.
Ambitiésa multiinsatser till hogriskgrupp
skulle missa de med méttlig skérhet dir
preventiva insatser har stor nytta.

I projektet har vi arbetat med en kom-
bination av tva strategier for att identi-
fiera skorhet. Dels en statistisk predik-
tionsmodell med uppgift att uppskatta
risken for att behova slutenvird nidrmas-
te 3—6 minaderna, dels ett arbetssitt i
team med skéterska och likare for att
kartligga individens hilsosituation. 800
patienter pi nio virdcentraler i Ostergot-
land f6ljs under tva ar och jimfors med
lika ménga pa tio kontrollvirdcentraler.
All vardcentraler arbetar med befintliga
resurser. Hypotesen dr att vi med det
nya arbetssittet kan minska antal sjuk-
husinliggningar jimfort med sedvanlig
primirvard. Preliminira resultat kommer
under varen 2019.

Prediktionsmodellen soker i datajour-
nalen utifrin bl.a. dlder, antal likarbesok
och utvalda diagnoser under senaste dret
och levererar en lista till virdcentralen
med de patienter 6ver 75 ér som har
hogst risk. Nar vi testat modellen ser vi
att vi kan finga uppemot 60 % av dem
som kommer att hamna pa sjukhus nir-
maste tre manaderna om vi viljer ut den
tredjedel i befolkningen som har hégst
risk. Svérigheten med prediktion ir att
vi ocksa har en hog andel falskt positiva
i den utvalda "riskpopulationen”, en ma-
joritet ir relativt vilméende och kommer
inte att behdva sjukhusvard eller vara i
behov av en vardplan. Prediktionslis-
tan behéver prioriteras manuellt utifrin
journaluppgifter och den kiinnedom man
redan har om patienten.

I nista steg erbjuds patienter pd
“risk-listan” att komma till vardcentralen
for et hilsosamtal med sjukskoterska. Vi
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"Riktad vdrd fér svdrt sjuka dldre"” dir ett delpro-
Jjekt inom "Prediktiv och individualiserad vdrd for
svdrt sjuka dldre”, Linkdpings universitet. Hemsi-

da https://liu.se/forskning/prediktiv-och-indivi-
dualiserad-vard-for-svart-sjuka-aldre.

har utvecklat ett 4-sidigt bedomnings-
stod, PASTEL (Primary care Assesment
Tool for Elderly) dir sjukskéterskan in-
tervjuar patienten utifrin en frigemall in-
klusive en likemedelsgenomging och en
enkel fysisk undersokning. Efter skoter-
skebesoket triffas skoterska och ansvarig
lakare och gor en gemensam bedomning
av patientens skdrhet och om hen beho-
ver ytterligare utredning och stéd/insatser
fran virdcentralen eller kommunen.

Formuliret bygger pd redan framtagna
skorhetsskalor och Comprehensive Geri-
atric Assessment (CGA) som ir det mest
foresprakade och anvinda arbetssittet
inom geriatrik [6] och som dven rekom-
menderas i primirvard. CGA ir omfat-
tande och engagerar normalt ett stort
multiprofessionellt team. Vir ambition
har varit att skapa en struktur for skor-
hetsbeddmning som 4r enkel att anvinda
och dnda ger tillrickligt med underlag for
bedémningen.

Efter sex till nio manaders arbete med
riskpatienter intervjuade jag distrikesli-
kare och sjukskoterskor i tre fokusgrup-
per for att underséka vilken nytta man
hade av bedémningsstddet PASTEL i
sitt arbete. Erfarenheterna var positiva,
anvindarna upplevde att de fick en hel-
hetsbedémning av patientens situation
och att det var en bra férberedelse for
vardplanering. Trots manga riktade frigor
blev samtalen férdjupade och anvindarna
fick en bra bild av patientens egna asikter
och 6nskemal kring varden. Eftersom det
var en stor variation i bade skorhet och
olika hilsoproblem fanns det ett behov

av att kontinuerligt anpassa fragorna
efter individen. En intervju med PAS-
TEL varade 45—-60 min, och anvindarna
betonade vikten av att sortera och vilja
ut ritt patient for intervjun for att det
skulle kiinnas meningsfullt att ligga ner
den tiden plus tid f6r dokumentation och
gemensam rond med likare.

Ar vi pa ratt vig?

Det viktiga for framtiden 4r att vi skapar
en strukeur for arbetet med skora ildre pa
vara mottagningar. En bra grund ir att
det finns en dldremottagning likavil som
att det finns astma- eller diabetesmottag-
ning dir vi allminlikare har stod av sjuk-
skoterskor for virdplanering, uppféljning
och koordinering av virden. Man kan
ifrdgasitta hur minga olika team det bor
finnas pa en virdcentral. Den enskilda
patienten maste ha en huvudansvarig
skoterska som star for kontinuitet och dr
kontaktperson. Teamet pd dldremottag-
ningen kan behova utékas med arbetste-
rapeut, sjukgymnast och dietist. For de
sjukaste patienterna behovs en vilfunge-
rande hemsjukvard och integrering med
kommunala insatser. I SFAM:s rad for
skora dldre arbetar vi just nu med rike-
linjer och férutsittningar for god vard ur
ett allminlikarperspektiv. Aven om vi har
ett team som stdd méste vi allminlikare
vara de som driver utvecklingen och tar
huvudansvaret for vara skéra patienter.
SKL har ocksa nyligen publicerat rikt-
linjer i amnet [7] men dir saknas fokus
pa likaruppdraget.

Ett bedémningsstdd som PASTEL ir
ett anvindbart redskap for att skapa en
sidan strukeur. Den andra stora utma-
ningen ir att identifiera skora patienter
i tid. Vi behover kombinera olika stra-
tegier, vidareutveckla sokalgoritmer for
prediktion men ocksd ha 6gon och 6ron
med oss i vardagsarbetet och kinna igen
tecken pa skérhet. Den andra utmaning-
en dr att klara av att prioritera de skora
dldre, s att vi har tid fér vardplanering
och tid for att fi med oss bidde patien-
ten, nirstiende och andra akedrer i den
processen.

En satsning som jag beskriver kriver
okade resurser framfor allt i primirvirden
och i kommunal hemsjukvird. Den har

Vara mest behdvande patienter

potential att spara resurser fr.a. i sluten-
varden men kan ocksa minska behovet av
akuta kontakter med primirvarden och
skapa forutsittningar for bittre kontinu-
itet, en viktig ingrediens i all primérvard
men i hogsta grad for dldre skéra indivi-
der med nedsatt autonomi.

Magnus Nord

Doktorand

Avdelningen for allmdanmedicin,
Linkdpings universitet

VC Valla i Linkdping

magnor67 @hotmail.com

Jév saknas.

Referenser:

1. Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman
H, Hogan DB, McDowell I, et al. A global
clinical measure of fitness and frailty in elderly
people. Canadian Medical Association Journal.
2005;173(5):489-95.

2. Kernick D, Chew-Graham CA, O’Flynn N.
Clinical assessment and management of mul-
timorbidity: NICE guideline. British Journal
of General Practice. 2017;67(658):235-6.

3. Collard RM, Boter H, Schoevers RA, Oude
Voshaar RC. Prevalence of frailty in communi-
ty-dwelling older persons: a systematic review.
Journal of the American Geriatrics Society.
2012;60(8):1487-92.

4. Turner G, Clegg A. Best practice guidelines
for the management of frailty: a British Ge-
riatrics Society, Age UK and Royal College of
General Practitioners report. Age and ageing.
2014;43(6):744-7.

5. Boult C, Wieland G. Comprehensive primary
care for older patients with multiple chronic
conditions: “nobody rushes you through”.
JAMA. 2010;304(17):1936-43.

6. Pilotto A, Cella A, Pilotto A, Daragjati J, Vero-
nese N, Musacchio C, et al. Three Decades of
Comprehensive Geriatric Assessment: Evidence
Coming From Different Healthcare Settings
and Specific Clinical Conditions. ] Am Med
Dir Assoc. 2017;18(2):192.el-.ell.

7. SKL. Proaktiv vard av skéra dldre — For dig som
arbetar i primirvarden. skl.se -webbutik: SKL;
2018.

For den som &r intresserad kommer jag att beritta mer om PASTEL — bedomningsstodet pa SFAM 2019 i Boras, 8—-10 maj.
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Aldre som utsitts for misshandel
— att vaga stilla fragan

Vard i nira relationer, till exempel barn- och kvinnomiss-
handel, ir svara frigor som det ofta talas om inom sjukvar-

den. Det diskuteras vilka tecken och skador man ska vara
uppmirksam pa och hur handliggning och uppféljning

ska se ut nir misstanke finns att en patient utsatts for vald.
Misshandel av ildre fir mindre utrymme. Ar det for att

ildre inte utsitts for misshandel? Eller ér det ett tecken pa

att kunskap i imnet saknas? Eller att frigorna om grundad
misstanke inte stills?

Dagens éldre lever allt lingre, har fler sjukdomar 4n tidigare
och tar ofta flera olika likemedel. Manga ildre ir i stort be-
hov av hjilp och omvérdnad frin anhériga och vardpersonal.
Multisjuklighet och stort omsorgsbehov 6kar virdgivarnas
arbetsborda. Studier har visat att en 6kande arbetsbérda for
vardgivare och ett storre virdbehov okar risken fér trauma och
misshandel [1]. Misshandel och 6vergrepp frin vardgivaren kan
vara avsiktliga eller oavsiktliga. Oavsiktlig misshandel kan vara
att anhoriga eller annan vardgivare inte klarar av att ge den vérd
eller omvardnad som den ildre personen ir i behov av och dir
livssituationen blir ohallbar. Det behovs verktyg for ate i tid
uppmirksamma tecken pa den ohéllbara situationen.

Vissa sjukdomar okar risken fér overgrepp da de stiller hoga
krav pa vardgivaren nir det giller tilamod och forstielse, sasom
tex.:

* Demens

* Tidigare stroke

* Nedsatt kognitiv funktion
* Minnessvérigheter

* Traumatiska hjirnskador

D4 andelen ildre 6kar kommer misshandel mot dldre sannolikt
bli ett 6kande problem i samhillet och varden. I studier frin
Sverige uppger 13-16 % att de blivit utsatta for nigon typ av
overgrepp efter sin 65-ars dag [2]. Liknande resultat kan ses
frin studier runt om i virlden dir 5-17 % over 65 ar uppger
att de utsatts for ndgon form av misshandel.

Forsta artikeln kring dmnet publicerades 1975 [3]. Sedan
dess har misshandel av dldre studerats mycket, men det verkar
vara svart att omsitta kunskapen till praktiskt genomférande
i varden. En vardcentral eller akutmottagning ir en bra plats
for att uppticka missforhillanden hos ildre, men forskning har
visat att likare str for endast tva procent av rapporterade fall
av misshandel mot idldre [4]. Mer utbildning och bittre rutiner
behovs for att medicinsk personal ska uppticka dldre som soker
vird efter att de utsatts for misshandel.

Nir man pratar om éldre som utsitts for misshandel brukar
man dela upp det i fem kategorier:

o Fysisk misshandel: Skador och vild mot kroppen.
* DPsykisk misshandel: Verbala hot, trakasserier, krinkningar.
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* Vanvéird/forsummelse: Oformaga (medveten eller omed-
veten) frin vardgivare att ge tillrickligt god omvardnad.
Exempelvis fel medicin, bristande hygien, dalig nutrition.
Detta beriknas sta fér nirmare hilften av alla fall av 6ver-
grepp mot ildre.

o Sexuellt utnyttjande och sexuella vergrepp.

o Ekonomisk utnyttjande: Stold av egendom eller pengar och
utpressning.

"Den samlade livssituationen for en
patient kan leda till en utmattning
hos omgivningen som visar sig som
misshandel."”

De skador som uppstér hos ildre efter fysiskt vald kan vara
svara att identifiera. Det normala dldrandet kan ge samma typer
av skador och symtom som misshandel. Psykisk misshandel
och férsummelse 4r dnnu svarare att identifiera. Den samlade
livssituationen for en patient kan leda till en utmattning hos
omgivningen som visar sig som misshandel. Bakgrundskunska-
pen i varje enskilt patientfall 4r synnerligen viktigt.

Utredning

Anamnes

Besoket i primirvirden kan vara ett av fi tillfillen d& den
dldre triffar ndgon utdver sin forovare. Studier visar att dldre
som utsitts for misshandel séker vard inom primirvéirden
mer frekvent 4n andra. Samtidigt har man visat att mindre én
10 % av likare i primirvarden rutinmissigt frigar om vild i
nira relationer [9].

Definition

Definition enligt Socialstyrelsens dversattning av Torontode-
klarationen fran 2002:

"Vald mot &ldre &r en enstaka eller upprepad handling, eller
franvaro av dnskad/lamplig handling som utférs inom ett for-
hallande dar det finns forvantan pa fortroende och som foror-
sakar skada eller smérta hos en dldre person, denna handling
kan vara fysisk, psykologisk/kénslom3ssig, finansiell eller helt
enkelt aterspegla avsiktlig eller oavsiktlig forsummelse.” [5]
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Gustav Vigeland 1869-1943. Detalj ur skulpturgrupp pd monolitplatdn,
Frognerparken, Oslo. Foto frdn Riksantikvarens databas.

Det viktigaste ir att viga tinka tanken och att viga fraga
patienten. Sedan kan man vilja en kortare screening for att
bekrifta sin misstanke eller ett mer ingiende frageformulir for
att identifiera hur misshandeln uttrycker sig.

Ett forslag for att viga bérja fraga om véld i nira relationer
dr att se pa det pi samma sitt som man ser pa frigor om tobak
och alkohol. Man stiller fragan for att man vet att missforhal-
landen i hemmet ér en riskfaktor for att utveckla sjukdomar
och skador [10].

Fragorna kan stillas indireke: Kdnner du dig siker hemma?
Vem ir det som hjilper dig hemma?

Eller direkt: Har ndgon skadat eller hotat dig hemma? Har
nagon tvingat dig att gora saker du inte vill? Ar du ridd for
nigon hemma? Har ndgon hemma férvigrat dig hjilp nir du

har behovt det?

cccccccccccccecnr”

Riskfaktorer

Demografiska:Kvinnligt kdn, hog alder, socioekonomisk status.
Psykologiska: Nedsatt kognition, depression, daligt korttids-
minne.

Medlicinska tillstand: Stroke, demens, psykiatrisk sjukdom.
Beteende: Aggressiv, utatagerande. Anvdndande av droger och
alkohol hos offret och/eller fordvaren.

Socialt: Samboende med andra, socialt isolerad, konflikter
med familjemedlemmar eller vanner, daligt socialt natverk.
Litteraturen visar att det kan vara en riskfaktor bade att bo
ensam och ha daligt socialt natverk. Det kan dven vara en
riskfaktor att vara samboende med familjemedlemmar sa som
make/maka, barn och barnbarn. [6-8]
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Forslag pa uppféljande frigor: Hur ofta sker det? Nir? Var?
P34 vilket sitt? Vem dr det som misshandlar dig? Hur hanterar
du din situation? Utvirdera sikerheten hemma och méjligheten
till alternativ boendeform. Finns det ndgot som kan forindras
for att undvika 6vergrepp i framtiden?

Undersokning

Undersok hela kroppen. Dokumentera alla misstinkta eller
konstaterade skador noggrant — dven aktualitet, som exempel
olika aldrar pa blamirken och var dessa 4r beldgna. Var liberal
med att ta foto. Dokumentera dven normala fynd.

Utifran fynd, gi vidare med rontgen eller laboratoriepro-
ver, for att t.ex. utvirdera nutritionsstatus. Om misstanke om
misshandel vicks, var mycket liberal med fortsatt utredning
for patienten.

Skador

Den allra vanligaste skadelokalisationen nir det giller fysisk
misshandel dr skador pa Gvre extremiteten. Sedan kommer
skador pa ansikte och hals, skall- och hjirnskador, skador
pd nedre extremiteten och skador mot torso. Offer for fysisk
misshandel har ofta skador fran olika tidpunkter, sisom gamla

blamirken och frakturer [11, 12].

"Vi maste borja vaga tianka tanken
och oppna upp for diskussionen om
att vald i néra relationer existerar
aven hos aldre patienter."

Man bor vara extra vaksam om skadorna upptrider symme-
triskt pd bada sidor av kroppen. Blamirken, skavsér, brinnsir
osv pd ovanliga skadelokalisationer si som insida lir, insida av
overarmar och pa fotsulor bor ocksd vicka var uppmirksamhet.

Man bor ocksa beakta "self-neglect”, det vill siga att den éldre
far illa darfor att den dr oférmégen att ta hand om sig sjilv.
Kraftigt nedsatt hygien hos en patient som ir virdberoende
ocksd dr en typ av misshandel

Uppfdljning

Forsikra dig om att patienten har forstatt att du misstanker
att de utsatts for vergrepp och att de vill ga vidare med den
utredning och de dtgirder som du foreslar.

Koppla in kompetenser sisom kurator och omvardnadskoor-
dinatorer. Ta kontakt med virdpersonal och sociala myndighe-
ter i kommunen for att snabbt gora en vardplanering. Ibland
kan det vara av virde att diskutera med rittsmedicinsk expertis.

Vid misstanke om misshandel och vanvérd som sker i hem-
tjinsten och pi SABO ska detta rapporteras enligt Lex Sarah.
Om det sker pa sjukhus ska det rapporteras enligt Lex Maria.

Svarigheter som vardpersonal stills infor

Minga av de skador och symtom som uppstér i samband med
overgrepp kan piminna om det normala aldrandet. Precis som
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barn blir dldre personer ofta beroende av sina anhériga och
véardpersonal for att kunna leva ett gott liv. Denna beroen-
destillning och underldgsenhet gor att dldre ofta har svart att
beritta nir de utsitts for 6vergrepp dven nir man aktivt fragar
dem om sin hemmil;js.

En stor skillnad 4r att sekretesslagen bryts nir missférhallande
hos barn féreligger — detta giller inte pi samma sitt f6r vuxna.
For minga dldre som utsatts for misshandel av sina anhoriga
har det funnits en destruktiv relation dem emellan i minga ar.
For att pa ett bra sitt kunna hjilpa de patienter man méoter
dir man misstinker misshandel méaste man vara nogsam med
medgivande frin patienten.

Det viktigaste 4r att hjilpa patienten att forsta sin situation
och att virden ska stddja patienten till att fa den insikten och
mojligheten till vard och forindring.

Primirvirden har en viktig roll i att uppticka ildre som far
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illa. Vi maste bérja viga tinka tanken och 6ppna upp for dis-
kussionen om att vild i nira relationer existerar dven hos ildre
patienter. Att viga stilla frigan nir misstanken kommer upp
ar det viktigaste steget.

Jév saknas.
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Apotekare i primarvarden
enligt Uppsala-modellen

Teamarbete ér en grundliggande faktor inom geriatriken
som optimerar omhindertagandet av den skéra éldre pa-
tienten. I Uppsala har vi forméanen att kunna ha ytterligare
en kategori med i det traditionella teamet, nimligen den
kliniska apotekaren.

Vad kan di en sadan bidra med och hur anvinder vi av oss av
dem i primirvarden hir i Uppsala?

Arbetet med likemedelsgenomgangar av apotekare har en
lang tradition i vért landsting. Redan tidigt 2000-tal starta-
des pilotprojekt pa internmedicin och pd vérdcentraler. I en
senare avhandling visades att likemedelsgenomgangar i mul-
tiprofessionella team kunde férhindra aterinliggningar pga.
likemedelsrelaterade problem [1]. Likemedelsgenomgangar pa
sirskilda boenden (SABO) har férekommit sedan 2007. Till att
borja med képtes tjanster frin Apoteket Farmaci. Fran januari
2012 har landstinget egna kliniska apotekare, for nirvarande
ca 20 heltidstjinster. De arbetar pa linets sjukhus i Uppsala
och Enképing, pa sirskilda boenden och pé vardcentraler. En
privat utforare har ocksé anstillt en egen.

Likemedelsgenomgang pa SABO

Likemedelsgenomgangar pa sirskilda boenden utgdr en stor del
av primirvirdsapotekarnas arbete och de alternerar mellan olika
boenden runtom i ldnet. Vilka som viljs ut styrs av behov och
efterfrigan. Det finns stindigt en vintelista med bade offentliga
och privata virdgivare.

"Ronderna blir samtidigt ett utbild-
ningstillfalle och mojligheter till er-
farenhetsutbyte mellan teammed-
lemmarna, vilket brukar vara mycket
givande."”

Hir 4r apotekarens uppgift att gora likemedelsgenomgangar
pa patienter som sjukskoterskan och kontaktpersonen forbere-
der genom att fylla i formuliret PHASE-20 [2]. De patienter
som kan medverkar vid ifyllandet av denna skattningsskala f6r
mojliga likemedelsrelaterade symtom. For dem med kognitiv
nedsittning anvinds istillet PHASE-Proxy. Socialstyrelsen har
ocksa nyligen gett ut en mer omfattande checklista.

Lakarens uppgift 4r att ordinera provtagning (obs njurfunk-
tion!) samt gora en medicinsk undersokning av patienten och
direfter ta stillning till apotekarens forslag. Detta gors oftast vid
en sirskild likemedelsrond, da flera patienter tas upp och dir
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Hdr gdr apotekare Lotta Grudén igenom PHASE 20 vid likemedelsgenom-
gdng tillsammans med distriktsldkare Marek Jerwanski och sjukskdterskan
Anneli Eriksson pd boendet Liljefors torg.

sjukskoterskan och virdpersonalen deltar. Forslagen diskuteras
dven med patient och anhériga i samband med gemensam vérd-
planering. Efter gjorda forindringar ansvarar sjukskéterskan for
uppfoljning av patientens symtom infér senare aterrapportering
till teamet.

Ronderna blir samtidigt ett utbildningstillfille och ger moj-
ligheter till erfarenhetsutbyte mellan teammedlemmarna, vilket
brukar vara mycket givande. Man kan dé diskutera alternativ till
likemedelsbehandling, sésom sjukgymnastik, fysisk aktivitet,
nutrition, atgirder vid ex BPSD-problematik etc. Sjukskoter-
skorna och virdpersonalen blir uppmirksamma pé nytillkomna
likemedelsrelaterade problem hos sina patienter och det stirker
dem ocksd i att deras omvardnadsarbete och bemétande av
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patienterna dr viktigt. Detta 6msesidiga ldrande mirks i det
fortsatta arbetet, dven efter att apotekaren avslutat sitt uppdrag
pa boendet.

For patienternas del ger det mirkbara resultat. I en studie pa
ett SABO, som var bland de forsta att ha likemedelsronder, sig
man 30 % minskning av neuroleptika vid tre ménaders upp-
foljning. Effekterna haller i sig pa sikt. Det boendet lig lagst i
forskrivning av olimpliga likemedel vid en stérre genomgang
av samtliga SABO tvi 4r senare.

"Det ar roligt och berikande med nya
kollegor med annan kompetens som
kompletterar den som vi lakare har.”

Liakemedelsgenomgang pa vardcentral

Hir viljer sjukskoterska eller likare ut limpliga patienter (6ver
75 ar och med fem eller fler likemedel) och skickar 4ven ibland
hem PHASE 20 fér ifyllande, vid behov med bistind av anhérig
eller distriktsskoterska. Direfter ringer apotekaren upp och gor
en likemedelsavstimning per telefon. En férdjupad genom-
ging limnas till likaren infor patientbesoket. Mojligheter till
diskussion och utbildning finns da apotekaren tjinstgor pa
virdcentralen under sex till tolv manader. Aven hir riktar man
sig till bide offentlig och privat vird.

Liakemedelsgenomgang pa distans

Apotekarenheten tar emot remisser frin bade sjukhus- och
primirvardslikare, oftast med begiran om underlag till mer
utforliga likemedelsgenomgangar. Denna méjlighet finns for
de virdcentraler eller SABO som for tillfillet inte har nigon
apotekare pa plats. D4 gor apotekaren en genomgang av like-
medelslistan med tillging till datajournal. Studier vi gjort har
visat att detta arbete forbittras betydligt av att i forvig f3 en
PHASE 20 och ha ett samtal med patient, sjukskdterska eller

annan vérdgivare.

Sjukskdterskans roll

Distriktsskoterskor och
andra sjukskéterskor i
oppenvard har mycket
viktiga uppgifter vad
giller patienternas me-
dicinering. Vid hem-
besok kan de fi se hur
likemedelshanteringen
egentligen fungerar och
besvara fragan om indi-
viden klarar egenvard
eller maste ha hjilp
med sina likemedel. I
sa fall kan de ombesérja
delning av likemedel i
dosett eller dosdispen-
sering. Sjukskoterskan i

Proaktiv vard av
skora aldre

FOR DIG SOM ARBETAR | PRIMARVARDEN

Proaktiv vdrd. SKL 2018. ISBN 978-91-7585-696-4
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hemsjukvarden blir kontaktperson, ser till att likemedelslis-
torna ir aktuella och att recept uppdateras. Sjukskéterskan dr
den viktiga formedlande linken mellan vardtagaren och den
ansvarige likaren. I uppgifterna i hemsjukvard och pi SABO
ingar ocksa att utbilda personal, ge delegeringar och f6lja upp
att likemedelsrutiner efterlevs.

Vad &r vinsterna med teamarbete?

Teamarbetet med likemedel ger ménga vinster, varav den vik-
tigaste ar 6kad livskvalitet for patienterna som fir en optimal
likemedelsbehandling. Likemedelskostnaderna kan ocksa
minska.

Vid analys av gjorda likemedelsgenomgangar ses att det ofta
forekommer underbehandling av smirta och hjirtsvike, vilket
innebir att patienten lider onddigt mycket av dessa tillstand.
Hos relativt minga ses istillet dverbehandling, exempelvis en
alltfor intensiv diabetesbehandling med symtomgivande hy-
poglykemier som f6ljd. En forbéttrad likemedelsterapi kan
medfora minskad risk for akutbesok och sjukhusinliggningar,
dven det en vinst.

De som har arbetat enligt ovan tillsammans med linets apo-
tekare dr genomgdende mycket néjda, vilket har visats i enkéter
till kommunens sjukskéterskor och till virdcentralerna samt
rapporterats fran bade sjukskoterskor och likare pé sjukhuset.

Det ir roligt och berikande med nya kollegor med annan
kompetens som kompletterar den som vi likare har. Men —
det ir vi likare som bir ansvaret for eventuella dndringar i
patienternas likemedelsbehandling utifrin det underlag som
apotekarna kan forse oss med!

Christina Mork

Specialist i allmdnmedicin och geriatrik
Ordférande i Lakemedelskommittén,

Region Uppsala

Mobilt ndrvardsteam, Region Uppsala
christina.grzechnik.mork@regionuppsala.se

Jiav: Med i framtagandet av bide PHASE 20 och Reklista ildre.
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Radet for skora dldre i primarvarden

Vill du vara med?

edlemmarna i ridet arbetar till vardags pa olika sitt
l \ / I med skora idldre patienter. En till tvd ginger per
ar triffas vi, utbyter erfarenheter och bestimmer

omriden dir vi vill paverka virdens utveckling.

Just nu tar vi fram korta utbildningsfilmer for bl.a. likarmétet
pa virdcentralen. "Nir doktorn tar av sig skorna” handlar om
vard i hemmet och vérd i livets slut. Narmast ligger ocksa en
uppdatering av studiebrevet om demens. Ett dokument tas
fram ddr vi ur allminlikarperspektiv beskriver vad som behovs
i virden av skora dldre och dldre med bristande autonomi. Nir
SFAM:s styrelse ber oss limnar vi bidrag till remissvar i fragor
som ror denna grupp.

Ar du intresserad av att vara med i virt arbete si hér av dig
till sonja.modin@gmail.com eller nagon annan i ridet. Namn
och e-postadresser hittar du pa ridets del av SFAM:s hemsida.

Radet triffas under SFAM-kongressen pa formiddagen 8 maj.
D4 dr du vilkommen att vara med!

Skora aldre, kognitiv svikt och nar livets slut narmar sig

— vad bor jag gora, vad far jag gora?

Om SFAM:s hemsida

Ridet for skora dldre i primérvirden vill utnyttja de mojligheter
som ges med SFAM:s gemensamma hemsida www.sfam.se med
plats for alla rdd och nitverk. Pa var del av hemsidan har vi
samlat sidant som vi tror kan vara till hjilp. Sidan innehaller
alle fran officiella dokument med rekommendationer frin So-
cialstyrelsen till tips om st6d och rutiner i det dagliga arbetet.

P4 sidan finns tips om facklitteratur, artiklar och nationella
rekommendationer. Hir finns verktyg for demensutredning
och hur de anvinds, checklista for vardplan och likemedel i
livets slut. Linkar finns till sidor med information frin Svenskt
demenscentrum, Senior alert och Palliativregistret. P4 Konsu-
ment.se finns information som du kan formedla till patienter
och anhériga.

Skonlitteratur och film dir viktiga kunskapskéllor. For ate £ en
djupare bild av vad som ir bist for patienten behéver vi den
insikt som skénlitteraturen kan ge. Hur upplever patienten
det nir de drabbas av kognitiv svikt? Hur kan man tinka och
kidnna nir livets slut ndrmar sig? Hur upplever de nirstiende
situationen? Mot den bakgrunden vi har lagt upp skénlitterira
bocker och filmer som visar pa bade glidje och smirta. Sist
finns bécker som kan hjilpa till nir vi ska prata med barn och
forsoka fa dem att forstd vad som hinder.

Stod och rutiner i det dagliga arbetet. Hir har vi lagt in sddant
som vi av erfarenhet vet kan vara till hjilp. P4 manga hill finns

AllmanMedicin 1 - 2019

ccccccccccececec

Rubriker pa hemsidan

® Allmént om radet
® Material for kompetensutveckling
® Stdd och rutiner
O Vid livets slut
O Vardering av patientens problem, geriatrisk riskprofil
O Vardplanering, vardplan
O Likemedel, rad och verktyg
O Utredning och utvardering av demens
® Lankar om skdra dldre
o Artiklar
O Individerna, egna och andras upplevelser
Skora, multisjuka aldre
Integrerad vard, teamarbete
Palliativ vard
Rehabilitering
® Bocker
O Facklitteratur
O Skénlitteratur
O For barn
O Rehabilitering
o Officiella dokument

O OO0 O

Illustration: Annika Andén

Vs

37



Vara mest behdvande patienter

bra underlag pi hemmaplan. Detta ir ett komplement nir det
som finns tillgingligt inte ricker till. G4 in och titta runt sa
att du vet vad du kan hitta nir du behéver hjilp. Ligg en link
till sidan, eller ladda ner de dokument du tror att du kommer
att ha glidje av.

Patienter i livets slut moter vi inte s3 ofta. D ir det bra med
en checklista 6ver vad man ska tinka pi och vilka likemedel
som kan behévas. Hur kan vi beddma om patienten férsimrats
och kan bedémas som skér dldre, och dirfor behover extra stod
och anpassad vird? Geriatrisk riskprofil 4r ett verktyg som kan
hjilpa till. Hir finns ocksa rad och verktyg for vardplanering
och likemedelsterapi for dldre.

Har patienten utvecklat kognitiv svik2 Hur och varfor ska
patienten testas och hur kan jag virdera testen? Hur gor jag
med patienter som inte dr bra pa svenska? Vi har laddat ner
filmen fran Videoteket i Skine "Kognitiv testning vid utredning
av varaktig kognitiv svikt” som besvarar flera av de frigorna.

Titta pi den ensam eller tillsammans med dina kollegor! Efter
det ligger flera olika tester med informationsfilmer, tester och
manualer (t.ex MMSE, MoCA och RUDAS), himtade frin
Kunskapscentrum for demenssjukdomar Region Skane.

Vi hoppas att du kan ha glidje av den hir delen av SFAM:s
hemsida. Hér girna av dig om du har tips pa sadant som du
tycker ska vara med: bra litteratur, checklistor, linkar eller fak-
tadokument.

Jév saknas.

Sonja Modin

Ordforande i radet for
skora dldre i primarvarden
Stockholm
sonja.modin@gmail.com

Bokrecension

Lisa Genova. Fortfarande Alice. Wahlstrém och Widstrand 2010. ISBN 9789146220206, 9789174291605

Att folja Alice
In 1 dimman

ar Alice inte lingre kan forklara sina borttappade

‘ \ ‘ ord, eller en episod nir hon ir ute och springer och

inte vet hur hon skall komma hem igen, som endast

orsakade av dilig somn, stress, klimakteriet eller depression
soker hon sig till sin likare.

Hon fir diagnosen tidig Alzheimer, 50-ir gammal.

Vi far sedan félja Alice under 2 ar.

Romanen ir skriven ur Alice perspektiv. Igenom hela boken
far vi kinna med Alice, hennes forvirring, hennes vindor, glidje
och ridsla. Vi far dven f6lja den 6vriga familjen och hur de
hanterar de nya situationer som de hamnar i.

Hur 4ndrar sig relationer nir ndgon nira anhorig far en svar
kronisk sjukdom? Vixer vi nirmare varandra eller glider vi
ifrdn varandra?

Alice hjirna visar hela tiden smakprov pa hur smart och klipsk
hon 4r. Ndr minnet svikear s& skapar hon losningar for sig sjilv
och det dr en fr6jd att fa folja med i hennes tankar.

John, Alice man, reagerar genast med att ta pa sig rollen
som “den som finner bot”, kanske inte sa konstigt da han ir
en vetenskapsman.
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Barnen stills infor frigor: "Ar det drftligt? Har jag drvt genen?
Vad hinder nu och om jag far barn?”

Kirleken lyser igenom genom hela boken, hur familjen pé
manga sitt blir starkare men 4ven far sprickor.

Jag vill dela med mig av ett stycke i boken som jag tycker
formedlar s& mycket:

”Kom igen nu, vidjade hon och 6nskade att hon kunde sitta
ett par startkablar pd huvudet och ge sig sjilv en rejil stot. Hon
hade inte tid med Alzheimer idag. Hon hade mail att besvara,
ett anslagsiskande att skriva, en lektion att hélla och ett semi-
narium att gi pd.”

Sakta gor hon upp en plan for hur hon
skall d6 ndr minnet inte lingre fungerar.

Hur lange till 4r Alice fortfarande Alice?

Madelene Hyttring

ST-lakare

Viasterstrands Vardcentral, Karlstad
madelene.hyttring@gmail.com
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"Vart nuvarande sjukvardssystem
kommer att erodera”

Ferdinand Gerlach om digitalisering inom hilsovardssektorn

Y ven radgivning, utbildningsinsatser och medveten
A avvaktan maste ersittas, forklarade allminlikaren
Ferdinand Gerlach som ocksd idr ordférande i tyska
regeringens expertrad for sjukvirden. MedWatch hade triffat
honom f6r en intervju och frigade om situationen i det tyska
sjukvérdssystemet. Den forsta delen av intervjun handlade om
en analys av den nuvarande situationen. I andra delen beskriver
Gerlach vilka forindringar plactformar som Alexa eller Siri kan
fd i det nuvarande sjukvardssystemet.
MedWatch: Hur kan man sikerstilla att patienterna, férutom
mer tid hos likaren, dven i virlden runt omkring far tillging «ill
bra hilsoinformation t.ex. pé internet? Det ir ju uppenbarligen
en friga du dven driver i regeringens expertrad.
Ferdinand Gerlach: Vi vill stirka de forsikrades hilsokompe-
tens, sd att de sjilva kan hitta bictre vigar genom sjukvérdssys-
temet. Naturligtvis kommer detta alltid atc ha begrinsningar,
komplexiteten dr extremt hdg och vissa minniskor inte kan
eller vill det, men: vi borde erbjuda det pd si bra sitt som
mojligt. Vi vet utifrin studier att befolkningens hilsokom-
petens ir utomordentligt begrinsad, mycket mer 4n vad vi
som ir verksamma inom omrédet faktiske tror. Vi har minga
funktionella analfabeter, vi har minniskor som inte férstir de
enklaste sammanhangen, samt att det finns en hel del gammalt
kunskap som har gatt forlorad. Mormor visste att om barnet har
feber ligger man fuktiga omslag runt vaderna ("Wadenwickel”)
och avvaktar. Idag gir en ung orolig mamma ofta direke till

akuten vid 37,3°.

cecccccccccccececeerc

N\j\/\edWatch

MedWatch.de ar en sida som drivs av tvd medicinjournalister
med stéd av medicinska experter. Man skannar nétet pa falska
|6ften om bot och helbrdgdagdrelse. Fokus ligger pa den "gra”
delen av natet dar healers erbjuder sina underverk.

MedWatch: Hur kan man stirka hilsokompetensen?
Gerlach: Den nationella hilsoportalen kan vara ett sitt med
t.ex. forklarande videor och riktat stdd for beslutsfattandet.
Men avggdrande dr dven mélspecifika tillvigagingssite for skola,
dagis, arbetslivet. Man nér mindre utbildade personer som inte
ir internetkunniga. Det har forskats en del hir, dll exempel,
med vilka erbjudanden man bést kan nd vem. Detta ir ett
spannande och viktigt tidigare forsummat omride.
MedWatch: For nirvarande hittar patienter pd Google allting
sida vid sida: information frin kvacksalvare bredvid bra infor-
mation frin cancerinformationstjinsten.
Gerlach: Vem ska dndra pa det? Algoritmerna frain Google
kommer vi pa nationell nivé inte &t. Jag tror act det finns fler
och mer subtila sitt for leverantorer att frimja sina intressen.
Jag ska beritta en historia for act visa hur det kan fungera:
I framtiden kommer minniskor i allt hogre grad atc anvin-
da sprakassistenter som Alexa eller Siri. D4 siger de: "Jag har
huvudvirk, vad ska jag gora?” Da kommer Alexa att byta dill
en motsvarande chat-bot som Ada Health, som frigar speci-
fike: ”Ar huvudvirken pa den ena eller pa bida sidorna, tar du
mediciner, méste du krikas, har du dven problem med synen?”
Beroende pa svaret vigs foljdfrdgan in — dill sluc kommer ett
uttalande som: "Nio av tio patienter med dessa symtom har
spanningshuvudvirk”.

Da tilldgger Ada ett forslag, till exempel: ”Vila och drick myck-
et—om det inte blir bittre, kontakta mig igen. Vi kan dven skicka
huvudvirkstabletter direkt — med vir premiumservice kommer

ccccccccceccecccccer

Ferdinand Gerlach 4r en man med manga ambeten och an-
svarsomraden. Han &r professor i allmanmedicin och arbetar
vid Goethe-universitetet i Frankfurt am Main. Sedan 2012
ar han ordférande for regeringens expertrad for granskning
av vardutvecklingen. Gerlach var grundare av och styrelse-
ledamot i de tyska natverken Evidence-Based Medicine och
Action Alliance for Patient Safety. Fran 2010 till 2016 var
han ordférande for Tyska foreningen for allmanmedicin och
familjemedicin (DEGAM).
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de att vara hos dig inom tvd timmar.” Sedan gér Amazon Prime
en direkt leverans av ett paket huvudvirkstabletter till ytterdor-
ren. Eller si star det: "Det ir fortfarande lite oklart, vi borde
ridgdra med en likare. Ska vi ordna med en videoanslutning till
en av vara likare inom den nirmaste halvtimmen?”
MedWatch: Vilken roll spelar likaren i din berittelse?
Gerlach: Likaren ser all tidigare inspelad information och kan
stilla fragor genom telekonsultation. Minst hdrifran kostar det.
Lakaren kan da forskriva receptbelagda likemedel via e-recept
— eller skicka dig vidare: “Ska vi boka en tid 4t dig pd en av
véra center? K1 15:15, 2,4 km ifrdn dig, finns en plats ledig for
ett EKG.”

MedWatch: Och sedan?

Gerlach: I det hir exemplet ser man att diagnostiken, likar-
kontakten, likemedelsdistributionen och dirigeringen till spe-
cifika centra ingér i en virdekedja — helt utanfor de etablerade
verksamheterna och myndigheterna. Denna typ av plattforms-
ckonomi, som vi redan kinner igen med Uber eller AirBNB,
kommer ocksa att finnas inom hilsosektorn. Hittills r det
fortfarande svart — men jag dr overtygad om att dven vért be-
fintliga, relativt férindringsresistenta sjukvardssystem kommer
att eroderas, helt enkelt for att minniskor vill anvinda dessa
tjanster dygnet runt.

"Leverantorer kan med enorma ka-
pitalinvesteringar vara narmare kun-
den och uppta de basta platserna
- det vill saga genom Alexa i var-
dagsrummet, pa jobbet, i en sjilv-
korande bil."

MedWatch: Ska di telemedicinen etableras skyndsamt i det
tyska sjukvardssystemet?

Gerlach: Fragan ir om vem som kommer att g ut segrande
till slut och ta kontrollen. Med plattformsforetag far "kunden”
alla tjdnster nir som helst och helt integrerade frin en enda
killa: "Minniskor som har kopt detta, ville ocksd ha det hir.”
Eller: patienter som har dessa besvir, ville ocksd anvinda dessa
tjdnster”.

I vart nuvarande sjukvérdssystem finns dnnu ingen fakture-
ringsméjlighet for distansvard. De sjutton fristdende likarkam-
rarna (jfr handelskammare, red:s anm.) upphiver férbudet mot
distansbehandling endast lingsamt eller delvis. Det hela sker
otroligt lingsamt, blockeras delvis, forhindras och forhalas.
Samtidigt kommer andra leverantorer som med sin koncentre-
rade teknik och en massiv kapitalinvestering snart fir méjlighet
att vara nirmare kunden och ockupera de bista platserna, som
med Alexa i vardagsrummet, pa jobbet, i sjilvkérande bilar. I
Tyskland borjar denna utveckling att dyka upp forst nu. Pa
andra stillen kan man redan beskada delar av dessa virdekedjor
live. Jag tror att patienter kan och kommer att genomdriva sina
preferenser mycket mer i framtiden 4n vad som hittills varit
mojlige i det forhillandevis rigida systemet.

MedWatch: Det ir ocksi ett storre problem for manga patien-
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ter att hitta bra likare. Ska plattformarna ta hand om denna
fraga ocksa?

Gerlach: I framtiden kommer det att finnas omfattande ser-
vice- och tjinstepaket — till exempel pa foretag. Plattformarna
tillmotesgir arbetsgivarna och erbjuder alla anstillda telemedi-
cintjinster dygnet runt — dven under arbetstid —, eventuellt i
kombination med forebyggande édtgirder. I tider av brist pa
kvalificerad arbetskraft kan foretag pa si vis behalla medarbe-
tare, de behover inte ta ledigt for likarbessk. Kanske sjunker
till och med sjukfranvaron.

MedWatch: Detta ir inte helt fel, eller?

Gerlach: Nej, det dr dirfor det ir s3 realistiskt. I andra linder
ir det redan verklighet: Kanada kor exake dessa modeller, dven
i Schweiz, och nu kommer det till oss. Frigan dr: vem vinner?
Vilka rekommendationer ger de mig, vilken medicin skickar
de, till vilket diagnostik- eller behandlingscentrum remitterar
de, vad utfér man dir?

MedWatch: Hur hanterar likare detta? Hur 4r stimningen?
Gerlach: Mitt intryck ir att de allra flesta likare och deras
representanter annu inte har forstitt den potentiella omfatt-
ningen av denna verkligen disruptiva utveckling. Minga ildre
héller pd att g i pension — de siger ofta: "jag vill inte ha nigot
att gora med det hir”. De unga ir digital natives, de ir 6ppna
och vill hjilpa dill att utforma. Men jimf6rt med linder som
Estland eller Danmark har vi mycket atc gora. Dock finns dven
ddr utveckling 4t fel hall som vi méste bevaka noga.
MedWatch: Vad tinker du pé da?

Gerlach: Utdver underskattningen av konceptet av plattforms-
ekonomin finns en 6verskattning av den nya tekniken: manga
ar lyriska 6ver att man med Big Data och 7artificiell intelli-
gens” far helt ny, unik information — en del sdger att man i
framtiden inte kommer att behova likare for att de, nir alle
kommer omkring, endast dr déligt programmerade databaser.
Hir finns ofta ett gravt missférstind. Om man har mycket
data och trilar digitalt efter ménster kommer man definitivt
att hitta mycket. Ofta dr det emellertid korrelationer som bara
simulerar samband, men som inte ir inte kausaliteter, det vill
siga verkliga orsakssammanhang.

Det ir till och med sa att man méste befara en retritt av den
evidensbaserade medicinen eftersom det sdgs att vi inte lingre
behover prospektiva, kontrollerade studier utan enbart artificiell
intelligens — datamining och machine- eller deep learning ir inte
bara fulle tillrickliga, de 4r 4nnu bicttre.

Om det skulle bli sa att prospektiva studier, som kan bevisa
vad som fungerar och vad inte, inte lingre utfors, skulle det
vara ett enormt steg bakat. Vi skulle skapa en ogenomskinlig
kultur av korrelationsbaserad desinformation. Resultaten skulle
inte lingre vara oberoende reproducerbara. Risken for falska
larm och onédig diagnostik och terapi skulle 6ka dramatiskt.
MedWatch: Men tar inte studier fr ling tid om man tinker
pé att appar ska utvecklas?

Gerlach: Ja. Vi kan inte utvirdera version 1.0 i tre 4r, di version
6.4 redan finns. Men det finns agila metoder som utvirderar
digitala l6sningar i en iterativ, kontrollerad design. Vi far inte
avstd frén att undersoka det faktiska inflytandet som nya till-
limpningar har pa livskvaliteten och livslingden hos ménniskor.
Med all — delvis berittigad — fascination for de nya méjlighe-
terna finns risken att vi glommer vad det handlar om: vi vill
ge bittre sjukvird. Manga tekniskt drivna losningar ar bra vid
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forsta intrycket, men i till sist maste man titta pa harda resultat
for att se om de verkligen hjilper oss och ir kostnadseffektiva.|
MedWatch: Efter alla dessa negativa nyheter finns det ocksa
ménga nya mojligheter, eller?

Gerlach: Definitivt. Om man till exempel tittar pa nya réor-
lighetskoncept, som sjilvkérande bilar och dorr-till-dérrmo-
bilitet, kommer vi i framtiden att kunna erbjuda patienter bra
vird overallt. Dels via telemedicin, dels dir patienter tas till
lokala hilsocentraler — hus- och specialistlikare, sjukskoter-
skor, palliativvdrd, sjukgymnastik, apotek. Dessa ir telemediske
uppkopplade med andra centra och kliniker. Vice versa gar
vardassistenter med teleryggsickar in i husen, miter pa plats
och anvinder sedan en videoanslutning till hilsocentralen.
Dessa dr exempel pd mycket intressanta koncept for framtida
sjukvard pa landsbygden.

MedWatch: Vad rekommenderar du patienterna?

Gerlach: Varje patient borde ocksa i framtiden ha en likare som
han tryggt kan utbyta tankar med och som behaller 6verblicken
— sirskilt om olika medicinska specialister 4r inblandade — och
som skyddar honom fran for mycket och fel behandling. Detta

dr i regel en bra allminlikare. For det andra ser patienterna ide-
aliske sig sjdlva som aktiva medbehandlare och borde informera
sig frin sa oberoende killor som majligt. Vid allvarliga problem
och beslut som kan férindra livet borde de soka en oberoende
second opinion och dven inkludera huslikaren. Patienter kan
och borde i framtiden bittre kunna fatta vilgrundade beslut.

Ferdinand Gerlach
Professor
Goethe-universitetet, Frankfurt am Main

Artikeln publicerades i Medwath.de den 13 dec. 2018
Oversiittning frin tyska: Markus Beland
Jév saknas.

Forsta nationella vardprogrammet

| akut onkologi

domning dven under sin aktiva onkologiska behandling. I

primérvirden méter vi dagligen patienter med nigot av de
19 tillstind som vardprogrammet omfattar, och det ar dérfor viktigt
att vi ir uppmirksamma pd dem och vad de kan ha for betydelse i
samband med en cancersjukdom eller onkologisk behandling.” Sa
siger Gudrun Greim, specialist inom allmdnmedicin och onkologi,
och medlem i vardprogramgruppen for akut onkologi.

Personer som har eller har haft cancer kan drabbas av all-
varliga tillstind som kriver akut omhindertagande till foljd
av sin sjukdom eller behandling. Allt fler cancerpatienter fir
centraliserade behandlingar lingt fran sina hem. Vi har dirfor
tagit fram ett virdprogram som vinder sig till virdpersonal
som moter dessa patienter i andra sammanhang 4dn pa den
behandlande kliniken.

Viardprogrammet kan bidra till en mer likvirdig vard i landet
genom att ge handfasta rad for just det akuta omhéndertagandet.
Antalet cancerpatienter 6kar eftersom fler insjuknar, samtidigt
som fler 6verlever tack vare alla nya behandlingsméjligheter.

Det nya virdprogrammet tar upp 19 olika tillstaind hos vuxna
patienter som har eller har haft en cancersjukdom och som
drabbas av akuta tillstand till f5ljd av sjukdomen eller behand-
lingen, oavsett tumorgrupp.

Vardprogrammet utgdr frin olika tillstind istillet for klas-
sificerade cancerdiagnoser. Det ir virdefullt for primirvirden
som triffar manga patienter med olika symtom utan faststilld
diagnos. En styrka i virdprogrammet ir att det 4r konkret,
kortfattat och vigledande.

? l ) atienter kommer ofta till primirvirden for en forsta be-
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Exempel p4 tillstdind som tas upp ir vena cava superior-syn-
drom, hyperkalcemi, hjirnmetastaser/hjirntumérer och rygg-
mirgskompression.

Magnus Lagerlund

Ordférande vardprogramgruppen

akut onkologi

Onkologiska kliniken och stralningsfysik,
Lanssjukhuset i Kalmar
Magnus.lagerlund@regionkalmar.se

1'% REGIONALA
CANCERCENTRUM
‘o> T SAMVERKAN

Vardprogrammet finns publicerat pa
Regionala cancercentrum i samverkans hemsida.

\11/7

www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/overgripande-
kunskapsstod/nationellt-vardprogram-akut-onkologi/
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Utsikt fran Hallstaberget.

ar jag forst satte min fot i gles-
bygden visste jag att hir skulle
jag stanna. HR-chefen som

skulle méta upp mig mitt i smillkalla vin-
tern pé Sollefted sjukhus strax fore julaf-
ton hade offrat sin fritid for att kunna ta
emot mig pa AT-intervju. Jag kinde mig
bekriftad som person nir nagon tyckte
att jag, en oerfaren likarkandidat som
pluggat i Goteborg, var vird den modan.

Hon visade mig snabbt runt i de tom-
ma lokalerna. Alla var hemma pi julle-
dighet. Alla utom vi och négra tappra
jourande invid julgranen pa akuten. Pa
tjugo minuter hade vi mer eller mindre
sett hela sjukhuset, Sveriges minsta akut-
sjukhus. Hir skulle jag nu géra min AT.

Det var mysigt, alla kinde alla. Korta
kommunikationsvigar och karaktirsstar-
ka men dnd3 trevliga overlikare gjorde
att jag inte kunde annat dn charmeras av
de grona 70-talsviggarna i kulvertarna.

P4 min forsta dag som AT blev jag, inn-
an jag ens borjat jobba, vittne till en ung
tjej som svimmade i entrén och hur all
sjukvardspersonal som sig genast sprang
dit for att hjilpa. Att bevittna hur sjilv-
klart och smidigt denna riddningsinsats
gick fick mig att forstd att jag kommit till
ett sjukhus dir man verkligen samarbe-
tade. Hir visste man om och virderade
hogt goda relationers betydelse fér en god
och patientcentrerad vird. Jag férstod att
jag, som nyexaminerad likarkandidat pa
min forsta dag som AT, hamnat pa ett
sjukhus dir man far ldra sig att hjilpa
varandra.
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P4 Solleftea sjukhus fick man vixa upp
snabbt. Jag kastades in i situationer som
jag kanske inte alltid var helt bekvim
med men var tvungen att lira mig, sjilv-
klart under handledning. Jag hade méanga
patienter pa akuten, jag assisterade pa
urakuta kejsarsnitt, jag var forsta likare
pé plats vid hjirtstopp och jag var till och
med ombedd att defibrillera i skarpt lige
(under handledning). Livet som jourande
AT-likare var hart, men i slutindan var
det alltid gemenskapen bland kollegorna
och glesbygdsmoralen som fick mig att
mé bra igen. Man kinde sig som hemma
i den hir familjen nir man i grund och
botten var en ung tjej frin en liten by i
sodra Dalarna.

Slutet av min AT blev stormigt. Man
lade ner stora delar av sjukhuset, inklu-
sive BB. Jag sig bade kollegor och 6vrig

personal sorja, vara frustrerade, ga in i

Foto: Anna Westman

viggen. Minniskorna i Adalen gick ut pa
gatorna och demonstrerade. I allt detta
kaos var jag tvungen att bestimma vilken
ST jag skulle fortsitta med.

Mitt storsta problem i det valet var
att jag gillade bade akutmedicinen, all-
minmedicinen, intensivvirden, palliativ-
varden och kvinnosjukvarden. Jag hade
under AT blivit lite omnipotent och fist
vid allt for mycket. Kanske ville jag ocksé
kunna se ett sammanhang i samhillet,
med virden som bara en del av 16sningen
pa patienternas problem. Detta da jag
anade att patienternas problem inte sillan
var storre 4n vad jag sjilv kunde greppa
utifrdn ett medicinskt perspektiv.

Jag rakade fi information om gles-
bygdsmedicinsk profil pa ST i allmin-
medicin under slutet av min AT och f6r-
stod att det erbjod exake det dvergripande
innehdll jag ville ha, utan att férlora

Sollefted sjukhus 14 oktober 2017 vid 19.30-tiden, pd viig hem frdn en primdrvdrdsjour pd akuten.

Foto: Anna Westman
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kontakterna och det fina samarbetet. Jag
bérjade min ST i Kramfors pa hilsocen-
tralen dir, men blev senare en del av den
kooperativt medborgarigda Virdcentra-
len Sollefted Centrum. Hir borjade sa
smaningom alla allmianmedicinare i hela
Adalen jobba. Gemensamt férsokte vi ta
upp den arbetsbérda som hopade sig i
primidrvarden nir slutenvarden stingde
ner och kommunikationerna med resten
av ldnets slutenvard blev simre.

"Kanske ville jag ock-
sa kunna se ett sam-
manhang i samhillet,
med varden som bara
en del av Idsningen
pa patienternas pro-
blem."”

Sjdlvklart gick det inte vigen pga. av for
hog vardtyngd och for lag kapitering utan
nagot annat stdd. Men som glesbygds-
medicinare har jag inda trivts extremt
bra. Jag inspireras av att se hur svéra pa-
tientproblem kan lésas genom kommu-
nikation i ett storre virdteam, dir bide
kommun, primirvard och slutenvird alla
ir delaktiga. Aven mindre sammanhang,
som att t.ex. behandla flera individer i
samma familj, kan 18sa patienters pro-
blem snabbare och effektivare in att bara
se till en enskild individ.

Jag skulle kunna skriva manga, minga
rader om hur romantiskt och trivsamt
det 4r att jobba i glesbygden eller flera
bocker om den gemenskap med alla jag
upplevt pa vardcentralen. Den kan jag
inte lingre vara utan. Men huvudsaken
med glesbygdsmedicinen 4r inte roman-
tiken eller gemenskapen, utan det ir ett
sitt att jobba och ett sitt att tinka pa.
Det ir att som allmidnmedicinare viga
bli stord, vaga sticka ut hakan utanfor
det lilla rummet, viga prata med andra,
véga lyfta blicken och vara kreativ i sina
16sningar pa patienternas hilsoproblem.

For patienternas skull lir vi oss en
patientcentrerad vérd, oavsett om vi ir
specialister i allminmedicin, glesbygds-
medicin, internmedicin, kirurgi eller
akutsjukvérd. Det dr for patienterna vi
ir hir och det dr deras hilsa och resa ge-
nom vardsystemet som ska sittas i forsta
rummet. Det ir for mig svart att forsta
att vi 4nd4, trots samma mal, har fitt en
vardkvalitet som skiljer sig s radikalt.

For vardtyngd delat med resurserna
man har ger virdkvalitén. Och det ir
enligt WHO:s artikel 12, en minsklig
rittighet att ha tillgang till en nirvaran-
de, tillginglig, acceptabel vard av god
kvalité [1].

Som glesbygdslikare ser jag det dirfor
inte bara som mitt uppdrag att sprida
kunskap om hur en glesbygdsmedicin
bedrivs utan ocksé fora fram kunskapen
om hur stora skillnaderna kan vara nir
det kommer till virdtyngden i glesbyg-
den, for att pa detta sitt belysa vikten av
ett storre samarbete.

For samarbete krivs irliga och 6dmju-
ka organisationer som ir villiga att inse
och acceptera vira olikheter, organisatio-
ner som kan jobba tillsammans med de
resurser vi har.

Dirfor tror jag, trots att vir vardcen-
tral nyss gétt i konkurs, att vi egentligen
har de resurser vi behéver. For att det ska
fungera kommer vérdgivare i framtiden
bli tvungna att hjilpa varandra. Att bérja
sin karridr pa ett sjukhus dar man far lira
sig att hjilpa varandra borde, oavsett om
man ska bli underskoterska, skoterska,
likare eller chef, vara obligatoriskt.

Anna Westman

ST-ldkare i glesbygdsmedicin
Sollefted
anna.westman.89 @gmail.com

Referens:

1. Human rights and health. WHO 29.12.2017
https://www.who.int/en/news-room/fact-she-
ets/detail/human-rights-and-health

Vilkommen pa Glesbygdsmedicinsk
konferens i Borgholm 14-16 maj!
www.glesbygdsmedicin.info

AllmanMedicin gratulerar

Arets avhandling 2018

Minna Johansson
som specialist i allminmedi-

arbetar

SFAM:s forskningsrad har utsett drets all-
minmedicinska avhandling 2018. Av 15
avhandlingar valdes avhandlingen "Evalu-
ating benefits and harms of screening — the
streetlight effect?” av Minna Johansson.

cin pd Nirhilsan, Herrestads
véardcentral i Uddevalla. Efter
disputationen fortsitter hon
arbeta halvtid med forskning
inom Cochrane Sverige. Hon
ir ordforande for Svensk For-
ening for Allmianmedicins rad

for hallbar diagnostik och behandling och medlem i Junior

Research Committee for ”Preventing Overdiagnosis”, en
internationell konferens.

Motivering: Minna Johansson har med vetenskaplig nog-
grannhet granskat screening av malignt melanom och buk-
aortaaneurysm. Det dr viktiga forskningsomraden som be-
ror folkhilsan och allminmedicin. Vidare har hon i sin
avhandling fort ett vilgrundat resonemang kring fordelar
och nackdelar med screening.

Anna Nager
anna.nager@bbm.bonnier.se
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For att vara bra chef
behover man inte vara basta klinikern

Man behéver inte ha ndgon ling klinisk
karriir bakom sig for att bli chef for en
vardcentral. Men man maste gilla att ta
ansvar, forstd hur verksamheten fung-
erar och lyssna pa sin personal. Det
skadar inte om man har med sig ndgra
tidigare erfarenheter av ledarskap. Det
siger underlikarna Puja och Anous-
heh Abar som ir syskon och sedan ett
ar driver en vardcentral i Stockholm
tillsammans.

Mottagningen Sjostaden 6ppnade 2001.
Nir den for nagot ar sedan skulle overli-
tas var det dgarnas 6nskan att syskonen
Abar skulle ta hand om verksamheten.
Anousheh, som da hade pabérjat sin ST
i allminmedicin blev VD och Puja verk-
samhetschef. Ett nytt dgarpar som stack
ut en del, inte minst med tanke pa sin
dlder. Men de visste vad de gjorde.

— Vira foregingare limnade over ett
vildigt fint arv till oss, de var oerhort en-

Anousheh Ghamari Abar

29 3r. Last lakarprogrammet pa KI. AT
i Kbpenhamn och arbetat ett ar som
lakarvolontdr i Bangladesh och Rohin-
gya-lagren. Under |dkarstudierna varit
verksamhetschef for Stiftelsen Laxhjal-
pen, en organisation med 150 anstall-
da. Nu VD for Mottagningen Sjostaden.
Foretaget dgs tillsammans med brodern.
Sedan tva ar ST-lakare i allmdnmedicin.
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gagerade i driften av vardcentralen och
tog vil hand om medarbetare och patien-
ter, sager Anousheh. Dirfor har kulturen
och arbetsmiljon hir fatt leva vidare. Men
vi har ocksi rekryterat, och nu har vi ett
nytt psykosocialt team p3 plats.

"Men vi var ocksa med-
vetna om att arbets-
platsen sedan lange har
en egen kultur och ett
inarbetat arbetssatt.”

Personalen pa mottagningen tycks se
enbart férdelar med det unga ledarskapet
som ska lyfta verksamheten in framtiden.
Enligt Puja dr de ocksd néjda med att
tva kliniskt arbetande likare tog 6ver och

Puja Abar

26 ar. Last ldkarprogrammet pa KI.
Universitetsstudier i ekonomi. AT/
legitimerad |akare. Grundat ett fo-
retag som arbetar mot kommuner
och privatkunder med utbildning for
seniorer i vardaglig teknik. Sedan ett
ar verksamhetschef pd Mottagning-
en Sjostaden. Foretaget dgs tillsam-
mans med systern.

inte ett storbolag. Men det giller att vara
lyhérd for personalens ésikter nir man
kliver in som ny chef.

— Givetvis har man som ny chef och dga-
re tankar och idéer om hur verksamheten
ska utformas och styras. Vi tyckee till ex-
empel att det var angeliget att skaffa ett
psykosocialt team. Men vi var ocksd med-
vetna om att arbetsplatsen sedan linge har
en egen kultur och ett inarbetat arbetssitt.

Puja och Anousheh Abar jobbar bra
ihop. Nigra samarbetsproblem har de
aldrig upplevt, tvirtom, att dela pd ar-
betsuppgifterna gor att ledarskapet blir
mindre ensamt, siger Puja.

Vad var det d4 som lockade dem att ta
pé sig ledarrollen? Svaret dr samstimmigt,
det handlar om en 6nskan att fi vara med
i utvecklingen, ta ansvar och vara en del
av den svenska hilso- och sjukvarden.

— Vi dr bada uppfostrade att ta initia-
tiv och ansvar och att f3 saker och ting
gjorda. Och ansvarsbiten mar vi bra av.

Béda har tidigare erfarenheter av led-
arskap och siger sig ha haft stor nytta
av detta i sina nuvarande roller. Och de
upplever att det skapar trygghet.

— En 50-éring som aldrig varit chef ti-
digare hade nog kint sig vildigt osiker.
Visserligen hade ingen av oss varit chef
for en vardcentral, men sjilva ledarrollen
kinde vi oss hemmastadda i.

Varken Puja eller Anousheh planerar
att gora ledarskaps-ST. De kan se nyttan
av det, men de vill hellre vill utveckla en
praktisk ledarskapskompetens genom
nirvaro i verksamheten.

Maiste man arbeta kliniskt som vird-
centralchef? Ja, siger Anousheh, f6r man
glommer hur det kiinns att jobba om man
bara administrerar och for att leda maste
man forstd verksamheten.

— Jag har ju littare att forstd mig pa
likarnas problem in sjukskédterskornas.
Och for att forsté sjukskéterskorna bittre
utfor jag deras sysslor nir det behovs. D4
far jag kinna pa den stress de utsitts for
nir det ringer tio patienter pd en ging.

Idag har manga likare ling klinisk kar-
ridr bakom sig innan de blir befordrade
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Puja Abar (t.vd.) och Anousheh Ghamari Abar.

till chef. Puja Abar tycker att det borde
vara annorlunda.

— Kilinisk erfarenhet dr naturligtvis
virdefullt, men det 4r inte avgorande for
att man ska forstd primirvardens upp-
gift, dess funktion och dess utmaningar.
Att vara chef med personalansvar kriver
helt andra formégor 4n klinisk skicklig-
het. Om man ir den bésta kirurgen pa
sjukhuset ska man nog fortsitta arbeta
som kirurg.

Likarrollen ir byggd for ledarskap,
och det finns fordelar med att det 4r en
lakare som ar chef, siger Puja. Det beror

ccoccococcoCcC
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Mottagningen Sjdstaden

Ingér i vardvalet och &r en privat dri-
ven vardcentral i Stockholm som &gs
gemensamt av syskonen Abar. Star-
tade 2001 och har idag 7 600 listade
med en 5-procentig dkning senaste
aret. Fem fast anstéllda lakare inklu-
sive ST-lakare.

AllmanMedicin 1 - 2019

Alla foto: Gosta Eliasson

pa att likaren har det slutliga medicinska
ansvaret och att man som likare forstir
vardkedjan i sin helhet. Dessutom har
lakaren det 6vergripande perspektivet nir
vardcentralen kommunicerar utit och det
blir littare att tolka utvirderingsresultat
och att prioritera.

"Visserligen hade ing-
en av oss varit chef
for en vardcentral,
men sjalva ledarrollen
kande vi oss hemma-
stadda i."

Men man far absolut inte glémma de
andra professionerna, tilligger Anousheh.

— Sjukskéterskor och likare dr grund-
pelare i varden, men med olika uppgifter.
Onm rollerna inte ir tydliga och acceptera-
de kan det uppstd motsittningar.

Hur kommer dai framtiden att se ut?
”Framét” innebir for Puja och Anousheh
Abar att stanna kvar pd mottagningen
och utveckla verksamheten. Och de ser
girna att virdcentralen expanderar.

— Vi har inget emot att vixa. Vi vill vara
bittre in andra vardcentraler och folk ska
tycka att vi gor ett bra jobb. Om de viljer
oss och fir oss att vixa s ir det tecken

pa hog kvalitet.

Ar det nagon skillnad mellan att leda
en privat och en offentligt driven vérd-
central? Puja Abar ir pragmatisk och
menar att alla maste gora det bista moj-
liga med de férutsittningar som finns.

— Som vérdgivare i privat drift har vi
att folja lagar och avtal, men ddrutover ir
det upp till oss som ér privata att utforma
vérden, vi ir inte beroende av nigon hé-
gre chef. Visst kan spelplanen forindras
och landstingen kan kritiseras for att dom
dndrar pa saker i onddan, men alla vill ju
gora gott, och det finns inget landsting
som vill forsimra virden. Det dr sa man
far tinka.

En god arbetsmiljé och hog trivselfak-
tor dr a och o pi Mottagningen Sjostaden.
Anpassningsbarhet och flexibilitet ingdr i
virdegrunden och det ger personalen ett
ovanligt stort matt av sjilvbestimmande.

— Har en patient suttit och vintat
ovanligt linge pé drop-in mottagningen
s4 stannar vi kvar, dven om det rakar vara
lunchdags. Vi forsoker ocksa anpassa oss
efter individuella 6nskemal. Likarna lag-
ger upp sina egna rutiner for tidboken.
De viljer om sjukskoterskan ska boka in
patienterna eller om de gor det sjilva. Vi
ir ocksd mycket noga med att tillgodose
ledighets- och semesteronskemal s3 att
alla blir nojda.

Slutligen négra rad fran Puja och Ano-
usheh till den som ir nyfiken pa att ta ett
chefsjobb:

— Du bér aldrig kidnna dig tvingad att
bli chef.

— Du bor gilla att ta ansvar, vara nyfi-
ken och ha ett generellt intresse for
minniskor.

— Det ir aldrig for sent att ta pd sig
ledartrdjan — och aldrig for tidigt.

— Teorier i all dra, men du lir dig
frimst genom egen erfarenhet.

Gosta Eliasson

Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Jév saknas.

Artikeln publiceras dven i
Moderna Léikare 1-2019.
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"Arbete ar bra for halsan”

Rapport fran konferens om sjukskrivningar

ationellt forsikringsmedicinskt

‘ \ ‘ forum, NFFE, ordnade 13 no-
vember 2018 en konferens

med rubriken Aotergéng i arbete vid sjuk-
skrivning. Konferensen samlade nirmare
400 personer fran Forsikringskassan,
sjukvérden, fackférbund, arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen, SKL med flera.
Programmet bestod av en blandning av
gemensamma foreldsningar och panel-
debatter blandat med valbara seminarier.
Den inledande foreldsningen hélls av
Eva Vingard, professor emerita i arbets-
och miljémedicin vid Uppsala universi-
tet. Rubriken var Hur fir vi ett hillbart
inkluderande arbetsliv och en stabil sjuk-

Eva Vingdrd. Foto: Annika Larsson

franvaro? Hon valde att kondensera sin
klokskap och erfarenhet till tio budord:
1. Arbete ir generellt bra for hilsan.
2.De arbeten som inte ir bra for hil-
san ska reformeras.
3.Frimjande hilsoarbete och preven-
tion Ar att foredra, och dessutom 4r
det [6nsamt.
4.’Ta vara pa seniorerna.
5.Gor dvergangen mellan yrken rimlig
och exit fran arbete virdig.
6.Problemldsning ér det forsta och vik-
tigaste steget for att komma 4t stress.
7.0m malet med rehabiliteringen 4r
dtergang i arbete ir direkt och tidig
kontakt med arbetsgivare nédvindig.
8.Infor positiva skyddsronder, med
fokus pa det som fungerar bra.
9.Finslipa den goda administrationen
och skrota den diliga.
10. Lite civil olydnad mot tokerier
skadar sillan.
Tinkvirda rad bade i patientarbetet och
nir det giller vér egen arbetsmiljo!

I ett seminarium med rubriken Ar vi
pé vig mot ett intygssambiille? fordes en
paneldiskussion under ledning av Emma
Spak, SKL, kring vilken information som
egentligen ir nodvindig i intyg. Onskan
dr att alla myndigheter och instanser som
begir intyg ska skilja mellan need to know
och #nice to know.

Arbetsformedlingens representant in-
formerade om att de under 2019 kommer
att borja anvinda egna intygsunderlag och
inte lingre anvinda Forsikringskassans
blanketter. Nir de 6nskar information
om hilsotillstand for att kunna anpassa /
matcha arbeten f6r arbetssokanden med
hilsoproblem kommer intygen dessutom
att vara professionsneutrala, dvs. det blir
upp till virden att avgora vilken profes-
sion som ir bist limpad att skriva intyget.

For alla som ibland ir frustrerade éver
sjukskrivningsprocessen kan det vara av
virde att veta att det pdgar tvi separata
utredningar om denna. Dels en mindre
kring begreppen normalt forekommande
arbete samt sirskilda skil vid bedomning
av arbetsformdga, dels en storre som ska se
over hela sjukskrivningsprocessen.

Om den senare kan man lisa pd
www.sjukskrivningsprocessen.se.

Annika Larsson
Kage-Mord backe
vardcentral,
Skellefted

T.f. ordférande, SFAM
annika.larsson@sfam.se

Niels West fdr sitt pris fran Erik Torell.

Allmanlikare far
infektionspris

Niels West vid Edsbyns hilsocentral,
region Givleborg har tilldelats Givle

.AllmanMedicin gratulerar

Infektionslikareférenings pris 2018 for
extraordinira insatser inom omridet
infektionssjukdomar.

Motivering: Niels West har under
mer dn tio dr pa eget initiativ syste-
matiskt utbildat likare i bérjan av sin
yrkesbana om korrekta indikationer
for antibiotika i 6ppenvird samt om
sambandet mellan felaktig och 6veran-
vindning av antibiotika och uppkomst
av antibiotikaresistens. Han har kopp-
lat samman studier och forskningsre-

sultat med konkreta patientfall frin
sin egen verksamhet och skapat en-
gagemang bland en stor grupp yngre
lakare. Niels West har deltagit aktivt i
det lokala STRAMA-teamet med ma-
let ate fa till en rationell anvindning av
antibiotika och minska risken for upp-
komst av antibiotikaresistens. Hans ar-
bete har med stor sannolikhet bidragit
till de goda resultat Region Givleborg
kunnat uppvisa under senare ar med
sjunkande antibiotikaférbrukning i
oppen vard. Prissumman 4r 10 000 kr.
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Utbildning & Fortbildniri

Med mentorn pa axeln

Att bli utvirderad efter ar i yrket

ad 4r det egentligen att vara en bra allminlikare? Och
hur bra 4r just jag?

Man har gitt lang utbildning och kinner sig kom-
petent. Ar bérjar liggas till dr. Man vidareutbildar sig flitigt,
blir erfaren och tror sig sjilv om en hel del.

Men dndé: Nir blev jag senast sedd i min yrkesroll? Nir fick
en annan erfaren kollega chans att se hur jag arbetar och ge en
sakkunnig beddmning? Tank om det finns sidant som jag gér
som trots alla ar skulle kunna férbittras. Och om man kunde
fa ett kvitto pé att man duger.

Efter minga ar i yrket dr det inte mirkligt om man ibland
tvivlar pa sin formaga. Fortbildning till trots 4r det en hel del
ar sedan man blev specialistkompetent. Mycket kan ha hint
som man gitt miste om, trots att man tycker sig hinga med.
Nybérjare har sin naturliga osikerhet, men sidant kan drabba
en nir som helst i karridren.

Jag trivs utmirke i mite yrke och konsultationen 4r nagot av
det bista jag vet. Jag far tacksamma kommentarer av patienter,
jag laser tidskrifterna, jag har bra dialog med alla personalgrup-
per och gar pa viktig fortbildning. Jag ir dessutom examinator
och Mitt-i-ST-virderare. S jag tvivlar inte i grunden pa att
jag duger som doktor. Men det har linge funnits en undran.

Det bérjade for minga ar sedan, efter att jag hért talats om
ASK, Allménlikares Sjilvvirdering i Kollegial dialog. Det be-
skrevs som att fi en erfaren kollegas synpunkter pa om jag
duger, om jag ir good enough kunskapsmissigt medicinskt och
i konsultationen med patienten. Bevekelsegrunderna fanns dir:
Det vore spinnande att bli virderad, om inte annat si av person-
liga skil. Det borde ocksa kunna bli en trygghet for dem som

jag ska virdera eller examinera — som ett slags varudeklaration.

intensiva veckor i fjol utredde Gunilla Bystrém sin adept Gerd Carlsson Ahlén
for att ge svar pd fragan.

AllmanMedicin 1 - 2019
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Vad ar ASK?

ASK - allméanlakares sjalvvardering i kollegial dialog - &r en
form for kompetensvardering for erfarna allménlakare. ASK
ar ett satt att stérka sin professionella utveckling genom att
vdrdera den egna kompetensen i dialog med en kollega. ASK
bygger pa de moment som ingar i specialistexamen och Mitt-
i-ST men ar anpassat for den erfarna allmanlakaren.

Ar du intresserad av ASK?

® L&s mer pa hemsidan. Dar finns ocksd kontaktuppgifter.
sfam.se/foreningen/rad/kompetensvarderingsradet/#ask

e |3s i AllmdanMedicin nr 4-2017, sid 19: "ASK - att bygga
fortbildning pa kunskap om vad du redan kan."

® Besok ASK-disken pa kongressen!

® Frdgor och intresseanmélan: Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com.

Under SFAM-méten och kongresser kretsade jag runt
ASK-montern utan att kliva in. Inte forrin i Karlstad 2017.
Dir blev jag tillfrigad av Robert Svartholm, momentansvarig
i SFAM:s Kompetensvirderingsrad, om det dndi inte var dags
att géra ASK nu? D4 blev jag overrumplad eftersom jag linge
tinkt att "taget hade gitt”. Jag var i slutet av min karridr, men
mina gamla funderingar vicketes till liv. Dessa funderingar lim-
nade mig inte i fred.

Den tidigare ambivalensen rorde sig kring om jag skulle hinna
med detta tillsammans med heltidsarbete, nigra extra uppdrag
och dessutom lite ridsla: "Tink om jag inte duger kunskaps-
missigt?”. Sddant hade avhillit mig. Slutligen samma hést tog
jag beslutet efter stdd av en klok kollega som sa: ”Gor det, jag
hor att det dr detta du vill”.

ASK-seminariet i oktober 2017 blev starten. Jag valde min
ASK-mentor, Gunilla Bystrom, en erfaren virderare, klok kol-
lega och ingéende i Kompetensvirderingsradet. Vi satte iging
enligt den modell som giller for ASK, utarbetad sedan ar 1989.

Nir man "ASK:ar sig” skall man vilja nigra moment ur en
meny med tio forslag. Vilka man viljer bestimmer man sjily,
men ett resonemang med mentorn kan vara vilbehovligt.

Video ir ett viktigt verktyg. Jag spelade in nigra konsultatio-
ner som skickades till Gunilla tillsammans med sjilvvirdering,
dvs. vad jag sjilv tyckte var bra och vad hade jag velat gora an-
norlunda. Gunillas uppgift var att bedoma sévil det medicinska
innehéllet som min konsultationsteknik. Utéver video skrev jag
arbetsdagbok i tvd veckor, med reflektioner runt méten med
patienter, arbetskamrater, rutiner mm.

I lugn och ro skapade jag en CV blandad med minnen och
intryck av kolleger som betytt nigot sirskilt, bade bra och
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ASK-seminarium i Stockholm november 2018. Gunilla Bystrom och Gerd Carlsson Ahlén berdttar om sina erfarenheter. Till vinster Robert Askholm, till hGger

Tina Nystrém-Rénnds och UIf Mdwe.

mindre bra. Gunilla ville ha en examinatorsrapport och en
Mitt-i-ST-rapport frin tidigare. Tva FoU-artiklar om konsul-
tation som jag skrivit bifogade jag. Jag dokumenterade hur jag
skott och skéter min fortbildning. Utéver detta besldt jag att
gora specialistexamenskrivningen for det aret. Hur skulle jag
annars kunna vara siker pd och visa min medicinska kompe-
tens? Under den hir perioden kommunicerade Gunilla och jag
via e-post. I tidsplanen lag ocksd en praktikdag da hon skulle
sitta med.

"ASK ar ocksa till for att beratta allt
bra man gor. Det ar detta som man

[

ar mest svaltfodd pa.”

Tidsmissigt tog hela processen cirka ett halvar. Samla material
och skriva rent anteckningar gjordes under obetald arbetstid.
Eftersom syftet var gott och dmnet spinnande si kunde jag
disponera nagra kvillar och ett antal helgtimmar utan att det
kindes betungande. Inom ASK bestimmer man sjilv tempot
for de olika momenten i dialog med sin mentor, men det ska
inte vara nagon stress!

Att ta mig tid till dokumentation med CV och arbetsdag-
bok var givande. S& mycket hinder som passerar utan att vi
hinner reflektera lite djupare. Alla de kurser man gitt, de ar-
betsplatsbetyg man fatt. Saker man skrivit i olika frigor, med

ccccoccccccceocceccc

Det speciellt vardefulla med att vara ASK mentor denna géng
var att fa folja Gerd fran tvekan till beslutsamhet. Darefter
kom en malmedveten process som |8pte mellan svarigheter
och gladjedmnen. Praktikdagen var som vanligt kronan pa
verket. Den goda kénslan vi hade nér det hela var klart varmer
fortfarande. Gunilla Bystrom
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gulnade kopior som man aldrig tittar pa. Det 4r stimulerande
att bliddra bland sidant i sin historia och pdminna sig. Den
chansen fick jag nu.

Vidare fick jag se mig sjilv i nagra videoinspelningar. Genom
det verktyget fick jag virdera det jag gor i konsultationen och
pa det fi Gunillas reflektioner som var mycket detaljerade. Det
uppskattade jag verkligen!

Det allra mest spinnande var forstds praktikdagen, en tisdag
i mars. Detta hade jag aldrig upplevt férut: en kollega som
sitter med mig en hel féSrmiddag och sedan dgnar flera timmar
at diskussion med mig om hur hon tycker jag arbetar. P4 det
en mycket detaljerad skriftlig rapport fylld med reflektioner!

Det dr med viss bivan man tar emot en sidan utvirdering.
Visst finns det saker som behéver slipas pa. Men genom en
sidan hir bedomning blev jag klar over precis vad det ir jag
ska ta tag i. Gunilla pekade pa just det jag sjilv kint inte var
sd bra. Sedan ir vil inte den mentor fodd som inte ocksé ger
berdm. ASK ir ocksa till for att beritta allt bra man gor. Det
dr detta som man 4r mest sviltfodd pd. Saker man missat fir
man klart for sig under sin karridr. Kritik brukar inte vinta pa
sig. Men detta: att en kompetent och erfaren kollega siger rent
ut att detta och detta dr du jittebra pd. Oh, vad sidant virmer!

ASK innebir funderingar for framtiden. Man fir veta inom
vilka filt man behéver fortbilda sig, i vilken ordning detta bér
ske och i vilken takt. Forutom de dokument som rér hur man
fungerar fir man med sig en plan till stod for framtida beslut
— ett inspirerande och lustfyllt dokument dven det. Nu 4r det
med en extra kinsla av att vara godkind som jag méter mina
examinander. De vet att jag sjilv genomgitt det de 4r med om.

Dagen efter att Gunilla och jag skilts at dkte jag till jobbet
som vanligt. Det blev en onsdag med delvis nya fortecken, fylld
av lust och energi till fortsatt utveckling.

Gerd Carlsson Ahlén
Senast pa Avestahalsan
gerd.ahlen@gmail.com
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Utbildning & Fortbildni

Forutsattningarna for ASK

ver vara uppfyllt for att tva personer ska kunna genom-
fora en ASK?” stilldes av Ingrid Eckerman, chefredaktor
for AllminMedicin.

F ragorna “vilka dr férutsittningarna for ASK? Vad behs-

S4 hir tinker jag:
1. Kan ASK vara ett sitt att klara sitt likarliv utan att slitas
ut?

2. Att klara det pé ett konstruktivt sitt?

3. Att bevara dig sjilv for att du blivit sedd och f6rstidd av
en like?

4. Att gora nagot gott av de nuvarande férutsittningarna?

5. Att forstd dem bittre genom att du inte dr ensam?

Kirnfragan ir att bli sedd. Att viga lata dig bli sedd. Nir du
tagit steget fir du kraft.

Du ser dig sjilv och virderar dig i relation till dina mal: att
vara en tillrickligt bra allminlikare.

Att overleva i dag — att 6verleva och mé bra pa lingre sikt.
Samtidigt som du verkar inom allminmedicinen. Du méste
klara dig i en ny och tuff verklighet. Du maste forstd denna

verklighet. Det gor du bist tillsammans med en som ser dig i
verkligheten. D4 blir din framtidsplan realistisk och hallbar.

Du som ir handledare ser vilka mél dina ST-likare maste
uppfylla enligt malbeskrivningen. I vilken grad uppfyller du
dem sjilv? Vilken fortbildning behover du? Hur ska du planera
for de kommande dren? Din ASK, din sjilvvirdering i kollegial
dialog, hjilper dig att finna svaret!

Slutsats:
1. Ja, ASK kan vara ett sitt att klara ditt likarliv utan att
slitas ut!

2. Du kan klara det pé ett konstruktivt sict!

3. Du kan bevara dig sjilv for att du blivit sedd och forstadd
av en like!

4. Du kan fa hjilp att gbra nigot gott av de nuvarande
forutsittningarna!

5. Du kan férstd dem bittre genom att du inte dr ensam.

Gunilla Bystrom
Kompetensvarderare i SFAM
Domsjo
gunilla.bystrom@planningtools.se

Vecka-3-kurs | kompetensvardering

’ I Y jugo specialister i allminmedicin samlades p4 Stjirn-
holms slott i Sérmland 1416 januari 2019 dill kurs i
kompetensvirdering tillsammans med tio medlemmar

i SFAM:s kompetensvirderingsrad. Med i lirargruppen i ar
var dven Carl Edvard Rudebeck, professor emeritus i allmin-
medicin, vilkind for manga SFAM-medlemmar. Kursen halls
varje ar i vecka 3 och ger utbildning i kompetensvirdering
for Mitt-i-ST-virderare, examinatorer for specialistexamen,
studierektorer och handledare.

Det blev tre inspirerande dagar med engagerade deltagare i
alla aldrar — nagra timligen nyblivna specialister, nigra mitt i
karridren, och inte minst flera snart pensionerade kollegor som
sdg fram emot att dgna sig &t uppgiften som kompetensvirderare
ndr de trappar ned eller slutar med mottagningsarbetet.

Vecka 3-kursen 2019.

Foto: Karin Lindhagen
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Vi gick igenom instruktionshandlingarna f6r vad Mitt-i-ST
och specialistexamen omfattar och vad ST-likarens portfolj ska
innehélla. Vi testade att bedoma svar pa fragor i skriftliga provet
i examen. Vi liste en examensuppsats och diskuterade hur man
bedémer allminmedicinsk relevans och vetenskaplig kvalitet,
och hur examinator kan fa hjilp med det. Vi gick ocksa igenom
hur man skriver rapport till ST-likaren efterdt och hur man kan
formulera sin bedémning. Det mest omfattande momentet,
som upptog nistan hela andra dagen, var att i smd grupper
trina pd att bedéma och ge aterforing till ST-likaren om pa-
tientmétet. Och sd inspirerades vi av Carl Edvard Rudebecks
foreldsning om den allminmedicinska relationskompetensen,
vad den ir och hur den kan bedémas. Mellan arbetspassen
kunde vi koppla av i stiftsgirdens salonger eller promenera i
vintervidret.

Dagarna och kvillarna fylldes av intensiva diskussioner om
var professions innehall. At fa dgna tid till att fordjupa sig i det
var uppskattat av alla. Och listan pd aktiva kompetensvirde-
rare som kan dta sig att ge ST-likare méjlighet att genomféra
Mitt-i-ST och specialistexamen har ftt ett vilkommet tillskott.

Karin Lindhagen

Medlem i SFAM:s kompetensvarderingsrad
Uppsala

karin.lindhagen @sfam.se
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Initiativet ar vart!

Hur kan IT-stod stirka kvaliteten i primarvarden?
Forestillningar, forvantningar och farhagor?

Kunskaper om den alltmer snabba utvecklingen i virden och
i sambhillet av olika typer av digitala lésningar ér viktiga for
oss att folja. Kan vi ocksé delta i en systematisk utveckling
av verktyg och arbetssiitt tillsammans med invinarna kan
vi ocksa garantera en hogre grad av patientsikerhet och

kvalitet.

SFAM:s Kvalitet- och patientsikerhetsrdd (SFAM-Q) hilsade
den 15 november drygt 150 deltagare fran hela Sverige vilkomna
till den 15:e Nationella Kvalitetsdagen pd Svenska Likarsillska-
pet i Stockholm. Temat f6r denna dag var just "Initiativet ir virt!
Hur kan IT-stod stirka kvaliteten i primdirvirden?” Tolv olika
parallella seminarier och workshops och sex storsalsforelisningar
genomfdrdes. Diskussionerna var ménga och intensiva savil i
samband med seminarierna som pé lunchen och i pauserna.

Denna dag riktades uppmirksamheten sirskilt mot vilka
typer av ['T-st6d som finns, vilka som ir pd gang in i virden och
vilka typ av IT-stod som vi invénare och medarbetare sannolikt
kommer att méta den kommande femarsperioden. Det berit-
tades om nya spinnande resultat for nigra av dessa I'T-st6d och
pa vilket sdte de hittills lect till battre kvalitet, patientsikerhet
och till ett hallbarare arbetssitt.

Avrets giistforelisare Ilkka Kunnamo, adjungerad professor i
allmidnmedicin Helsingfors Universitet, beskrev arbetet med
utvecklandet av guidelines och kliniska beslutsstdd. Just nu

Frén vinster Stina Gdre Arvidsson, Rita Fernholm, Eva Arvidsson, Jenny Berggren, Christer Rosenberg.
Foto: Ulf Osterstad
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arbetar han med Evidence-Based Medicine electronic Deci-
sion Support, EBMeDS (wwuw.ebmeds.org) med automatiska
paminnelser, interaktiva algoritmer och behandlingsplaner.
Han kunde visa hur det i Finland gor arbetet enklare for den
enskilde distrikeslikaren genom att forenkla vardagen och sikra
att ny och aktuell evidensbaserad kunskap alltid finns tillginglig
i arbetet med patienten.

Gudrun Greim, verksamhetschef, medicinsk radgivare, Nir-
hilsan VGR, Charlotta Larsson Lundholm, projektledare och Ulf
Osterstad, verksamhetschef BraLivNira, beskrev utvecklingen av
regioners och landstings onlinemottagningar och dir Nirhilsan
Online i Vistra Gétalandsregionen anvinds i allt hogre grad
av invénarna (det ndrmar sig nu 20 00 likarbesok i ménaden).
Den medicinska kvaliteten sitts i forsta rummet och skapar nya
arbetssitt, savil for forsta besok som uppfoljande besok. 16 av
21 regioner har eller hiller pd att infora liknande arbetssitt i
primirvérden.

For de multisjuka, skéra dldre och de med allvarlig kronisk
sjukdom beskrev Ake Akesson, specialist i allminmedicin och
verksamhetschef, Borgholms hilsocentral, det kinda Hem-
sjukhuset i Borgholm. I en pilot med sexton multisjuka hjirt-
sviktspatienter har dessa med hjilp av tradlés utrustning och
en pekplatta i hemmet tagit sina vitalparametrar (puls, pox,
blodtryck, temp, vikt) och svarat pa en kort enkit varje dag.
Aldsta patienten var 6ver 90 ir. Resultaten talar for sig sjilva:

cccccoccococcC

Programmet fran kvalitets-
dagen 2018 och power-
pointpresentationer finns
tillgdngliga pa SFAM-Q:s
hemsida. Ga gdrna in dar,
ladda ner och visa pa ldkar-
natverksmdten, lakargrupp-
smaten och pa APT:n for vi-
dare diskussioner. SFAM-Q:s
hemsida hittas pa:
http://sfam.se/foreningen/
rad/kvalitets-och-patient-
sakerhetsradet-sfam-q/
eller genom att ga in pa
sfam.se och skriva sfamq i
sokfaltet.
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inga akutbesok pa sjukhuset under fyraméanadersperioden den
heta sommaren 2018, jimfort med 38 akutbesdk under samma
period forra aret. Det blev betydligt firre likarbesok samtidigt
som det blev fler digitala kontakter med kontaktsjukskoterskan.
Patienterna upplevde en storre trygghet, den medicinska kva-
liteten blev bittre och likarnas arbete mer héllbart. De drygt
350 000 kr som dirigenom sparades it landstinget i Kalmar
borde rimligen komma primirvarden till del. Borgholm gir
nu vidare med att gora detta i en pilot pa samtliga 250 hem-
sjukvardspatienter i samverkan mellan vardcentral, Borgholms
kommun, ambulanssjukvéirden och sjukhuset i Kalmar.

Damon Tojjar, ST-likare i allmidnmedicin, medicinsk direktor
kliniska studier och digital hilsa, Lunds universitet, beskrev
EASY-Diabetes som 4r Sveriges storsta e-hilsostudie i primir-
varden. Studien har nu pégatt i 6ver tta &r och man har byggt
upp ett Al-verktyg som stindigt “lar sig sjilv/uppgraderar sig
sjalv’ med den information som patienterna matar in. Ju fler
virden som matas in via exempelvis en smartphone som fP-Glu-
kos, HbAlc, vikt, likemedelsdos, styrka etc, desto mer lir sig
verktyget och blir pa detta sitt allt mer precist i att prognosticera
och féresla monitorering av patientens mediciner och leverne
utan inblandning av virden. Vir roll som likare blir allt mer
pedagogens och véra ordinationer underlittas av forslag frin
verktyget. Invanaren fir makten 6ver sin hilsa och far hirtill ett
dagligt stod av ett Al-verktyg. Forskningsprojektet har funnits
en lingre tid och involverar flera virdcentralers invinare over
hela landet.

I tidens anda var den sista storforeldsningen fran Storuman
med verksamhetschef Erica From fran sin arbetsplats i Storuman
via storbild i direktsindning. Visterbotten har haft tillgéng till,
och provat ut digitala verktyg, s.k. telemedicin, i mer @n 20 &r
nu. Det var frin bérjan av nédvindighet i denna del av Sverige
dir avstanden till virden, mottagningar och sjukhus, ir linga.
Principen med anvindande av videomoten med invanarna,
storbildséverféringar och videokonferenser vid vardplaneringar,
att formedla aktuella métvirden pé distans och bedéma med-
icinska besvir, har funnits dir i minga ar. Ericas reflektioner
bidrog till att ge ytterligare vinklar pa den méingfacetterade
bilden av synen pa digitala verktyg i primirvérden.

Som avslutning pa dagen fordelades priset till drets basta
forbdttringsprojekt som i dr gick till tva av de tolv presenterade
forbattringsprojekten.

Vi vill rikta ett sirskilt stort tack till alla medverkande for de
fantastiska och ambitiésa forbittringsprojekt som presenterades
och till alla besokare som métte upp och gjorde dagen mojlig.

Eva Arvidsson Rita Fernholm

Christer Rosenberg
rosenberg.christer@outlook.com

SFAM-Q - SFAM:s kvalitets- och patientsakerhetsrad
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Bista fGrbatringipropekt 2018
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Basta forbattringsprojekt 2018 @

Battre hJartSV|ktsvard pa vardcentralen Hertig Knut (Tb
Anders Akvist, spec i allmdnmedicin, Halland.

Motivering: For ett mycket tydligt forbattringsarbete med fin
anvandning av systematiska forbattringsmetoder. Arbetet har
stor primarvardsrelevans och visar hur vi kan ga till vaga for att
ta battre hand om vara hjartsviktspatienter. Stralande arbete!

Somnmedel och hur vi blev av med dem - nastan =
Jennifer Mikosch, specialist i allmdnmedicin och (fb’
medicinsk ansvarig lakare, Katarina Jervelind, distrikts ™/
skoterska och basenhetschef, bada pa Norrlidens HC, Kalmar.
Motivering: For ett fint arbete med stor relevans. Ni har med
struktur dstadkommit en mycket pataglig minskning av for-
skrivningen av sdmnmediciner. Imponerande!

Katarina Jervelind ch Jennifer ikch.

Foto: Ingrid Eckerman
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Att forlosa berattelser
och slosa med samsprakandet

Referat fran medicinsk humaniora-konferens i Vaxjo

”Beritta for livet! En konferens om
narrativ medicin och personcentrerad
vérd” anordnades 13-14 november 2018 i
Vixj6 av Region Kronoberg och Linnéu-
niversitetet genom samarbetsprojekeet
Hilsa, humaniora och medicin.
Nirmare 300 deltagare samlades till
en mycket lyckad konferens. Inget ar-
rangemang av samma storleksordning
och bredd inom dmnesfiltet har tidigare
hallits tidigare i Sverige. Medicinsk hu-
maniora inbegriper bland annat helhets-
perspektivet pd vird och hilsa, medicinsk
etik, kunskapssyn, socialmedicinska fr3-
gor, sjukdomsbegrepp, berittande och
tolkande, och professionell hillbarhet.

Korsbefruktande och tvardisciplinart
Programmet var genomtinke tvirprofes-
sionellt och tvirvetenskapligt. Kliniska
och vetenskapliga perspektiv frin medi-
cin och vardvetenskap fick mota perspek-
tiv fran teologi, litteraturvetenskap, ling-
vistik, antropologi, filosofi, historia och
konstvetenskap. Programmets karakeir
lockade en brokig skara ahorare, varav
dtskilliga allménlikare. En del adminis-
tratdrer syntes ocksd i publiken. Det blev
en smiltdegel av moten med kontakeytor
mellan akademi och praktik.
Professionell hallbarhet var ett genom-
giende tema. Professor Deepthiman Gow-
da talade under rubriken “Finding meaning
on one’s work”. Han ir verksam vid Co-
lumbia University, kint for verksamheten
inom narrativ medicin. Gowdas utgings-
punkt var den orovickande 6kningen av
utbrindhet bland vardens professionella
bide i Sverige och i USA. Han menade att
en viktig faktor dr att kinslan av mening
med arbetet har gitt férlorad for manga,
och att reflektioner med utgangspunke i
eget skrivande, litteratur och konst kan
hjilpa till att hélla fokus pa det menings-
fulla i motet med patienterna: att se, lyssna
pd, och bevittna patientens upplevelser.
?Utan tvivel dr man inte klok — om
praktisk klokhet i varden” var rubriken
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for ett seminarium med mer kritisk vinkel
mot organisatoriska och administrativa or-
saker till act hilso- och sjukvirdspersonal
tappar fotfistet i sina yrkesliv. Hir talade
Leila Tamaddon, specialist i allminmedi-
cin, och Ingela Frin, legitimerad fysiote-
rapeut, bida studenter vid Centrum for
praktisk kunskap pd Sédertdrns hogskola.
De beskrev den etiska stress som alltfor
lice kinns igen av en kliniskt verksam all-
minlikare i dagens svenska primirvard.
Nir byrakratiska och foretagsmissiga ideal
formuleras utanfér de praktiska profes-
sionerna. Nir det svirmitbara hamnar i
skuggan, den praktiska kunskapen osyn-
liggdrs och det mitbara blir det som vi gor
mer och mer av. Nir det etiska ansvaret
hamnar i mellanrummen, utsmetat pa
alla och ingen. "Blir man utbriind av att
vara for empatisk, eller for att det inte ges
utrymme att vara det?” frigade de retoriske.

Leila Tamaddons masteruppsats "Den
sjuka vdrdcentralen — om likekonst som
motstind och mdjlighet i en marknadsstyrd
sjukvird” inleds med en beskrivning av
allminlikarvardagen. I méngas 6ron liter
den sannolikt éverdriven och osannolik,
men i allminlikardron hors en obehagligt
bekant berittelse om en typisk dag pa

vardcentralen.
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Ingela Frin bjod pa en berittelse om
en badutflykt som arbetsterapeuter och
fysioterapeuter gjort med en grupp vérd-
tagare. En positiv och stimulerande upp-
levelse for deltagarna, men bide omitbar
och omagjlig att dokumentera i journal-
mallen. En av hennes aforismer om prak-
tisk kunskap sammanfattar konferensen
fine: "Att forlisa berittelser och slosa med
samsprikandet’.

"To feel like a doctor
- the most important
tool is to bear wit-
ness." Dr Gowda

Minniskan och diagnosen i den mo-
derna medicinen. Fredrik Svenaeus,
professor vid Sédertorns hogskola, talade
bland annat om den psykiatriska diagnos-
manualen DSM-V med utgingspunkt
fran sin bok Homo Patologicus. Liksom
professor Gowda talade han om hur
meningsskapande berittelser ofta kom-
mer i skymundan av biomedicinska for-
klaringsmodeller. Nir diagnosmanualen

Organisationskommittén. Ulrica Horberg, vdardvetare, Joar Bjérk, ST-Idkare internmedicin, Bodil Ed-
vardsson, sjukskdterska, Birgitta Gunnarsson, arbetsterapeut, Christer Petersson, allmdnldkare, Mariah
Larsson, filmvetare. Saknas pad bilden g6r Marie Eriksson, historiker.
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"The Doctor". Olja pd canvas av Luke Fildes, 1890. Tate gallery. Konstndren mindes sin forsta son Philip
som dog i hemmet vid ett drs dlder. Fildes son skrev: "Karaktéiren och héllningen hos deras Ilikare under
deras svdra tid gjorde ett djupt intryck pd mina férdldrar. Dr Murray blev en symbol for professionell

o

hdngivenhet som senare inspirerade till mdlningen The Doctor!

gors objektiv genom att bortse fran alla
omitbara livsomstindigheter uppstér den
absurda situationen att sorg klassas som
sjukdom.

”Den andra ronden” ir ett projekt som
drivits av Valdemar Erling, hematolog i
Kungilv och initiativtagare till Svensk for-
ening for narrativ medicin. Han presente-
rade ett personcentrerat alternativ till den
traditionella sjukhusronden och mycket
mer under rubriken "Narrativ medicin — ett
verktyg i den kliniska vardagen.” Den andra
ronden handlar om att férs6ka dndra den
urdldriga synen pé sjukhuspatienten som
ett objeke liggande i en sing.

Motzi Eklsf, medicinhistoriker frin
Linkdpings universitet gjorde i sin av-
slutande foreldsning en rapsodi over fem
likarroller, frin singkantsmedicin, via
biblioteksmedicin, sjukhusmedicin, labo-
ratoriemedicin, till den moderna samhills-
medicinen med genetisk kartliggning, big
data och artificiell intelligens. Idag sam-
existerar alla rollerna i varierande grad av
harmoni. Fortfarande /igger patienter pa
sjukhus, och lagd patient ligger. Vi kanske
bor dekonstruera singen? foreslog Valde-
mar Erling, och pekade pa rérelsens och
rummets betydelse for berittelsen.

Att lyssna i hierarkiska relationer. So-
fia Morberg Jimterud, prist som dispute-
rat med avhandlingen "Human Dignity, a
study in medical ethics” talade om autono-
mibegreppet och den asymmetriska rela-
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tionen. Respekt for patientens autonomi
kriver reflektion Gver situationen och rela-
tionen. En ogenomtinkt strivan mot mer
patientmakt kan leda till avarter som att
se patienten som ett barn i en godisbutik.
Hur vi formar autonoma beslut ir varken
oberoende eller statiskt. I virdmétet finns
en asymmetri i relationen pé grund av pa-
tientens “situationella sirbarhet” som pé-
bjuder vardpersonal att ta moraliskt ansvar.
Kamp och resa ir ett par av de metafo-
rer for cancersjukdom som beforskats i ett
samarbetsprojekt mellan Linnéuniversite-
tet och universitetet i Lancaster. Charlotte
Hommerberg, sprikvetare och universi-
tetslektor, och Anna Sandgren, docent
i hilso- och vardvetenskap, redovisade
hur metaforer anvinds av vardpersonal,
patienter och deras nirstiende. Kamp-
metaforiken leder till idén att den som
dor har forlorat och har dirfér setts som
olimplig. Cancerfonden lade ner sin kam-
panj ”Sig nej till cancer” efter kritik for
att den pekade ut déende minniskor som
déliga kimpar. Forskningsresultaten visar
dock att patienter i hogre utstrickning
in vardpersonal anvinder kampmetaforer
om sin sjukdom. Nir patienten talar om
att kimpa och kriga 4r det inte lige att
pracka pd hen en resa med okint mal.
Chefer bor jogga mindre och lisa
mer. Kardiologen och klinikchefen Stella
Cizinsky, Orebro, var kanske konferen-

sens mest bestimda (och mahinda provo-
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cerande) foredragshéllare. Med hiarkomst
fran Sofia i Bulgarien blev driften att
lisa motiveringen for att erdvra svenska
spraket. Hennes omfangsrika boksam-
ling (hon pastod sig ha 15 000 bocker)
ir bérare av tolkningar av historien och
en sorts stillforetridande vishet.

Hon har intervjuat chefer och funnit
att deras storsta intresse handlar om att
varda den egna kroppen. Hon kopplade
det till att chefer pratar prestationsbase-
rat. Stella Cizinsky attackerade denna
“mitandets teologi”. Hir blir koppling-
en till Jonna Bornemarks skarpa nya bok
"Det omdtbaras rendssans” uppenbar.

Som hjilp till alla chefer som kanske
inda vill lisa mer foreskrev hon en ”lit-
terir kanon for chefer” (och kanske for
oss andra):

* Lis svenska forfattare: for sprikets
skull”.

* Lis nobelpristagare.

e Lis lyrik: "for ordekonomi”.

* Lis samtida historiker: Timothy

Snyder, Tony Judt.

* Undvik populérvetenskap: "nénting
for trikiga parmiddagar”.

* Och om du inte anser dig hinna med
sa lis dtminstone Shakespeare, Bibeln
och HC Andersen.

Humaniora och skénlitteratur borde ha
en storre plats pa landets likarutbildning-
ar — vi anar att nagot sidant ir pé ging.
Genom att lisa om det vi inte méter sjilva
kan vi fa berittelser om och erfarenheter
av vira patienters villkor och dirigenom
mojlighet att bittre frstd och varda.
Den hir mycket vilarrangerade konfe-
rensen blev sammantaget ett starke stod for
en sjukvard dir pa-
tientmoten kvarstar
som nédvindiga.

Josabeth Hultberg
Aby vérdcentral,
Norrkdping
Doktorand,
Linkdpings
universitet -
Jjosabeth.hultberg @regionostergotland.se

Bjdorn Landstrom
Skaraborgsinstitutet
for forskning och
utveckling, Skovde
Nérhalsan

Tidans vardcentral
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Lady Ellen - ett av fartygen ddr kursen hdlls.

Vad ar receptet for att gora en lyckad kurs?

Om skutkursen
Det kan verka timligen enkelt; att lasta ombord ett ging ST-
eller allminlikare pd en bit och prata allminmedicin i en vecka,
med deltagare som f6r det mesta far en upplevelse de inte glom-
mer bort och i en del fall kiinner att de hittar hem. Hur gor
man egentligen?

Aven om kursen bara ir nigon vecka om dret s ir det ett
arbete som pagér hela aret. Man behover ha en bat att vara pa.
Det blir firre och firre att vilja pd. Man behédver ocksi veta
vilket skick den ir i, men framf6rallt det viktigaste: att det ar
ritt besittning.

Nir kursdeltagarna inte mirker ndgonting av besittningen
kan de fokusera pd allmidnmedicinen. Fartyget och miljon bara
blir en del av miljén. D4 har besittningen lyckats!

Nista steg 4r att arbeta med deltagarnas férvintningar. Det
hjilper mycket att de som gar kursen forstér vilken sorts kurs
som det ir, bide avseende baten och innehillet. De som for-
vintar sig en hotellvistelse eller tyngdpunket pa féreldsningar
blir besvikna. Samtidigt hjilper det processen att det finns hga
forvantningar pd att kursen ska bli bra. D satsar kursdeltagarna
det lilla extra!

For att ytterligare kalibrera forvintningarna forsoker jag vara
tydlig med vad de kan paverka och inte. Provningen borjar
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redan f6rsta dagen dd de ska tillbringa hela dagen med att infér
alla beritta om sig sjilva och sitt arbete.

En del tycker att det 4r obekvimt. Manga som ir instillda
pa effektivitet har svirt att se att s& mycket tid liggs pa detta.
Men detta ir den solida grund som veckan vilar pa. Innehallet
i kursdeltagarnas berittelser utgor grunden for diskussionerna
och ger brinslet att starta med. Det bygger ocksa trygghet i
gruppen. Kursledarens uppgift ir att skapa trygghet och att
tillféra passion. Metoden ir att vara nirvarande och se alla.

Nir dagen gryr och deltagarna vaknar upp pé skutan upple-
ver de flesta deltagarna nagot de aldrig tidigare varit med om.
Losskastning i stillhet med finstimd musik i Bohuslins karga
skdrgird.

Stimningen gor att deltagarna far tillging till sina tankar och
kinslor utan storande brus. De aterkommande morgondis-
kussionerna uppfattas av manga som det mest virdeskapande
under veckan.

Tisdagen bjuder pé foreldsning kring vér historia. Varfor ar vi
dir vi 4r nu? Men ocksa en chans att triffa invanare och delar
fran samhiillet sa vi kan fi en forstielse for vilka vi ir till for
och sammanhanget vi ska verka i.

I mitten av veckan, onsdagen, har grupperna blivit si pass
mogna att de kan prata pa riktigt om de vardagliga proble-
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Kursdeltagarna i livlig diskussion.

men. Dir brukar jag be om hjilp av erfarna kollegor for
gruppsamtalsstdd. Forut hade jag flera gistforeldsare, men
gruppdynamiken paverkas nir det kommer och gir manga
personer. Man kan inte hoppa ut och in i en skutkursgrupp
hur som helst!

Torsdagen ir deltagarna 6ppna och sjilvgiende, framtiden
passar dd bra. Tidigare under veckan hade det varit oméjligt att
prata om vad vi ser runt knuten och ta in det utan att sli till
autobromsen, men pa torsdagen fungerar det. Att fa kosta pa
sig lyxen att fa drémma och ta ut svingarna ger det crescendo
som alla frvintar sig!

Man skulle kunna tro att bara veckorna med strilande
solsken ger nojda kursdeltagare. Faktum 4r att det ger né-
got speciellt att kura ihop sig med filtar eller regnklider pa
dick. Dessutom blir solstrilarna oerhért uppskattade nir de
kommer! Det ir i alla vider nigot magiskt med ett skepp i
skirgarden.

Sista formiddagen stings reflekterandet till for denna gang
och man férbereder sig for vardagen som skall komma. Att
bidda ur sin sing, plocka ner gemensam kursdokumentation,
utbyta kontaktuppgifter och utvirdera sin egen och kursled-
ningens insats bidrar till att man kan limna gruppen som en
starke individ.

Innan vi skiljs skickar jag med alla att de forsoker sitta sig in
i dem dir hemma som anstringt sig for att du har fatt chansen
att komma ivdg. De har tagit hand om barn, hus, provsvar
eller annat. Att frga hur de har haft det ir oftast béttre 4n att
beritta om alla upplevelser med nya ménniskor.
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Kvillssolen bjuder pd ett fint ljusspel in mot land.

P4 samma sitt som jag fir en rysning nir jag ser masterna
och triffar deltagarna forsta dagen s kinner jag, nir veckan
ir over, en lingtan efter nista kursvecka.

UIf Osterstad

Distriktslakare Norra Hammars Vardcentral
Verksamhetschef Bra Liv néra
ulf@osterstad.se

Jav: Arrangerar skutkursen.

Provinsialldkarstiftelsen har som uppgift att verka
for distriktslakarnas forkovran. Skutkursen har gatt dar
i manga ar. From 2019 kommer allminlikare ater
fa ga skutkursen i deras regi.

Lakare for Miljon
Qm L ¥V 1 www.lakareformiljon.se
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"danske klynger"

De danska likardagarna ir en viktig del i de danska allmin-
likarnas fortbildning. De startade 1991 i liten skala med 450
deltagare. I ir sattes nytt rekord med mer in 3 000 anmiilda.
Arets nyhet var de lokala grupperna for kvalitetsutveckling,
“klynger”, som regionerna och allminlikarna i Danmark
kommit éverens om.

Det ir DSAM, Dansk Selskab for Allmen Medicin och PLO,
Praktiserende Laegers Organisation, allminlikarnas intresseor-
ganisationer, som arrangerar Laegedage. Under fem dagar i no-
vember bjuds det pd kurser, debatter, foredrag och workshops.
P4 Ferdighedsverkstederne kan man trina injektionsteknik,
prova pa lilla kirurgin, ligga en blockad, anvinda ultraljud
och mycket annat.

| ALMEN PRAKSIS

FLERE LAGER |
ALMEN PRAKSIS
| FREMTIDEN

dsam

Forfattaren som sandwichman.
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Lakardagar i Kopenhamn och

Olika professioner

De flesta kurser riktar sig till likare, men det finns kurser dven
for sjukskoterskor och likarsekreterare. Konferenskostnaden
dr 2 900 DKK per dag, for yngre likare och pensionirer 900
DKK. De flesta deltagare soker bidrag for sina omkostnader
ur Fonden for Almen Praksis.

"Man blir imponerad av det budskap
de danska politikerna numera ger de
danska allmanlakarna - att det ar
forst nar professionerna i varden ges
frihet att sjdlva utforma varden for
sina patienter som man kan tala om
kvalitetsutveckling."

Bland deltagarna fanns 1 100 allménlikare, 300 yngre likare,
1000 sjukskoterskor och likarsekreterare plus ett stort antal
utstillare.

Mitt i utstillningshallen finner man ett likartorg dir man kan
samtala med folk fran PLO och DSAM. I montrarna star repre-
sentanter for olika intressegrupper, serviceforetag, patientforen-
ingar och regioner. Nagon likemedelsreklam ser man dock inte.

Kvalitetsuppféljning

De danska allminlikarna dr sedan négra ar tillbaka dlagda att
detaljerat och regelbundet limna in uppgifter om hur verk-
samheten skéts och hur man gor for att sikra virdkvalitet och
patientsikerhet. Detta aliggande har varit tungrott och mycket
impopulirt bland de praktiserande likarna eftersom man tycker
att det stjil tid och inte gor varden bittre.

"Klynger"”

Enligt en ny dverenskommelse mellan PLO och regionerna kan
man numera i stillet for att redovisa kvalitetsparametrar vilja att
arbeta i "klynger”, det vill siga grupper med ett tjugotal allmén-
likare som triffas for att diskutera hur de lokalt ska férbittra
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Feerdighedsverksteederne.

vardens kvalitet. Idag finns det 48 “klynger” vars medlemmar
kan soka regionalt startbidrag for att komma igéng. De fortsatta
kostnaderna ingér dock i det nationella ersittningsavtalet. Om
arbetssitt och mal bestimmer grupperna sjilva.

I Ugeskrift for Leger berittar Christian Jensen, praktiserande
lakare pa Praesto och ledare for en av "klyngene”, hur han sjilv
ser pé det nya initiativet.

— Dessa méten ger oss kraft och det utvecklar vira mottag-
ningar. Men det ir fi som idag vet vad de rent konkret ska
arbeta med, inte ens de politiker som har infort modellen. S3 vi
tvingas att sjilva vilja de mest angeldgna forbittringsomradena.

Nya Zealand var forst

Tanken med “klynger” ir att kvalitetsdata ur patientjourna-
len ska komma till anvindning i grupperna och stimulera till
diskussion om hur man ska kunna bli béttre. Det ir en stor
utmaning eftersom persondatalagen ligger vissa hinder i vigen.

Sundhedsminister Ellen Trane Nerby och Christian Freitag, formand for PLO.

AllmanMedicin 1 - 2019

Dessutom pdgér en konflikt med regionerna nir det giller
central registrering av kinsliga uppgifter ur de praktiserande
lakarnas journaler.

Idén med "klynger” dr inte ny. Pd Nya Zealand har det funnits
sidana i 6ver 20 ar. Flemming Bro, professor och praktiserande
likare i Skanderborg och érets mottagare av Mahlerpriset, har
studerat “klynger” pa nya Zealand.

— Erfarenheterna dir siger oss att "klyngerne” héjer kvaliteten
samtidigt som de stirker den lokala likargruppen och fungerar
som sprakror. P4 ett djupare plan skapar “klynger” nyfikenhet
pa hur man kan utvecklas som likare och hur man hjilper
sina patienter.

Ar klyngerne effektiva?
Det finns allminlikare som ir skeptiska och hivdar att de
stjil tid fran ordinarie mottagningsarbete. Men Flemming Bro
menar att all kvalitetsutveckling tar tid.

— Om man vill avsitta tid for kvalitetsférbittring, si dr
klynger en av de bista metoderna, det har i alla fall jag blivit
overbevisad om.

Svenska lardomar
Syftet med vara FQ-grupper, att lira av varann och att utveckla
varden genom kollegial dialog, liknar syftet med de danska
klyngerne. I Sverige har antalet FQ-grupper minskat pa se-
nare ar, men nu har de bérjat terkomma, bland annat som
basgrupper under ST-dagar.

Danska politiker verkar ha forstatt att virdkvalitet inte uppstér
genom styrning och kontroll, utan genom att lita till professio-
nens férmaga och forsoka bevara dess engagemang. Det danska
systemet med privatigda virdcentraler och nationella avtal ir
kanske inte jimforbart med det svenska, men det hindrar inte att
man blir imponerad av det budskap de danska politikerna nume-
ra ger de danska allminlikarna —att det ar
forst ndr professionerna i virden ges frihet
att sjilva utforma varden fr sina patienter
som man kan tala om kvalitetsutveckling.

Gdsta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Jév saknas.
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Allmanmedicin som kulturvetenskap

52. Kongress fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
13-15 september 2018, Innsbruck/Osterreich

”Allmanmedicin ér ingen naturvetenskap, det ir en kultur-
vetenskap” sa spontant en allminlikare frin Liibeck nir vi
over en kopp kaffe pratade om skillnader mellan Sverige
och Tyskland. Jag hade berittat om min el-allergi-chock nir
jag for tjugo ar sedan kom till landet. Han fattade direkt.

De tysksprikiga kongresserna for allmanmedicin erbjuder en
matnyttig blandning av vetenskap och hands-on. Jag gillar att
besoka dem. De vidgar perspektivet. Den tyska akademin ir
lite mer integrerad i den allmianmedicinska diskursen 4n vad
vi dr vana vid fran Sverige. De forskande allminlikarna pa de
allmidnmedicinska institutionerna stir med ena foten kvar i
sin lakarpraktik. En huvudsak med kongresserna ir forstés
unginget med kollegorna. Ménga fragade om vart riksdagsval
vilket gav utrymme f6r bekymrade diskussioner.

I ar gick kongressen i Innsbruck, Tyrolens huvudstad, som
ligger mitt i de osterrikiska Alperna. Hade man nigra timmar
over kunde man ta linbanan upp pa 2 300 m héjd och plétsligt
vara i en annan virld, mitt pa hégfjillet och bland alptopparna.

En mangfald av forskningsarbeten presenterades foljd av kort
diskussion, blandade med workshops och key note lectures.

Nagra "take-homes"

Polypharmacy in chronic diseases, liten studie med gigantisk
fragestillning: minskar utsittningen av mediciner mortalite-
ten? Det kunde den inte med signifikans visa, kanske for att
den var for liten, eller fér dalig. Sedan drog man slutsatsen
att utsittning i alla fall inte verkar skada, men i diskussionen

Innsbruck ligger mitt i de dsterrikiska Alperna.
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anmirktes mycket riktigt att det inte har varit den ursprungliga
forskningsfragan.

Ar osteoporos underbehandlad? Aven mina hyperkritiska tyska
kollegor vacklar och drar fram evidens att si kan vara fallet.
Alendronat ir trots allt fortsatt férstahandsalternativet for be-
handling.

Litkemedelsrepresentanter i universitetsanknutna likarpraktiker.
Det ir ganska ménga som tar emot (50-80 %). Vilken signal
ger detta till studenterna? Nigra universitet behandlar fragan
under sin likarutbildning. Hur 4r det hos oss egentligen?

Informed decisionmaking ir svart att fa dll. Det ger di den
effekten att likarna bérjar anvinda EBM.

Offerkéinslor borde integreras inte bara i méten med s.k. svira
patienter. Aven minga patienter med kroniska sjukdomar kan
late kiinna sig som offer. Likaren kan inta rollen som riddaren
och p4 sd vis befista offerkinslorna istillet for att utveckla pa-
tientens sjilvverksamhet. Milet bor vara att frimja patientens
autonomi.

Allmanmedicinska riktlinjer

Tyska DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin)
tar fram ménga riktlinjer, huvudsakligen for explicit allmin-
medicinskt bruk, t.ex. "ont i halsen”, “sveda vid vattenkast-
ning”, “ont i ryggen”. Man ir dven delaktig i framtagningen
av nationella riktlinjer i samarbete med specialistféreningarna.
Framtagningen sker i en intressant demokratisk process dir
allmidnmedicinen har fatt ett stort inflytande. Kan man inte
enas kan man yttra en minoritetsreservation. Traditionellt har

Foto: Marcus Beland
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Med linbanan till 2 300 m héjd befinner man sig i en annan vérld.

det varit allmidnmedicinen som fatt yttra sidan men pa sistone
kan det dven hidnda att det 4r en av specialistféreningarna som
blivit verrostad. Man ror sig sakta bort fran specialistforen-
ingarnas dominans.

DEGAM ser riktlinjerna ocksa som en slags encyklopedi
av rationellt, evidensbaserat allminmedicinskt tinkande. Inte
minst fungerar riktlinjearbetet ocksa som yrkespolitisk mur-
bricka fér primirvarden mot den traditionellt specialistdomi-
nerade normgivningen. De allmidnmedicinska riktlinjerna blir
sd dven ett dokument for tolkningsforetridet inom det egna
omrédet, allminmedicinen och primirvarden. Man stir pa sig.

Den senaste utvecklingen i forhandlingarna om de nationella
riktlinjerna presenterades, bl.a. att man mot diabetologernas
motstind fick in en HbAlc-korridor mellan 6,5 och 7,5 som
mélvirde. (Internationellt tycks man nu ligga sig dnnu hogre,
7 och 8). Man ir fortfarande osams om allminlikarnas krav
pa att inga trefaldiga kombinationer bér anvindas samt att
HbAlc under 6,5 endast bér uppnas med livsstilférandringar
och/eller metformin.

Religion och etik

En hirlig key-note-lecture om “Ersitmingsreligionen medicin —
bur mycket medicin dverlever minniskan?” Den katolska kyrkan
ir fortfarande ritt nirvarande i Osterrike och sédra Tyskland.
Utifrdn det perspektivet drogs intressanta paralleller till medi-
cinens och folkhilsans 6kande intrang i minniskors liv och att
medicinen alltmer verkar ersitta kyrkans tidigare roll. Indok-
trinering var den gemensamma nimnaren.

“Inget litt beslut? De fyra-principernas etik som hjilpmedel i
huslikarens vardag” var titeln pa kongressens ovintade héjd-
punke. "Nja, inte har vil jag problem med att fatta mina be-
slue?”, tinkte jag i min enfald innan jag tveksamt klev in till
workshopen. Tvé patientfall presenterades varav ett rollspelad.

Forsta fallet: Man med lumbago och press pa jobbet kom-
mer till vikarierande likare, ber om remiss till sjukgymnastik
eller tejpning, annars skulle han inte kunna jobba. Ordinarie
behandlare brukar gora si. Riktlinjerna siger nej. Enkelt fall
tinker man. Men icke. En intensiv diskussion om olika be-
slutsfaktorer uppenbarar ovintade skiljaktiga uppfattningar
om hur man handligger si synnerligen enkla fall. Hir kommer
de fyra principerna in, de har sitt ursprung i olika etiker: den
utilitaristiska etiken (att gora storsta méjliga nytta i summan av
faktorerna), Kants deontologiska etik (gor bara det du énskar
ska vara lag for alla) och Aristoteles dygdetik (gor din plike).

AllmanMedicin 1 - 2019

De fyra principerna ir:

* visa respekt (for patientens autonomi)
* inte skada

* gora gott (omsorg, hjilpa)

* vara rittvis

Det andra fallet tog oss genom ett gripande rollspel rakt in i
likarens mottagningsrum: autonom kvinna, ensamstiende,
metastaserad brostcancer, behandlas med morfintabletter mot
smirta samt benzo mot dngest. Varit med systern pa fin sista
semesterresa. Tabletterna slut, kommer for nytt recept, tackar
doktorn for allt han gjort, vill vara irlig och berittar f6r honom
att hon tinker avsluta sitt liv med hjilp av tabletterna, hon har
inget att vinta mer. Om hon kan fi receptet nu. Hir fanns en
del att diskutera. Det infann sig en gripande intensitet i den
kontroversiella men mycket konstruktiva diskussionen som
pa nigot mirkligt vis rérde vid grundfistena av vart medicin-
sketiska handlande och vid var identitet som likare. Man var
mirkligt berord.

Key-note: "Allmanmedicinsk forskning

- absolut nddvandigt!"

Kruxet for allmidnmedicinen ir att minga forskningsresultat
hirstammar fran hogselekterade patientgrupper som inte mot-
svarar primirvardens patientklientel. Resultaten gar inte alltid
att overfora. Exempel pé god allminmedicinsk forskning:

Trimetoprimresistensen i urinprover fran huslidkarpraktiker ar
enbart 13-15 %, inte 25 % som allmint anges. For ett allmin-
medicinskt kollektiv siledes helt andra siffror.

Vinsten av antikoagulation for formaksflimmer frdn screening
av asymptomatiska patienter ir inte utforskad. God evidens for
effekt finns enbart for kliniskt diagnostiserade patienter. Siledes
finns i nuldget ingen evidens for implementering. Diremot
finns forskningsbehov.

ASA primérpreventivt bor kanske ges viktanpassad. En stor
del av vira patienter (>70 kg) kan med standardbehandlingen
vara helt utan effekt [1].

Slutligen, Frede Olesen, Arhus, om The Context and the
Doctor as a Drug. Spinnande evidens (!) om gruppdynamiska
paverkansfaktorer och krafter i doktorns konsultation, som
ofta ir minst likvirdiga likemedelsverkan. Det ér patientens
forvintningar — som doktorn kan paverka — som ér avgdrande
for behandlingsresultatet. “7here are two roads to the brain recep-
tors: the drugs and the relation”. | knew it!

Markus Beland
Jokkmokk
markus.beland @norrbotten.se

Jév saknas.
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1. Rothwell PM. Effects of aspirin on risks of vascular events and cancer
according to bodyweight and dose: analysis of individual patient data
from randomised trials. The Lancet 392;10145:387-399.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(18)31133-4/fulltext.
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Jonas Gardell. Till minne av en villkorslos kdrlek. Norstedts 2018. ISBN: 978-91-1-308453-4

Jonas Gardell tar mig

JONAS GARDELL

till en annan verklighet

arfor ska likare ldsa bocker?
-\ / Fragan stilldes vid ett seminarium pa en SFAM-kon-
gress for ett antal ar sedan. Jag minns att flera kollegor
forklarade att och hur man faktiske blir en bittre likare av att
lisa bocker. Merete Mazzarella avslutade introduktionen till
dmnet med att besvara frigan med "Dirf6r att det 4r s roligt”.

For mig har lisandet och arbetet som distriktslikare nigot
gemensamt. I sillskap med en patient kan jag fa en insike i glid-
jeimnen och lidande som aldrig funnits plats i mitt eget liv. I
litteraturens virld finns méjlighet att ta del av en verklighet som
dr lingt borta de ramar som r mojliga fér en likarmamma pa
en liten bruksort. Just nu finns en del av min vakna verklighet
hos Cicero i antikens Rom dir jag tack vara Robert Harris och
hans fiktiva skrivarslav Tiro fir en ibland skrickfylld insike i
détidens intriger — inte olik dem i dagens politiska virld.

Litteratur kan tjdna till att kasta ljus 6ver och ge fler in-
fallsvinklar pa en situation jag méter som likare. Patografi-
er, sjukdomsskildringar, liter en patient tala till punkt. Som
lakarstudent tog jag stort intryck av Simenons "Klockorna i
Bicétre” som beskriver en strokedrabbads upplevelse. Kanske
har upplysningen om att patienten skickar efter eget vin ef-
tersom han inte tycker sjukhusets haller tillrickligt hog klass
stannat lingst kvar i minnet ...

I héstas kom Jonas Gardells ”Till minne av en villkorslds
kirlek”. Boken handlar om Jonas ursprungsfamilj och sirskilt
om mamman Ingegird. Berittelsen stricker sig lingt bak i
tiden. Vi far glimtar av Jonas slike flera generationer bakét och
ett annorlunda Norden dir frikyrkan star i centrum, dir tidig
dod i numer behandlingsbar infektionssjukdom var vanlig och
dir en finmiddag kunde inledas med klossesuppe och avslutas
med rédvinspudding.

Jonas forildrar lever i ett allt trasigare dktenskap. Student-
tidens romantiska drommar later sig inte férenas med hem-
mafruidealet och mamma Ingegirds och pappa Bertils liv blir
alltmer annorlunda. Bertil som alltid behover en fortrogen

for ”det hjilper att fi ha lyft ndgot av sin egen tunga bérda pa
andra och veta att de vakar 6ver honom”. Ingegird som ir “ett
skratt och ett finger i luften och vart blaser vinden manne” men
vars baptistiska barnatro till slut vittras ned av pappans otro.
Aktenskapet gar mot liv pi skilda hall, otro och skilsmis-
sa. Ingegird far gradvis allt storre behov av Sankt Antonius,
de slarvigas skyddshelgon, som hjilper dven icke-katoliker att
hitta borttappade ting. Ingegird som i bérjan av sin karridr
vigrat sticka de sockor endast de kvinnliga ldrarkandidaterna
behévde arbeta med finner 50- och 60-talets kvinnoroll alltmer
trang. Livslognerna om maken som “forskar i Enkdping” och
de alltmer avldgsna drémmarna om egen dterupptagen forsk-
ning inom barnpsykologin vivs ihop med alltmer sviktande
minne och fabulerande. Skildringen av mamma Ingegirds vig
in i demensen ir sd typiskt Jonas Gardellsk: frin det tragiska
som kinns nistan fysiskt nir Ingegird hittas uthungrad och
torstande i en hotellkorridor i Malmé dir hon inte kunnat ta sig
ut, till hennes egen halsbrytande berittelse om hur hon lett de
allierade trupperna 6ver Alperna under andra virldskriget och
samtidigt passat pd att himta hem Mark Levengood till Sverige.
Allra starkast i boken 4r kanske skildringen av Jonas egen ilska
och vanmakt nir han himtar sin mamma frin en restaurang
dir hon 4tit middag utan att kunna betala. Vanmakten i att de
omkring, vi andra, inte ser hans underbara mamma utan bara
en smutsig, forvirrad gumma. Boken stannar linge i minnet
och ger skratt och tarar; men ocksd en del av en erfarenhet jag
inte delat: att vara barn till en 4lskad men
alltmer dement forilder. Lis den du ocksa!

Christina Ledin

Distriktslakare

VC Visterstrand, Karlstad
christina.ledin@regionvarmland.se

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bdcker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktér@sfam.se!
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Maria Truedsson
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JAMTLAND
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Robert Svartholm
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Dorte Kjeldmand
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intresserade allmanldkare
Lars Agréus, lars.agreus@ki.se

Studierektorskollegiet
Vakant

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Allmanmedicin
www.haaka.se

Karin Lisspers
karin.lisspers@I|tdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Swe-GRIN

- Infektioner i primdrvarden
Katarina Hedin
katarina.hedin@rjl.se

Konsultationsnatverket
Staffan Ahlkvist
staffan.ahlkvist@gmail.com

Natverket for
fortbildningssamordnare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

SPUR-inspektioner — samordning
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Svensk forening

for Glesbygdsmedicin
www.glesbygdsmedicin.info
Lars Agreus, lars.agreus@ki.se

Forskningsnatverk
psykisk hilsa i primérvarden
Anna Nager, anna@nager.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org

Joana Goncalves-Gomes
joana.goncalves-gomes@sll.se

Euripa
euripa.woncaeurope.org
Lars Agréus
lars.agreus@ki.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Annika Larsson
annika.larsson@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Meddela dndringar till chefredaktor @sfam.se och webmaster@sfam.se

VASTMANLAND
Hanna Trillkott
hanna.trillkott@gmail.com

UPPSALA
Sofia Lavén
sofia.laven@gmail.com

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Andrea Tyburski
andrea.tyburski@gotland.se

OSTERGOTLAND
Helena Glad
helena.glad@regionostergotland.se

VASTERVIK
Ellinor Schiillerqvist
ellinor.schullergvist@ltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

Olof Cronberg
olof.cronberg@abc.se
www.sfamkronoberg.se

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVI'-'\§TRA SKANE
Catarina Onning Seyer
c.seyer@telia.com

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT
Katarina Hansson
kah@nlg.nu

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG

Ordf: Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel @gu.se
Kont.person: Sekreterare
Niklas Lehtipalo
niklas.lehtipalo@vgregion.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Ingvar Krakau

Akademiskt primarvardscentrum, Sthim
ingvar.krakau@bki.se
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Annika Cederlund, annika@mediahuset.se
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Mediahuset i Gteborg AB
Marieholmsgatan 10 C
Helen Semmelhofer

415 02 Goteborg
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helen@mediahuset.se
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Illustrator
Annika Andén
annika.anden@telia.com

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Christer Petersson
christer-p@telia.com

David Svaninger
david.svaninger@gmail.com

Tryek M
Exakta Print, Malmd //////
www.exakta.se wy

3041 0417

Hemsida: www.sfam.se
webmaster@sfam.se

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestillning
2 | 25.3 13.5 10.6 Allmdnmedicin i grundutbildningen
3 (198 23.9 21.10 21 landsting 21 system
4 | 14.10 18.11 16.12 Primarvarden 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

Kompetensvardering 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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2019

Mars
Indikatorworkshop
PrimarvardsKvalitet
19.3 Stockholm

Nationell Balint-konferens
22-23.3 Lund

Forskningsseminarium borrelia,
SLS
16.3 Stockholm

EQuiP: Healthy Practices,
Healthy Professionals and
Healthier Patients

29-30.3 Thessaloniki, Grekland

Maj

Svensk allmdanmedicinsk
kongress

8-10.5 Boras

88t" EGPRN meeting
9-12.5 Tammerfors, Finland

Glesbygdsmedicin for ST-lakare
14.5 Borgholm

Glesbygdsmedicinsk konferens
15-16.5 Borgholm

2020

Juni

Nordic Young General Practi-
tioners

15-16.6 Aalborg, Danmark

Nordisk allmdnmedicinsk
kongress
17-20.6 Aalborg, Danmark

24 Wonca Europe
26-29.6 Bratislava

September
Studierektorsmate
26-27.9 Blekinge

November
ST-dagarna
6-8.11 Stockholm

Nationella kvalitetsdagen
28.11 Stockholm

December
Preventing over-diagnosis
5-7.12 Sydney

Konsultationsnatverket
6.12 Plats ej bestdmd

Maj
EGPRN
7-10.5 Goteborg

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

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

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

KursMedicin
www.kursmedicin.se
Nationella kurser i allmanmedicin i
samarbete med SFAM.

Glom inte sdnda in uppgifter i god tid! Se utgivningsplanen.
chefredaktor@sfam.se ® webmaster@sfam.se
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