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Ledare

Primarvarden har blivit battre

ar den verkligen det? Ja, min
egen allminmedicinska erfa-
renhet ir egentligen inte mer

dn ett knappt ett decennium och svart
att siga alltfér mycket utifrin det for-
hallandevis korta perspektivet. Men jag
upplever inda att det pratas om primir-
vard som aldrig forr. Det borjar sa smatt
tillsiceas fler ST-likare i allmidnmedicin.
Det diskuteras fast likare och listtak, och
jag tror det blir svart att komma undan en
rejil primirvérdssatsning den hir gingen.

De framsteg jag upplevt i min klinis-
ka vardag under min korta karridr 4r att
det gar att kommunicera via 1177.se med
nigon sorts rudimentir chattfunktion. I
Stockholm ir det litt att kolla pa andra
véardinrittningars journalanteckningar
antingen via TakeCare eller NPO. Det
gar hyfsat enkelt att lagga in bilder i jour-
nalen och jag kan gora videobesok vid
behov.

Det gér att skicka sjukskrivningsblan-
ketter direke till FK, och numer skickar
jag egentligen bara elektroniska remisser.
Patienterna kan fylla i skattningsskalor,
blodtrycksmitningar och annat hemifrin
och jag kan fi ganska snabba svar pd mina

frigeremisser till sekundirvarden. Patien-
terna kan sjilva lisa sina journalanteck-
ningar och provsvar pa gott och ont.

Jag tror dven att arbetet som allmin-
likare formodligen ir roligare idag 4n
for tio ar sedan med ett bredare uppdrag
som vi girna tar oss an, givet att vi far
den begrinsning av vért uppdrag som vi
behéver.

Ur ett rent medicinskt primarvérds-
och patientperspektiv har det gjorts en
hel del framsteg. Inom diabetes har vi
nu otaliga likemedel att vilja bland is-
tillet for bara metformin, glibenklamid
och insulin. Inom psykiatrin finns ocksa
ménga fler likemedel att vilja bland. Vi
har bittre méjligheter att behandla bade
KOL, astma, hjirtsvike, hypertoni med
mera.

Sen kommer jag ihdg att evidensbase-
rad medicin var nigot nistan nytt nir jag
utbildade mig och att man mer jobbat
utifrin eminensbaserad medicin. S& ir
det inte i lika stor utstrickning lingre
dven om det férekommer.

En sak, som jag i och for sig tror att
vi allminlikare alltid har varit bra p3, ir
konsultationstekniken och patientcen-

treringen. Men det 4r det nigot som jag
faktiske tror ate likarkaren som helhet har
blivit bittre pa under min karriir. Det
har generellt blivit mindre hierarkiskt och
mindre prestige mellan olika yrkeskate-
gorier. Naturligtvis innebir inte det att
vi likare avsiger oss varken det medicin-
ska ansvaret eller ledningsansvaret. Men
i grund och botten ir jag overtygad om
att ett prestigeldst teamarbete dir man
dnda har sina tydliga roller 4r det som 4r
bist for alla.

S& har da primérvirden blivit bittre?
Ja, pd manga sitt har den dndé det, dven
om det finns mycket kvar att forbéttra.

Magnus Isacson
Ordférande
magnus.isacson @sfam.se
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Plats: Are, Holiday Club

ager rtt att delta i beslut.

Tid: Onsdagen den 13 maj, kI 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.

Varje SFAM-medlem dger ratt att narvara och yttra sig
vid foreningens fullmaktige, men endast fullmaktige

Till medlemmarna i Svensk forening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2020

Medlemmarna i Svensk fGrening fér allmdnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigemdte 2020.

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.

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

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalavdelningar-
nas ordfdrande samt till fullmdktige. Verksamhetsberattelsen samt
dagordning for fullmaktigemdtet finns att 13sa pd SFAM:s hemsida
(www.sfam.se) en manad fore motet.

SFAM

Svensk férening for allmanmedicin

Viilkommen! Magnus Isacson. ordférande

AllmanMedicin 4 - 2019



Chefredaktorens rader

Primarvardspatient forr och nu

Forr

Skrikande sattes jag pa min storasysters
pakethallare. Jag skrek hela vigen fram
till provinsiallikarens hus i Saltsjsbaden,
sydost om Stockholm. Vad som hinde
dir kommer jag inte ihig. Men jag fick
en krater pa laret och fick inte bada den
sommaren. Tuberkulosvaccinationen ska
ges intrakutant — kanske hade inte vir
provinsiallikare ritta tekniken, och det
var nog inte heller s litt med détida ut-
rustning och en skrikande unge.

Sedan var det de nistan drliga 6ron-
inflammationerna. Fotografierna visar
mig och min lillebror med fetvadd over
6ronen fasthillna med sinnrikt lindad
elastisk binda. Det ir inte sikert att pro-
vinsiallikaren kontaktades — antingen
fick trumhinnan spontanspricka, eller si
reste vi med tiget till 6ronlikaren i stan
som punkterade.

Kikhostan — hur gammal kan jag ha
varit? Penicillinet hade just kommit och
skulle ges i intramuskuldra injektioner.
Apoteket Gripen pa Gétgatan i Stock-
holm skickade ut receptbelagda medici-
ner med taget, och man fick himta dem
i skjutladan pa biljettexpeditionen. Di-
striktsskoterskan kom hem. Hon satte de
stora sprutorna i vara skinkor. En ging
tappade hon en av de dyrbara ampullerna
i golvet. Hon fick koka om sprutan, men
limnade oss (min lillebror och mig) med
spetsen kvar i skinkan. Dir fick vi ligga
och vinta tills steriliseringen var éver ...
Att pc inte biter pa bordetella pertussis
visste ingen.

Miisslingen, veckorna innan mina sto-
rasyskon tog studenten, var egenvard —
vi fick inga komplikationer. Vi kom pa
fotterna precis till studentfesten. De nya
kliderna som mor inhandlat utan att jag
var med kunde jag inte anvinda nir jag
aterfatt min normalviket.

Nu
Lyckligtvis behéver jag inte mycket
kontakt med primirvarden. De yngre
kollegor jag triffat har varit mycket bra,
lyssnat, kommit med just de forslag jag
vintat mig. Jag brukar inleda med att tala
om mitt yrke — det kinns mer renhérigt.
Den férsta vardcentralen jag som pen-
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sionir listade mig pa hade tagits dver av
kollegor under "tvingsprivatiseringen” pa
2000-talet. De trottnade och salde till ett
riskbolag. Den var fortfarande vilfunge-
rande, med god kontinuitet. Men riskbo-
laget skulle ha ut sin vinst och silde en
gang till. For att nista riskbolag inte skul-
le g med underskott krivde dgarna att
personalen jobbade mer "effektivt”. Mina
kollegor vigrade — alla likare och nistan
alla sjukskoterskor sade upp sig. Jag ser
att mottagningen ater silts. Antligen tycks
den ha fitt de flesta likartjinsterna fyllda.

Min "nya” vardcentral har omradesan-
svar for hemsjukvirden dir jag bor. Den
jobbar i gamla lokaler men verkar fungera
vil 4nd4, av mina grannars kommenta-
rer att doma. Det far bli min vardcentral
resten av livet!

Killarna da?
Mainga timmar tillbringas framfér da-
torn. Facebookgruppen, Stottepelarens
hemsida, pressmeddelanden och inte
minst de wikipediaartiklar som nu bér-
jar ta form — bland annat om medicinsk
ildersbeddmning. Dagligen kommer
fragor, mer eller mindre desperata, frin
hjilpare och ungdomar. For de "lyckliga”
med uppehéllstillstand f6r studier r det
dags att soka f6rlingning. Det dr myck-
et byrdkrati att vara del av det svenska
sambhillet! Fér dem som inte far bli det
ar situationen svir och valen oméjliga.
Pappersls i Sverige? I Paris? I Kabul?

I somras stod jag pd Mynttorget vid
riksdagshuset framfor ett stort antal barn-

familjer som lever i limbo — Afghanistan
tar inte emot dem, men de fir inte up-
pehallstillstind. ”Jag borde inte behéva
std hiar” inledde jag. Det kindes si fel
— barnen skulle varit pa badstranden, jag
i hammocken.

Hiromveckan var jag i Paris. Det var
egendomligt att vara dir i ett annat dren-
de 4n turism. Inte ens kunde jag gora
min vanliga klttring upp i tornet i Notre
Dame ...

I stillet vandrade jag runt pé stan med
tre unga min i tjugoarsaldern. Tre av
de tusentals “svenska afghaner” som nu
finns i Paris. "Mina” killar har alla turen
att ha blivit “normala”, dvs. deras finger-
avtryck aterfanns inte i Dublinregistret.
Det ger dem maojligheten att soka asyl,
och chansen att de far (tillfilligt) uppe-
hallstillstand i Frankrike 4r ganska stor.
De har fitt flytta frén tilten i smutsen pa
gatan till stora tilt pa fotbollsplaner eller
budgethotell utanfér Paris.

Alla lingtar de tillbaka till Sverige — det
“jattebdsta” landet!

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

STOTTEPELAREN

Stod utvisningshotade ungdomar!
Ge ditt bidrag till bostad, advokat, kollektivtrafik!

Stottepelaren — stodforening
for ensamkommande

barn och ungdomar
Bankgiro 5228-2381

Swish 123 583 19 04

Bankkonto SEB 5368 11 065 76
http://stottepelaren.se
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AllmanMedicin 1979-2003
snart pa hemsidan

Det har kints trakigt att inte kunna erbjuda AllminMedicins
lasare tillging till dldre drgingar av tidningen. D4 och da hér
ndgon av sig och vill komma &t en gammal artikel. Vi har da
fate lov att hinvisa till sjukhusbiblioteken.

Lars Berg, tidigare medicinalrad vid epi-
demiologiskt centrum pa Socialstyrelsen,
har sparat alla argangar av AllmanMedicin
sedan den trevande starten 1979. Han har
tidigare skannat in och laddat upp arging-
arna 1979 — 1982. P4 hemsidan finns alla
nummer frin och med 2004.

Nu har Lars barnbarn skannat in de ater-
stdende tidningarna. S nu kommer serien
pd hemsidan att bli fullstindig!

I skrivande stund vet vi inte nir upp-
laddningarna till hemsidan kommer att ske, men vi hoppas att
det dr klart tills du haller detta nummer i din hand.

——
—

SFAM-NYTT

SFAMnytt 1-1980.

Hjilpmedel for att hitta artiklar:

1994 — ArtikelS6k BTT:s tjanst for bibliotek.
Kriver inloggning.
1983 — Databasen SveMed + Indexerade artiklar

(online fr.o.m. nr 3-2004)
2004 — 2007 Publ. artiklar februari 2008
Forfattarregister, excel-fil att ladda ner
1979 — 2000 Primnet (tva artikelregister + inskannade
tidningar 1979 —1982) Umea universitet.
Se ocksd hitp://sfam.selhitta-artiklar/

AllmanMedicin blir
sokbar webbtidning

I samrdd med redaktionen har styrelsen beslutat att képa in
tjansten Tex-Talk via Mediahuset. Det innebir en rad nya funk-
tioner. Tidningen blir blidderbar och artiklarna s6kbara. Planen
dr att den 4r i funktion till AllmidnMedicin 1-2020.

Presentationsmaterial for
lokalforeningarna

SFAM tillsammans med Distriktsldkarforeningen har tagit
fram ett presentationsmaterial (powerpoint). Det kan anvin-
das av lokalféreningarna i
diskussioner med bade all- :
minheten och politikerna. | 7}
Materialet forklarar pa ett
tydligt och oversiktligt site
vad allminmedicin och
primirvérd ir.
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SFAM informerar

SFAM-projektet Ioper pa

SEAM fick under 2018 statsbidrag for fyra projekt inom ramen
for Socialstyrelsens satsning pa insatser till stod for patienter
med ohilsosamma levnadsvanor. SFAM sokte 2019 bidrag for
att fortsitta dessa projekt. Ansokan beviljades, men bara med
en tredjedel av s6kt belopp, vilket innebir att inte allt det som
planerades har kunnat genomféras under éret.

2019 dirs projekt har fyra delar:

Delprojekt 1: Ett fortbildningsprojekt som ger stod for kom-
petensutveckling, ledarskap och 6kat ansvarstagande for spe-
cialister i allmdnmedicin. Projektet genomférs i samarbete
med lokala SFAM-féreningar. Deltagarna bildar ett nitverk
och genomfor egna projekt lokalt eller nationellt med st6d
av nitverket och mentorer. Arbetsformerna omfattar video-
moten varannan vecka, méten och internat vid flera tillfillen,
samt kontakt via e-post. Lis om 2019 ars internat pa sid 8!
Nitverket har en egen hemsida som intern arbetsplattform.

http://sfamfortbildningsprojekt.se/

Delprojekt 2: Att underlitta tillkomsten av nya FQ-grupper
(grupper for fortbildning och kvalitetsarbete), samt att ge stod
till befintliga grupper och utforma studie- och inspirationsma-
terial. Under hésten har héllits en kurs for FQ-gruppledare. Lis
om FQ-grupper i Virmland pa sid. 10.

Delprojekt 3: Fortsittning av podcastprojektet SFAMpen. Nya
avsnitt ska spelas in under 2019.

http:/fsfam.selsfampen-podserie/

Delprojekt 4: Att minska negativ ensamhetskinsla f6r dem
som lever i ofrivillig ensamhet genom “social prescribing” efter
monster frin Storbritannien. Patienter far hjilp att komma i
kontakt med verksamheter dir de kan fi sociala kontakter.
Det sker i samarbete med ett planerat forskningsprojeke vid
Umea universitet.

Se ocksd http://sfam.se/foreningen/organisation/sfam-projekt/

Overgangslosningar infor
den nya nara varden

Omstillningen till nira vird innebir en utbyggd primarvard.
Samtidigt ér bristen pé specialister i allmdnmedicin stor. Det
maste till 6vergingslosningar innan primirvardsreformen 4r
genomférd fullt ut.

SFAM:s styrelse arbetar med ett sidant dokument. Hir be-
skrivs tvd scenarior: I scenario 1 liter man anstéllda likare sitta
ett listtak sd att grona dar skapas och lita hyrlikarvardcentraler
ta hand om 6vriga. I scenario 2 fortsitter man som hittills, utan
mojlighet till listtak. Scenario 1 anses ge fler patienter tillging
till engagerad likare 4n scenario 2.

AllmanMedicin 4 - 2019
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| vintan pa en svensk primarvardsreform
— snegla girna pa Storbritannien!

Vad hiinder med primirvarden i Sverige i kélvattnet pa Sti-
ernstedts och Nergardhs utredningar? Ulf Méwe, ledare for
SFAM:s fortbildningsprojekt, tog i oktober initiativ till ett
tva dagar lingt allminmedicinskt seminarium pé Svenska
Likaresillskapet om styrning av priméirvarden dir allmin-
likare fick mojlighet att diskutera primérvird med tongi-
vande sjukvérdspolitiker och beslutsfattare. Hir kommer
ett referat frin motet.

Sam Everington, allminlikare och verksam vid Bromley by Bow
Health Centre i London var inbjuden gistféreldsare. Han har
30 ars erfarenhet som GP i East End, och ir en férgrundsfigur
i den professionsstyrda virden. Han leder en CCG (Clinical
Commissioning Group) med budgetansvar f6r 400 000 invi-
nare och har varit radgivare till flera av landets hilsoministrar.
I Storbritannien har allminlikare ett mycket stort fértroende i
befolkningen och i undersékningar ligger de i topp med siffran
93 av 100. En britt kinner oftast till namnet pa sin GP!

Forsta dagen: Halsoframjande arbete i Londons East End
Sam Everington har lyckats skapa en gron primérvérdsé i ett
av de mest socioekonomiskt utsatta omridena i landet. Det

;[ »

UIf Mdwe var initiativtagare till tvddagarsseminariet.

Foto: Gésta Eliasson

hilsofrimjande arbetet utgar frin ett strike patientperspektiv.
I stillet for att fraga "what’s the matter with you?” s fragar
man “what matters to you?”.

Enligt Sam Everington har detta inneburit en mirkbar for-
bittring av hilsoldget. Inremittering till specialiserad vérd har

Sam Everington.

AllmanMedicin 4 - 2019
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SFAM informerar

minskat, liksom antalet virddagar pa sjukhus. Samverkan med
specialiserad vérd har resulterat i hogre medicinsk kompetens
hos allminlikarna. Det verkar i stor utstrickning handla om
ledarskap, och Sam Everington nimner fyra viktiga ingredienser:
* Var positiv! Sig ja!

* Skapa ett forbattringsklimat!

* Lir kinna dig sjilv och ditt team!

* Skapa ledare inom ditt team!

Sam Everington menar att det behovs en ny kompetens som
allminlikare. Det ricker inte att vara diagnostiker och starta
medicinska behandlingar. Allminlikaren 4r ocksa en partner
till patienten och bér vara medveten om andra 18sningar pa
patientens problem in de rent medicinska. Motiverande ar-
bete kan ofta bedrivas av andra professioner, och teamarbete
dr nodvindigt.

"...slutorden fran Sam Everington
var uppmuntrande:

Be compassionate! Be a friend!
Have fun! Assume it’s possible!"

Med hjilp av en funktion som man i Storbritannien kallar
Social prescribing kan likare skicka patienter till andra medar-
betare med uppgift att hitta icke-medicinska 16sningar. Det kan
till exempel handla om att hjilpa patienter som lever i oonskad
ensamhet. Hilsocentralen Bromley by Bow samarbetar dirfor
med flera vilgérenhetsorganisationer. I virdcentralens byggnad
finns ett café som erbjuder en triffpunke for patienter dir lo-
kala konstnirer stiller ut sin konst. Entrén till mottagningen
dr inbjudande och i tridgirden ordnar man fester. Kontrasten
till en svensk véardcentral ir sliende!

Sam Everingtons férelisning inspirerade till gruppdis-
kussioner som kom att belysa den klyfta mellan ansvar och
befogenheter som manga allminlikare upplever. Utrymmet
for reflektion och kollegial dialog ansigs behéva oka, och i
ménga grupper ansig man att listning pa likare skulle kunna
oka tilliten till virden.

o AR

Ulrika Elmroth fér ett motiverande samtal med Acko Ankarberg (KD).Foto: GE

Foto: IE

Susanna Althini samtalar med Christer Jonsson (C), Kalmar.

Andra dagen: Mote med beslutsfattare
Inledningsvis fick inbjudna sjukvardspolitiker beritta om vilka
svarigheter de upplever i sin politikerroll nir det giller primir-
vardens utveckling. Sam Everington berittade om arbetet pé sin
vardcentral, varefter gruppdiskussioner tog vid dir deltagarna
fick foresla hur primérvérden i Sverige borde se ut och definiera
fem steg pé vigen dit.

De flesta grupper ansig att en overging till ett fastlikar-
system 4r ett viktigt férsta steg. Manga menade att listning pa
personlig likare i stillet fr pa vardcentral borde kunna utveckla
primirvérden efter lokala forutsittningar och uppmuntra till
nytinkande, kvalitetsuppf6ljning och kollegial dialog liksom
samverkan med andra akt6rer. En nationell éversyn av kom-
petensforsorjningen i landet ansdgs angeligen.

Métet kiindes som en vitamininjektion infor vad som snart
kan bli en spinnande omstillning av svensk hilso- och sjukvérd.
Slutorden frin Sam Everington var upp-
muntrande: Be compassionate! Be a friend)!
Have fun! Assume it s possible! Dessa vir-
deringar genomsyrar av allt att ddma den
verksamhet som bedrivs vid Bromley by
Bow Health Centre i London.

Anders Lundqvist
Nasby vardcentral, Kristianstad
anders.lundqvist @skane.se

Fotografer: Gdsta Eliasson (GE) och Ingrid Eckerman (IE)

Lds om SFAM:s fortbildningsprojekt:
http://sfamfortbildningsprojekt.se/
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Halsoframjande primarvard
— inspiration fran London

Den 4 oktober 2019 var en viktig dag. Politiker och tjinste-
min fick kiinna inpé huden vad en hilsofrimjande primir-
vard idr. Arrangor var Ulf Mawe, projektledare for SFAM:s
fortbildningsprojekt, i samarbete med SFAM:s styrelse. De
ska ha all heder for dagen!

SFAM:s ordforande, Magnus Isacson, inledde med att beritta om
sin vision for en bra primérvard. Den innebir fast allménlikare
for alla och ett tak for antalet invanare pa likarens lista. Mycket
kan da skotas per distans tack vare kontinuitet, direke telefontid,
kommunikation via 1177 och teamarbete med distrikesskoterska.
Likarna har schemalagd fortbildning varje vecka.

Ett spinnande inslag var nir representanter frin SFAM med mo-
tiverande samtalsteknik intervjuade varsin politiker om primérvar-
dens tillstand. Politikerna fick beskriva sitt problem, sedan beskriva
sina tankar om vad det kunde bero pa och sa foresld 16sningar.

Nagra l6sningar som politikerna reflekterade over var trygghet
i form av tillginglighet till kontinuerlig likare, omradesansvar
dtminstone for de dldre, hilsosamtal a la Visterbotten, digital
vard integrerad i den fysiska, okade resurser till primirvirden
och investering i primarvardspersonal.

Ragnar Levi, SBU..

Den primdrvdrdsvénlige geriatrikern Gunnar Akner Anders Lundquist.

med Britt Skogseid, Svenska Likaresdllskapet. Foto: IE

Foto: GE

Sa var det dags for Sam Everington. Vad jag fastnade for var
folkhilsoperspektivet. Alla som list folkhilsovetenskap vet att
det inte 4r sjukvirden som ir viktigast for att forebygga sjukdom
och ohilsa — det ir samhillet. Everington har byggt upp sin
vackra vardcentral mitt i samhillet och jobbar med inklude-
ring, kinsla av sammanhang och hilsofrimjande lokalsamhille.
Familjeldkaren fir en ny roll: akut triagering finns kvar men
hen 4r framfor allt en teamledare f6r gruppen kring de kroniskt
sjuka och for personalutbildning.

I debatten och grupparbetena deltog foretridare for Svenska

Lakaresillskapet, Distriktslikarférening-
-":

en, Likarforbundet, Distrikesskoterske-

foreningen, Praktikertjinst, Socialstyrel-
Fotografer: Gdsta Eliasson (GE) och Ingrid Eckerman (IE)

sen, NEPI, IVO, SBU, flera regioner samt
politiker frin Riksdagens socialutskott.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
AllmanMedicin
chefredaktor@sfam.se

Tomas Kdrrholt, IVO.
Foto: GE

Kenneth Jacobsson, Praktiker-
tjdnst. Foto: IE

L4s och se videos fran SFAM:s fortbildningsprojekt: http://sfamfortbildningsprojekt.se/
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Gruppdiskussion i svalkande skugga.

SFAM informerar

Fotograf alla bilder: Gdsta Eliasson

Patientrelationer och livsstilsforandringar
i fokus pa SFAM:s workshop i Grekland

Under fem dagar hésten 2019 samlades
deltagare fran SFAM:s fortbildnings-
projekt till en workshop pa den gre-
kiska 6n Skopelos. Fran nitverket del-
tog fjorton personer, varav nigra hade
rollen som kursledare och inspiratorer,
allt i regi av nestorn och projektledaren
Ulf Mawe. Workshopen synliggjorde
behovet av allminmedicinsk kompe-
tensutveckling och deltagarna inspi-
rerades till fortsatt engagemang och
ansvarstagande i en ledande allminli-
karroll. Nedan nagra reflektioner frin

motet.

Fram till specialistbeviset ir fortbild-
ningsvigen tydligt utstakad med mal-
beskrivning, kursrekommendationer
och sidoplaceringar. Men vad sker efter
inhdmtat specialistbevis? Hur sker fort-
bildningen for allminlikare, och vilka
mél och rekommendationer giller nu?

For att ndrma sig frigorna behéver man
skirskada sjilva grunden i var profession,
den allminmedicinska praxisen. Det dr
SVArt att argumentera emot att hornste-
nen i allménlikares fortbildning utgors
av en praxis, praglad av kontinuitet i pa-
tientldkarrelationen, ett avgrinsat upp-

drag och en kollegial dialog.

"... vi kan inte skapa
en relation om vi inte
traffar vara patienter.”

Carl-Edvard Rudebecks beskrivning
av den relationella allminmedicinen
under workshopen gav substans till den
diskussionen [1]. Den traditionella synen
pa fortbildning i form av att ga pé kurs

och lyssna pa foreldsningar kan ha sin
plats, men f6rblir ind ett komplement.
Att gora och att reflektera pd sin kam-
mare, ir det alltsi allminlikarens lott?
Praxisfilosfen Donald Schéns begrepp
reflection-in-action och reflection-on-ac-
tion ir anvindbara, men dven om an-
svaret for fortbildningen vilar pd den
enskilde s ir flera av verktygen for reflek-
terande fortbildning kollektiva. Henry
Egidius forde under métet in begreppet
”samskapande” (co-creation) som efter-
stravansvirt i fortbildningsmomentet.
Flera deltagare hade lang erfarenhet
av FQ-grupper och ASK (Allminlikares
Sjilvvirdering i Kollegial dialog). Dessa
ir exempel pd samskapande fortbild-
ning med den enskilde allminlikaren
som ansvarig regissér och huvudaktor.
En av dagarna dgnades it att, i ljuset av
ovanstiende, diskutera ohilsosamma
levnadsvanor, med fokus pd alkoholva-

AllmanMedicin 4 - 2019



Lahrﬁ{mﬁﬂ Lifil:;ﬂfﬁ« m" 't (¢S
Vit it UpPTihas @Y VarQ
L:_LL:L% L“-f'_a{lC{L"r{\]j \Lg; W ’t{

Carl-Edvard Rudebeck

ftte e Caféorraar
PLIF A ek olely s il
2 = ;
227y S c";fr;-f".'vﬁ:'}d!ff'rf{’
i e Wr}?/" Lgh e T

A f/r.ﬂr/)— e I ff/ 7 A
”f(/"i-c‘f ey = B z"?c"f,-r/ o
ot ey TR B
I LAt iy

P /j.r Y B g ﬁa’

BB J,f ;

Svetlana HégInd Ery

e o

Vi hae lH ofrivlti
i vl [

ok a

i L B

Annika Larsson

nor. Sven Wahlin, ordférande i SFAM:s
rad f6r levnadsvanefrigor, varvade fakta,
rollspel och konsultationsfilmer med re-
flektion i grupp.

Workshopen gjorde det tydligt, ge-
nom den konsekventa pedagogiken be-
skriven ovan, att vi tinker, kinner, reflek-
terar pa samma sitt som vara patienter.
Nir en individ beslutar sig for att séka
oss har de nétt grinsen for vad de kan
hantera, de behéver radfriga och forsta
sina symtom och sin sjukdom, relaterat

AllmanMedicin 4 - 2019
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till den egna livssituationen. Sittet som
patienten hanterar sina symtom p3 ir en
foljd av sittet att forstd dem.

Allt detta dr avgorande f6r hur vi ser pa
var uppgift som specialister i allmidnme-
dicin. Vi behover samverka med patien-
terna for att ni samforstind, samstim-
mighet och en terapeutisk allians. Det
uppndr vi genom att utveckla en djup
och god relationskompetens sa att vi kan
anpassa var biomedicinska kompetens till
den individ vi har framf6r oss.

SFAM informerar

Relationskompetensen beskrevs av
Rudebeck i form av sex kriterier: Respekr
och intresse for patienten i samtal och
undersokning, ansvar for att relationens
samlade formaga mobiliseras, sjilvkin-
nedom (att se sin egen roll i relationen),
empati, samtalsformaga (att interagera en-
gagerat och intresserat, inte enbart samla
information), helhetssyn (se patienten i
sitt sociala och kulturella sammanhang).

Det ir i samtalet med véra patienter
som relationen tar form, och patient-l3-
karsamtalet bor prioriteras och ges goda
forutsittningar. For vi kan inte skapa en
relation om vi inte triffar vira patienter.
Aven nir det giller levnadsvanor, ofrivil-
lig ensamhet och multisjukas livssituation
maste vi sla vake om patientlikarrelatio-
nen. Efter att ha deltagit i den hir veckan
dr det svart att forestilla sig kompetensut-
veckling, ASK, FQ eller Mitt-i-ST utan
relationskompetens.

Fortbildningsprojektet rekommen-
deras varmt fér den som vill komma
vidare i sin egen personliga utveckling,
forindra den lokala fortbildningstraditio-
nen eller f6r den som driver ett regionalt
eller ett nationellt projekt.

Henrik Ahsberg
Narhélsan Styrso vardcentral
henrik.ahsberg@vgregion.se

Helena Backstrom
Ankarsrums halsocentral
Vistervik

Referens:

1. Carl Edvard Rudebeck (2019) Relationship
based care — how general practice developed
and why it is undermined within contempora-
ry healthcare systems, Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 37:3, 335-344, https://
doi.org/10.1080/02813432.2019.1639909.
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Ack Varmeland du skona

— nu med fler FQ-grupper!

En FQ-grupp ir en kollegial grupp dir F star for fortbild-
ning och Q for kvalitet. I Virmland liksom pa minga andra
héll i landet bildades médnga FQ-grupper pa 90-talet och pa
Skoghalls Virdcentral triffas man fortfarande varje vecka.

SFAM pabérjade hasten 2018, tillsammans med SFAM Ore-
bro-Virmland, ett projekt for att starta och stodja befintliga
FQ-grupper. Syftet med projekeet 4r att 6ka allminlikares moj-
ligheter till kunskaps- och erfarenhetsutbyte runt vardagens all-
minmedicinska uppgifter och problem. I projektet har en liten
kartlaggning visat att likarméten finns pa de flesta arbetsplatser.

Tva nyblivna specialister i allmdnmedicin, Christian Bjernér
och Daniel Renstrom, har forhandlat fram utbildningstid pa
tio procent av tjinstgoringstiden i sina anstillningsavtal. Deras
forhoppning ir att sa smaningom halla FQ-méten internt pa
vardcentralen Gripen da vi 4r manga likare som arbetar dir.

— Pa min utbildningstid kan jag hjilpa till att férbereda dessa
moten, berittar Christian.

P4 vardcentralen i Selma Lagerlofs Sunne gjorde Pablo Mas-
sey, specialist i allmidnmedicin, sitt kvalitetsarbete for ST om

lokalfortbildning. Hans modell heter Fall Analys Konsekvens
(FAK).

Lakargruppens étta kollegor triffas en timme och har ge-
nomgang av intressanta och komplicerade fall. Till en bérjan
triffades man var sjitte vecka men nu har man utékat till var
tredje vecka. Ibland deltar likare pé distans frén grannvard-
centralen i Munkfors.

— FAK idr uppskattat bade av kollegor och patienter, berittar
Pablo.

Maijlighet att triffas pd medicinska likarméoten eller i FQ-
grupp ir nigot méinga virmlindska kollegor efterfragar. For
2020 planeras uppstart av FQ-grupper
med likare frin olika vardcentraler i gles-

bygd.

Lisa Sallmén
Vardcentralen Varmlands Nysater
lisa.sallmen @regionvarmland.se

Planeringen i full gang for

Svensk Allmanmedicinsk Kongress 2020!

Svensk Allmanmedicinsk

huvudkongressen. Till denna inbjuds
ST-likare och nyblivna specialister

elar av arrangdrsgruppen for
D de lyckade ST-dagarna i Are
2017 tillfrigades av SFAM om
det inte var dags att arrangera en Riktig
Kongress. Kort ridslag internt och joda,
sjalvklart! Rekrytering av fler intresserade
kollegor f6ljt av idéer och skisser tillsam-
mans pa en glesbefolkad uteservering i
varsolens Ostersund. Kontakter och
kanaler fanns upparbetade sedan 2017.
Bollen behévde nog bara en knulff ...
Paus for sommarlov, och s vips novem-
ber!? Var ar vi och vem har koll? Hur manga
far plats i ett dubbelrum? Vad kostar Pet-
ter (ja, artisten) som konferencier? Som en
ultraljudsapparat? Jasd, tack men nej tack.
Arbetet gir vidare, mestadels digitalt.
Chefredaktoren for AllminMedicin blir
var dterkommande dirigent med sitt
BRATTOM i imnesraden. Att ta sig sam-
man och tvingas sammanfatta liget infor
decembernumret gor att bilden klarnar.

10

Kongress 2020
13-15 Maj, Are

13-15 maj 2020 bjuder SFAMs Jimt-
landska sektion in till Allminmedicinsk
Kongress med tema Hallbarhet 2.0.
Hallbarhet for patienten, f6r virden, for
var profession och for vara egna yrkesliv.
Programmet kommer att blanda aktuell
vetenskap med kliniknira diskussioner
om allt ifrdn medicinhistoria till filoso-
fi. I hallbarher ligger ocksa att du kan
kliva av nattdget fem minuter fran kon-
gresshotellets entré, och ett jamdiandske
mathantverk som uppricchaller steady
state mellan programpunkterna.

Nytt for 2020 ir att vi arrangerar en
halv dags Pre-kongress dagen innan

(sedan hogst 5 ar) pa temat Hallbart
yrkesliv. Med detta hoppas vi utéka
och kanske éven foryngra kongressens
deltagarskara.

Varmt vilkommna till Are,

den 12 samt 13-15 maj 2020!

SFAM-Z Arrangorsgrupp

Anmiilan och info via www.sfam2020.se

Simon Carlquist
ST-lakare
Myrvikens
Hélsocentral
simon.carlquist@regionjh.se
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Du ar val anmald till ...

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2020

13-15 Maj, Are

TEMA: HALLBARHET 2.0

Varmt valkommen till ett inspirerande kongressprogram!

Klinik moter filosofi; vetenskap moter jamtlandskt mathantverk under "den
femte arstiden” i Are.

Nyhet 2020: Pre-kongress 12 maj! ST-lakare och nyblivna specialister
(upp till fem &r) inbjuds till en extra halvdag pa temat Hallbart yrkesliv.

SFAM

Info och anmalan: www.sfam2020.se Svensk forening for allmanmedicin

AllmanMedicin 4 - 2019 1"
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mmen Jﬁmu den Baee OEGPRNmeetlng

Gothenburg
O e 7—10 May 2020

EGPRN

(European General Practice Research Network) b
kenferensen i G6teborg den 7-9 maj 2020 pé Scandic hotell Opalen! |

Tema for konferensen ar e-halsa och digital medicin.

Key Note-foreldsare ar professor Eva Hummers-Pradier, Tyskland,
professor Guri Rgrtveit, Norge och professor Cecilia Bjorkelund, Sverige. Las mer pa www.egprn.org

12 AllmanMedicin 4 - 2019




SFAM informerar

SFAM har ett gott samarbete med DLF. Hir fran ett gemensamt méte pd SFAM-kongressen i Bords 2019. Fran vénster Camilla Sandin Bergh,
Ulrika Taléus, Marina Tuutma, alla DLF, och fran SFAM Magnus Isacson, Annika Larsson, Andreas Thérneby, Magnus Kdregdrd, Gésta Eliasson
och Ulrika Elmroth.

el

Provinsiallakarstiftelsen erbjuder: 0

Kurs i idrottsortopedi
22-23 april 2020. Piperska Muren i Stockholm.

Kursledare: Dr Bjorn Engstrom, Capio Artro Clinic, Stockholm, Dr Anders
Valentin, Elisabethsjukhuset, Uppsala, DI Sandra af Winklerfelt, (moderator).
Kostnad: 5 000 kr (inkl moms). Kaffe och lunch ingar i kursavgiften.

Obs! Kostnad for resa och logi tillkommer.

Kursbeskrivning: Tva dagars fortbildning i &mnet idrottsmedicin med tyngd-
punkt pa diagnostik och behandling samt prevention av skador som uppstar
vid idrott eller annan fysisk aktivitet. Undervisningen ar upplagd dels som
interaktiva forelasningar dar deltagarna ar med och féreslar olika atgarder och
behandlingsalternativ vid olika skador samt framférallt praktiskt handledda
6vningar av klinisk undersokningsteknik géllande knd, fot/fotled, axel och
armbage. Overgripande mal &r att specialisten inom allmanmedicin skall kunna
erbjuda battre diagnostik (ménga ganger till en billigare kostnad an tidigare)
och behandling for patienter med skador som uppkommit i samband med
idrott och/eller annan fysisk aktivitet. Efter kursen forvantas deltagaren att
dels ha férbattrat sin kliniska diagnosférmaga samt ocksa utokat sin kunskap
med fler diagnostiska tester. Deltagaren kommer ocksa att ha fatt forbattrade
kunskaper betraffande behandlingsalternativ.

Kurs i
kardiologi for allmanlakare
4-5 maj 2020. Scandic Hotell i Karlskrona.

Kursledare: Dl Christer Olofsson, ST Andreas Borsiin Thorax-
centrum Karlskrona, Overlékare Mikael Ringborn Thoraxcentrum
Karlskrona, Overlakare Malin Persson Thoraxcentrum Karlskrona.
Kostnad: 5 000 kr (inkl moms). Kaffe och lunch ingar i kursav-
giften.

Obs! Kostnad for resa och logi tillkommer.

Kursbeskrivning: Det hander mycket nytt inom kardiologin. Nya
lakemedel, nya utredningar och ny teknik har radikalt forandrat
situationen bade for patienter och for sjukvarden. Det ar viktigt att
snabbt fa kunskaper om dessa forandringar for att kunna erbjuda
sa god vard som mojligt.

Malséattningen med kursen dr att uppdatera och ge nya kun-
skaper inom exempelvis, utredning av brostsmarta, syncope, be-
handling med blodfértunnande samt uppféljning och behandling
efter hjartinfarkter.

Sista anmélningsdag 15 februari. https://slf.se/dlf/provinsiallakarstiftelsen/aktuella-kurser/

AllmanMedicin 4 - 2019
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Betraktelse

Hostreflexioner

Lovtunna loften fran forr och nu

i gar in i naturens gula vintsal. Tar vir nummerlapp i

—\ /  vintan pa dr Bore. Frin en alm i Nacka? Eller pa Lovesta

Virdcentral? Nisorna rinner pa drop in. Och drop ut.

Aldre dam med l6vtunn blek hud. Brist pa klorofyll? Trot-

ta, lite febriga smabarn. Med utslag. Nedstimd tyst tondring.

Med stripigt utslaget har. Kostymklidd jiktad man i finans-

branschen. Halsont. Sen en timme. Ska inte ta 16vlapp. Ska ga
forbi de ovriga. Brattom. Flyg vintar.

Det ir hést. Dr Bore tar ett djupt andetag. Ater en ling dag.

Vi har det bra i virt land. Det finns vird att fi. Och vard att

ge. Med skydd av listtak. For att inte vitrockar ska behéva ta
nummerlapp? Nej, i ur, skur, hést och snémodd maste dr Bore
och teamet orka. Fast likarkontakt onskas.

Fast? Om hen inte pallar trycket? D4 finns Bemanningsrockar
att kopa. Dom flygs in. Utan skam i samhillskroppen. For sam-
hillet en mycket dyr héstmedicin for samhllets iatrogena hosta.

Det har fallit ménga gulnande 16v sen dr Bore med kamrater
bérjade tala om max 1500 per rock. Och manga lévtunna
16ften har fallit ner frin politikermunnar. Och landat i irr-
gangarnas labyrint, trampats ned pa hoststigar och formultnat.
Det hjilper inte att Sverige har Léven i toppen. Det ir botten!

I dessa dagar giller motsatsen pa opererande enheter i vart
land. Operationer stills in. Op-salar och personal redo, men
man saknar materiel for att kunna utfora ingreppen pé patien-
terna som vintat i kdn sen linge.

Ar detinte detta skil s dr det brist pa utbildad personal som gor
att en rétt hart skattebetalande befolkning ej far forvintad hjilp.

Men denna host allesa lite ombyte. Men utan att fornoja
nagon! En upphandling som gétt fel handlar det om. Sigs det i
alla fall. Det dr nigot fel pa Systemet sdger vi. Ja dven moderater
tycker det nu. Systemet maste fa konkurrens. Forsiljning bor
kunna ske privat. Omsom vin och Léwenbriu.

Men om det var sd vil att det endast handlade om det. Tyvirr
ir ménga felaktigheter satta i system sedan linge i var stackars
sjukvirdsorganisation.

Och just nir jag hade 16sningen pa
tungan faller jag pa eget grepp. De tillat-
na 1500 har nitt taket!

Men tack f6r ordet. Glad vinter!

B Mats Andersson
Annu ej helt avldvad specialist
i allmdanmedicin

Danderyd
matsallbot@hotmail.com

Provinsiallakarstiftelsen erbjuder:

Kursledare: Dl Ulf Osterstad Jénképing och DI Olle Lyngstam, Géteborg
samt gastforelasare.

Kostnad: 15 900kr + moms (Kursavaift 5 000, Internat pa fartyg 10 900).
Kursbeskrivning: Under manga ar har provinsiallakarstiftelsen arrangerat
kursen som fortbildning for specialister i allmanmedicin. Sedan 2019
finns den ater med i utbudet! Nastan halften av Sveriges Allmanlakare
har varit pa kursen ombord pa Lady Ellen, Ingo, Britta eller ndgot annat
av de vackra fartygen fran Bohuslan. Att vara tillsammans pa ett fartyg

Skutkurs — allmanmedicinskt arbetssatt

Bohuslans skdrgard. Internat skonaren Westkust, 8-12 juni samt 3—7 augusti 2020

W)
7D\,
\‘?‘:

1var vackra svenska skargérd ger unika forutsattningar for att diskutera
innehdllet i allmanmedicinens vardag. Malet ar att du ska fa chans att
stanna upp och fundera Gver var du stéar i din allmanmedicinska garning.
Kunna f& reflektera dver smatt som stort, bli inspirerad och fa ny kraft!
Las mer om kursen pa www.skutkurs.se.

Sista anmalningsdag 15 februari.
https://slf.se/dlf/provinsiallakarstiftelsen/aktuella-kurser/

AllmanMedicin 4 - 2019
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Har primarvarden blivit battre?

"Vad har blivit battre i primarvarden
under din karriar?"

Ilustration: Annika Andén

e senaste dren har vi hort mycket klagomal fran pri-
D mirvirden. Det rér sig frimst om att verksamheten

ir underbemannad, att arbetsbordan ir for stor, att
uppdrag och resurser inte stimmer Sverens.

Samtidigt sker en stindig utveckling av primirvérden, och
specialiteten allmidnmedicin viljs av ett stort antal unga likare.
Vi vill i detta nummer av AllmidnMedicin lyfta fram det som
faktiske blivic bitcre.

Diskussionerna pd nitet allminlikare emellan har under
ménga ar skett i Ordbyte, en emailgrupp. P4 senare ar har det

poppat upp facebookgrupper dir deltagarnas medelalder ir N
betydligt lagre. Hir stillde jag frigan ”Vad har blivit bittre i y
MK A -

rimirvirden under din karriir?” Jag fick minga svar.
p g &

Vildigt intressant! Vildigt nyfiken pa vad kollegor
n med 30+ ar erfarenhet skriver. Frimst nyfiken Gver
synen pé primirvard fran patienter och beslutsfattare,
hur var ersittningssystemen, rollen som hyrpersonal
och samarbete med sjukhusen.
Mycket ldttare att remittera till psykolog inom

Fick min legitimation 2011 och bérjade dd min bana primérvérden.
inom primirvird. Spontant skulle jag siga att:
1. Primirvarden har lyfts pa agendan hos politiker E-remiss och den digitala likarassistenten ALMA
och hos Likarférbundet. (se sid. 23). Lisa sjukhusets journal kunde vi redan
2. Digitaliseringen har kommit iging pa allvar. 2001.
3. Hogst subjektivt men det kinns som att det ar
allmint mer accepterat att likare fir och kan vara Gemensamt journalsystem med sjukhusen.
entreprendrer och fir mojlighet att férverkliga sin Okad medvetenhet om betydelsen av allminmedi-
idéer. Vi har dock en fortsatt lang vig att ga hir cinsk forskning.
skulle jag pasta.
Mycket roligare jobb! Aven om det ger mera arbete ir
Fler yrkeskategorier som har sjilvklara roller i primir- det superkul att vi har hand om si stor del av intern-
n varden utdver distriktslikare och distrikesskoterska. medicin, geriatriken, den ortopediska medicinen osv.
Fantastisk kompetensbredd idag! Det ger ett intressantare arbete och jag dr en storre
del av sjukvirden som folk behover. Jag anvinder min
Standardiserade véirdférlopp for tidig uppticke av hjirna och mitt vetande och mig sjilv mycket mera
n cancer. idag da jag bade kan fa misstanke om sjukdom, utreda
den och behandla den. Det innebir att jag kan folja
Jag tror att mer och mer ansvarsfordelning ligger minniskan med lidandet mycket lingre pa vigen .
n pa primirvérdens axlar och det ir viktigt att gamla
specialister dr uppdaterad med alla AKO. 1. Sammanhillen journalféring, med linsgmensam
n journal. Svart alls forstd hur det kunde funka
Samhiillet har till slut férstict att primérvarden dr tidigare, om man ser till medicinsk sikerhet och
n sjukvirdens nav. Man har tankemissigt decentraliserat kostnader f6r dubbelprovtagningar.
varden. Och tanke foregar handling. Det positiva 4r 2. Bittre linsgemensam utbildning for distriktslikare.

att vi har blivit “erkinda” som viktigast.
Att fa arbeta dnnu mer med helheten.
Sorry, kan inte komma pé nat. Recept via dator mojli- Maijlighet att i glesbygden jobba med andra l8sningar.
n gen. Ja, det 4r toppen &, Att det dter blir mer teamarbete.
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Utan inbordes rangordning (sedan min AT 2002—

2004):

1. Enhetligt datoriserat journalsystem for hela regio-
nen.

2. Nationell patientdversike.

3. Skota stora delar av uppfoljningarna (svar pé pro-
ver och undersékning, koll av forlopp, drskontrol-
ler, behandlingseffekt mm) via digital plattform,
istillet for brev och telefon.

4. Journal pd nitet.

5. Sjukintyg for patienten pa nitet (behdver inte
printa ut).

6. Befolkningen minskade nskan om antibiotika.

7. Otroligt mycket fler behandlingsalternativ vid
diabetes, KOL OCH hjirtsvike.

8. Standardiserat virdf6rlopp f6r cancer.

9. Medibas,

10. PACS for att titta pa radiologiska bilder.

Har primarvarden blivit battre?

11. Ladda upp hudbilder fér hudlikarkonsult.

12. Okad politisk forstaelse av primirvard, dock inte
tillrickligt hég dnnu.

13. Mobilt bank-id — éppnar for mycket digitalisering

14. Digital diktering istillet f6r band.

Och mycket mycket mer!

'i Nummer 6 (befolkningens minskade 6nskan om

antibiotika) 4r underskattat. Faktiskt sant nu nir jag
tinker pa det. Lobbying nir det
gors pa ett bra sitt.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Vad i prim3rvarden har blivit battre

under min karriar?

”Vildigt nyfiken pa vad kollegor med 30+ ar erfarenhet
skriver” siger en av dem som svarade pa min friga i face-
bookgruppen (s. 16). Svaret ir vil ”det mesta” — dven
om en del av det som byggts upp raserats av véir svenska
finanskris pa 90-talet i kombination med det nyliberala
tinkandet som da slog igenom med full kraft.

Hir beskriver jag fyra viktiga faktorer som férbittrat
primirvirden: journalsystemen, omhindertagandet av
kroniska sjukdomar, det preventiva arbetet samt konsul-
tationskompetensen.

Journalerna

Jag minns, nir jag hade sommarjobb hos provinsiallikaren,
hégarna med svarta vaxduksbocker dir provinsiallikaren forde
in sina anteckningar i kronologisk ordning. Sommarvikarien
var inte riktigt ndjd med systemet.

Nir vi 1980 startade Ektorps vardcentral i Nacka fick vi 6verta
provinsiallikare Folke Murvalls journalarkiv. Det var tva lidor
med vardera tre rader kort i AG-format — dvs. en fjirdedels
A4. P4 dessa hade han skrivit med skrivmaskin och ett halvt
radavstind — mycket kortfattade anteckningar. Blev det mer dn
ett kort tejpade han ihop dem till dragspel.

Hur systemet med pappersjournaler fungerade har Karin
Lindhagen beskrivit (s. 21). Vi gjorde studiebesdk for att
himta idéer. En viktig forbattring var forsittsbladet dir varje
besdk skrevs in. Varje sokorsak alternativt diagnos skulle skri-
vas in dir, med nummer enligt primarvardsregistret. Nir det
skottes si gav det en bra dverblick 6ver patientens diagnoser
och sokménster.

AllmanMedicin 4 - 2019

Datajournalen, av timligen enkel beskaffenhet, medforde
en revolution nir det gillde tillginglighet. Jag skrev in anteck-
ningarna direke (jag har hog hastighet i maskinskrivning). Det
som saknades var mojligheter till utdata och kommunikation
med sjukhusen. Oversikten var heller inte densamma som med
pappersjournalerna, trots att det borde varit tvirtom.

Bj6rn Landstrédm har beskrivit hur dagens journalsystem, nu
kallade patientadministrativa system, stjil tid frin patienterna
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Har primarvarden blivit battre?

(s. 22). Det tycks som om meningen med journalen, att
behilla och férmedla information om patientens situation,
fatt mindre betydelse 4n just "administration”. Samtidigt finns
mojligheten att enkelt ta ut data for kvalitetsarbete vilket i
sin tur leder till utveckling av varden pa ett sitt som inte var
mojligt tidigare.

Kroniska sjukdomar

"Trote. Vikenedging. Kissar mycket. Positiv glykosuri. Remiss
Nacka sjukhus.” S stod det pa ett av Folke Murvalls journal-
kort.

Distriktsskoterskorna arbetade sjilvstindigt fran sina egna
mottagningar pa andra hall i kommunen. Eftersom dr Murvall
hade sa stort upptagningsomréide si var det framfér allt till
Nacka sjukhus de skickade sina patienter nir de var i behov
av likarkontake.

Nir vi startade upp Ektorps véirdcentral 1980 fick distrikes-
skoterskorna flytta in i lokaler intill distriktslikarmottagningen.
Vi ldkare forvintade oss att det var till oss de i forsta hand skulle
vinda sig till. Nirheten och froet till teamarbete uppskattades
inte av alla "distriktare”. Nir vi s& smidningom gjorde om till
vardlag blev det en gemensam mottagning for alla.

"Jag skulle onska att politikerna
hade modet att bestilla 'en halso-
fraimjande primarvard’ och att pro-
fessionerna sedan fick mandat att
utforma den."

Under min tid pd Ektorps vardcentral borjade ett diabetes-
projekt pa Karolinska sjukhuset. Sjukvarden fér kroniskt sjuka
patienter skulle handla om att lira patienten sjilv ta hand om
sin sjukdom. Man insig att akutsjukhusens struktur inte pas-
sade och att patienterna skulle fa det bittre i en vilfungerande
primirvird. Fran olika vardcentraler inbjéds en distrikeslikare
och en distriktsskoterska att f2 specialkunskaper.

Deras uppgift blev att ansvara for att kvaliteten p diabetes-
arbetet pa vardcentralen hijdes. Hos oss skedde det genom att
diabetikerna fick varsin blankett i en parm. P4 regelbundna
diabetesméten gick vi igenom varje patient for att se om liget
var okey. Nya kunskaper férmedlades frin de diabetesansvariga.
Varje huslikarteam fortsatte ansvara for sina diabetespatienter.

Senare tillkom motsvarande arbete for astma och kol, och nu
finns standardiserade vardforlopp for cancer. Jag ar vertygad
om att detta dr ett bra arbetssitt — att ndgra i personalgruppen
lir sig extra om ett problem och sedan fungerar som hand-
ledare och informator till 6vriga. Som patient ska man inte
behova byta doktor eller distriktsskoterska for att man far en
ny sjukdom.

Preventivt arbete

Prevention ir ett luddigt begrepp som bor delas in i atminsto-
ne hilsofrimjande arbete pé grupp- eller samhillsniva, primir-
prevention (tidig uppticke hos friska) och sekundirprevention
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(lindra effekterna av sjukdom).

“Rékning — ska verkligen vi 13-
kare behova tala om det?” var en
replik som en kollega fillde da
jag blev "folkhilsolikare” i Nacka
1997.

Folkhilsoarbete hade di bérjat
bedrivas pa olika hall i Sverige,
frimst for att minska forekomsten
av hjirt-kirlsjukdomar. Sjukvar-
dens del var i forsta hand hilso-
samtal med vissa dldersgrupper.
Men hela samhillet involverades: hilsoinformation i lokalpres-
sen, mirkning av "nyttiga” livsmedel och tobaken undangémd,
subventionerad motion med mera.

I Nacka hade vi inte de resurserna. Vad kunde vi gora med
1,0 distriktsskoterska och 0,20 likare for sex vardcentraler med
for stora listor? Primédrvirdens ansvar maste begrinsas till indi-
vidprevention med de patienter de redan triffade.

Jag kom fram till att fem faktorer var viktiga f6r uppkomsten
av folksjukdomar: rékning, alkohol, motion, stress och kost.
Vi riktade in oss pa utbildning av all personal, hjilpmedel i
arbetet och stéd for personal som deltog i forbittringsarbe-
te. Dokumentation av levnadsvanor i journalen ingick for att
mojliggdra uppfoljning.

I rapporten ”Det hilsofrimjande métet — primirvardens
viktigaste redskap i folkhilsoarbetet” 2004 beskriver jag det
diagnosobundna hilsoarbetet. De organspecialister som da satt
i landstingets ledningsgrupp f6r prevention forstod ingenting,
och rapporten negligerades.

Arbetet fungerade vil och blev modell 4nda upp pa Soci-
alstyrelseniva for hur individprevention i primarvarden kan
utformas. Vir lilla folkhilsoenhet lades dock ned di den nya
prestationsbaserade ersittningen infordes i Stockholms lins
landsting.

Sven Wihlin visar siffror pd hur det idag 4r en sjilvklarhet
i hela primirvirden att man ska tala levnadsvanor med sina
patienter (s. 24). Nu ser jag fram emot att stress/psykisk
ohilsa, sexualliv, sémn, droger, spel och vild i hemmet kom-
mer fors upp pa listan Gver faktorer som kan vara viktiga for
patientens ohilsa.

RISKFAKTOR-
STRESS

Hur bevara det
goda motet?

Blodsocker”
Blverknlngar'7

Véldsutsatl’7
Vem ar
‘w ‘ L=
En annan
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Ingrid Eckerman, Folkhalsoenheten i Nacka 2007
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Diremot ir inte primirpreventionen lika sjilvklar i primir-
virden. Tvirtom har screeningprogram och 6verdiagnostik
ifrdgasatts allt mer i allminmedicinska kretsar. Politiker vill
girna tro att tidig uppticke av sjukdomar ska leda till minskade
sjukvirdskostnader.

Det goda matet

Bertil Hagstrom beskriver hur det allra férsta motet har forind-
rats frin att patienten lig avklidd pa undersokningsrummet
till att man méts som jamlikar i vintrummet (s. 20). Visst
var vi medvetna pa 70-talet om vikten av hur man bemétte
patienten. Men hir har det skett en systematisk utveckling
som inkluderar strimmor av konsultationskunskap redan under
kandidattiden. Mina jimndriga grannar talar uppskattande om
de yngre likarna de triffar, att de ér sd bra pa att lyssna.

Idag finns en medvetenhet om att goda resultat, vare sig det
handlar om levnadsvanor eller behandling, ir beroende av en
god relation med patienten, att denna ir beroende av en god
konsultationsteknik och att man aldrig kan férkovra sig nog
inom omradet. Det forutsitts att man under sin utbildning
deltar i utbildningar om konsultationen. SFAM:s fortbildnings-
projekt handlar just om detta.

Nir man arbetar med levnadsvanor benimns metoden mo-
tiverande samtal (MI). Nir allminlikare aker pa kurs heter det
Kalymnosmodellen. I grunden ir det detsamma.

Har primarvarden blivit battre?

Sjdlv vill jag girna tala om en "hilsofrimjande primarvard”.
Den inkluderar “det hilsofrimjande samtalet”. Oavsett om
patienten ir frisk, méttligt sjuk eller allvarligt sjuk dr var uppgift
act f3 patienten att mi bittre. Samtalet, bemétandet, virden
miste utga frin vem patienten 4r och hens syn pa livet, hilsan
och det egna ansvaret. Detta kan kallas patient- eller person-
centrerad vard.

I den hilsofrimjande primarvarden undviks ocksd 6verdiag-
nostik som kan gora patienterna mer sjuka én friska, dtminstone
subjektivt. Sam Everington papekar hur dven omgivningens
utformning kan vara hilsofrimjande (s. 7), nigot som man
forstitt vil inom antroposofisk sjukvard och omsorg. I studiebe-
soken pa den numera stingda Vidarkliniken ingick att studera
firgsittning och utformning av lokalerna.

Jag skulle 6nska att politikerna hade modet att bestilla “en
hilsofrimjande primirvird” och att professionerna sedan fick
mandat att utforma den.

Jév saknas.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Annons
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Har primarvarden blivit battre?

Ju mer man tanker djupare pa fragan
desto mer forstar man mindre

om det var samre forr nar det var battre

Har nigot éverhuvudtaget blivit bittre i primérvérden un-
der senare ar, undrar du. Det ir klart att det har!

Jag tror nog dock att det ir mer pa grund av utvecklingen inom
cyberspace och av det vi som allminlikare sjilva har skapat
in av hogre makter inom landsting och region. Jag tinker da
pa patient-likarrelationen som ju patagligt har dndrats till det
bittre och s tinker jag pa internet.

Da

D4, di ”d¥” var mycket mera ”forr” dn vad 7d¥” 4r nufértiden,
dd hade jag den foregiende provinsiallikarens svérlista kor-
ta anteckningar pa en journal i A5 format. En sidan bestod
av ett halvt A4-ark, ett format som i sin tur var en rest av
2:a virldskrigets engelska likares journal, som skulle kunna
rymmas i vederborandes militdrrocks bakfickor, sigs det. En
sidan journal hade jag till hjilp for att med myndiga kliv ga in
i undersokningsrummet och till patienten, som vardbitridet
hade ledsagat in. Dir lag hen mer eller mindra avklidd under
en filt, en forskrimd stackare, som jag skulle undersoka och
“fréga ut”, ja sa hette det nog. Direfter, pi min expedition, slog
jag mig ner i min stora kontorsstol (med nackstod?!) bakom
ett stort skrivbord, amnat for kontorsarbete egentligen och inte
en patientnira relation. P4 pa andra sidan satt patienten, nigot
skymd av alla pappershégar, journaler, smé korglidor markea
med "ut” eller ”in”, olist”, "LoH att skriva” osv.

Bakom mig stod den imposanta bokhyllan fylld med gamla
lirobocker med Ture Petréns ”Anatomi” forst och sedan i en
blandad kompott tyngde sig Sam Brodys ”Gynekologi och
obstretik”, “Internmedicin” av Hallberg, Werkd med flera.
Tjocka, tunga pjiser, som kunde imponera pa vem som helst
men framforallt patienterna. Dirtill alla dessa pirmar med
diverse kodord, som “pm fran sjukan”, >ONH-kurs Orebro”,
”Soc.styr” och "H-nimnden”, i salig &minnelse.

Ja, ni fattar! Boklig kunskap en ging férvirvad, men med
tiden alltmer omodern och borttappad, vilket ocksd doktorn
blev i brist pa input. Det blev svart att hinga med i medici-
nens allt snabbare férindring. Telefonkonsultationen blev litt
en ldrar-elevsituation fran sjukhusets sida och mindre bra for
sjalvbilden som allminlakare.

Nu

Sa mycket bittre dr det nu ndr vi himtar véira patienter sjilva
i vintrummet. Vi hinner se vilka svarigheter hen har att ta sig
upp ur stolen, ont? stelt? och under sméprat till expedition och
tillika undersokningsrum kanske en parkinsondiagnos presente-
rar sig. Vil inne pa rummet tar vi upp vad som kan vara aktuellt
for patienten den dagen. Utan att vi numera tinker pa det, si
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har patientens dngslan och tankar om sina besvir och vad som
vi tillsammans kan gora at det, undan for undan, klarats ut i
samsprak. Fore, under och efter eventuell undersokning reder
vi ut sammanhangen (ni minns Farhdgor, Forestillningar och
Forvintningar, ord och begrepp som forenklade vad vi tidigare
kanske utnyttjade men inte forstod).

Inga bocker bakom mig, inget “brét” (= skrip) pa ett mer
designat bord, som kan stora samtalet. Den vridbara dator-
skirmen blir nigot vi har gemensamt och dir kan diskutera
lab-prover, réntgensvar med mera ...

Till min egen hjilp har jag nu massor av medicinska linkar,
dir jag kan frischa upp mina kunskaper kontinuerligt och inte
minst innan jag ringer t.ex. ortopeden eller neurologen om ett
knepigt fall. Efter lite snabbinldsning fore samtalet hinder det
dd att jag kan mer 4n hen i frigan, vilket kan vara bra for sjilv-
fortroendet. Sa visst kan jag tycka en del har blivit béttre trots
allt, men dessa framsteg rér egentligen bara mig och min patient.

Allt det andra, som som nir kund” introducerades istillet for
patient, som forsta tecknen pa New Public Management och
allt som kommit direfter, har inte gjort primirvirden bittre.
I det avseendet var det bittre forr nir det
var simre och hur det kunde bli s4 illa, vet
jag inte, men som Tage sa ”ju mer man
tinker djupare pa detta desto mer forstar
man mindre”.

Bertil Hagstrom
Horred
hagstrom.bertil@gmail.com
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Var finns journalen?

Var befinner sig journalen? Konstig
fraga kan dagens allminlikare tycka.
Den finns ju i datorn, var skulle den
annars vara? Men pa pappersjourna-
lernas tid var det en adekvat undran
som frustrerande ofta besvarades med
ett ”vet inte”, eller ”vinta, s& ska jag

hjilpa dig leta”.

Nir jag var FV-likare, som det hette fore
ST-likarnas tidsdlder, pd en virdcentral
i Uppsala i slutet av 1980-talet, sam-
manstillde jag en parm f6r nya likare,
vilket blev underlaget for min specialist-
examensuppsats 1991. Den var avsedd i
forsta hand for AT-likare men ocksa for
andra likare som var nya pa vardcentra-
len. En av flikarna i pirmen handlade
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om var man kan hitta en journal man
behéver hantera.

All information i vardcentralens jour-
naler fanns pd maskinskrivna A4-papper,
lagrade i journalarkivets linga hyllor i bru-
na kartongmappar, sorterade efter person-
nummer, eller 6verforda till mikrofilm.
Visste man inte personnumret var man
chanslés. Eller, nistan chanslés, for man
kunde ga igenom tidbockerna och se om
man hittade namnet dir nagonstans och
dirigenom fa fram personnumret. Visste
man personnumret men journalen hade
sorterats in pi fel plats i journalarkivet
kunde man ha hjilp av ett kodsystem med
markeringar sd att det blev ett hack i lin-
jen av mirkning p4 mappryggarna om en
mapp var felplacerad i nummerordningen.

Har primarvarden blivit battre?

Jag kom pa minst ett dussin olika stall-
en dir man kunde hitta en journal som
fakeiske var rict placerad:

* Pi ordinarie plats i ett av de tre jour-
nalarkiven, ett for vart och ett av de
tre vardlagen.

* Pa mikrofilm.

P34 journalplaneringsexpeditionen,

dir den kunde finnas pd minst tre

olika stillen.

* P4 underskoterskeexpeditionen i
vintan pd dagens eller nista dags
patientbesok.

* Hos ndgon av sekreterarna for ut-
skrift.

* Hos nigon av likarna — i diktatlada,
utlada, lada for olista journaler, lada
for journaler att fundera lite mer pa.

* Pi en vagn nagonstans for transport
mellan dessa olika platser.

Oj, vad mycket tid som gick at for att
bara hantera journalmappar. S& nir du
sitter och suckar 6ver krangligheter och
ofullkomligheter i ditt nuvarande jour-
nalsystem, tink pa att du 4ndd nistan
alltid har journalen tillginglig!

Men att somligt var simre forr ir inte
négot skil att lata bli att forsoka forbittra
det som ir bristfilligt nu.

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

- vara storsta hot
mot manniskors hilsa

Ga med i Lakare for Miljon!
www.lakareformiljon.se

Klimatet och kemikalierna

Omslagsbild sokes!

~
Ta bilder i staende format med bra
M kamera som ger hdguppldsta bilder. [ ]
LAKARE OR MILJON SkICka ti“:
& ) chefredaktor @sfam.se.
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Har primarvarden blivit battre?

Allmanlakaren och patientjournalen
— ett tidsperspektiv

I héger hand diktafonen, i vinster pap-
persjournalen. Aret r 1989, jag och en
kollega utgér likarna pd Tidans vard-
central. Sdger namn och personnum-
mer, pappersjournalen ligger framfor
mig. Talar in en anteckning, skriver sjilv
ingenting, det gor likarsekreteraren,
ligger journalen &t sidan och tar upp
nista pappersjournal dir jag dikterar en
sammanfattning av ett réntgensvar, en
bedémning och ett brev till patienten.
Nista rontgensvar dr mer orovickande
och jag lagger undan diktafonen, sitter pa
hérlurarna och ringer patienten. Dikterar
sedan vad som sagts i samtalet.

Det patientrelaterade arbetet gick fort
att dokumentera. Koncentrationen pé att
oavbrutet diktera gav ett flyt i dikteran-
det, diktafonen blev som en kroppsdel.
Sekreteraren var i fas och utskriften var
klar samma dag.

I vinster hand diktafonen, hoger
hand pa tangentbordet. Aret ir 1999,
jag och en kollega och ibland en vika-
rie utgdr likarna pa Tidans virdcentral.
Jag dikterar patientens namn och per-
sonnummer som syns pa skirmen. Jag
lagger ifrin mig diktafonen och ringer
patienten om det oroande réntgensvaret
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och kommer 6verens om ytterligare en
undersokning. Utskriften ir klar pa ef-
termiddagen. Skriver recept sjilv, annars
skriver sekreteraren allt.

Det gick varken fortare eller langsam-
mare 1999 in tio 4r tidigare. Journalen
var mer tillginglig om in inte lika ldtt
att hitta i som tio ar tidigare. Arbetssittet
hade dnnu en kinslans litthet dver sig.

Héger och vinster hand pa tangent-
bordet. Aret ir 2019. Fem deltidsarbe-
tande likare. Klickar och skriver, klickar
och skriver, kontakesitt, kontaktorsak ...
tar upp diktafonen i héger hand, dikte-
rar, klickar och skriver diagnos ... Ringer
patienten. Klickar och skriver. Dikterar.
Utskriften klar nista dag.

Det patientadministriva arbetet 2019
tar lingre tid 4n tjugo och trettio ar tidi-
gare. Da diktat efter diktat i snabb strom
utan mellanliggande klickanden och skri-
vande. Tiden d4 jag triffar eller telefon-
pratar (oldtime-digitalt) med den enskil-
da patienten ir oférindrad men antalet
patienter jag hinner med blir firre for att
patientdokumentationen tar lingre tid.

Evidens? Har riknat i mottagningslis-
tor och jimfort. Tre till fyra firre kon-
takter med levande minniskor per dag.

Bjorn Landstrom
Tidans vardcentral

svar utmattning.

narkosens hjalp for att sticka honom.

inte klarar p.g.a. sitt tillstand?"

En pafrestande dag

- Tjafs med FHV (eller snarare arbetsgivare) om sjukskrivningsansvaret for en tjej med

- Samtal med fly férbannad anhorig p.g.a. alkoholiserad dement patient forlorat kdrkortet
("var det det enda du kunde komma p4 att géra fér honom?1?!").

- Akut konfusorisk patient som blir hemskickad fran akuten.

- Remiss fran akuten ang. multisjuk man med anemikrdvande hemorragisk cholecystit
dar de vill ha elstatus och att vi foljer leverstatus flera ggr per vecka trots att de behdvde

- Som gradde pa moset begdran komplettering fran FSK angdende gravid tjej som jag
sjukskrev i 2 v p.g.a. att hon svimmade 4-5 ggr per dag. "Kan du tydliggdra vad patienten

Jag svarade att det hon inte klarar &r att behalla medvetandet och att detta inte ar forenligt med hennes arbete som larare.

Sa less. Sjalva kdrnuppdraget vi har ar ju fantastiskt.
Det r all skit runtomkring som driver en till vansinne.
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Hdmtat fran facebook.
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Har primarvarden blivit battre?

"ALMA" - antligen ett digitalt verktyg
som hjalper i den kliniska vardagen!

Journalroboten ALMA svarar
pa de verkliga behov vi har i
klinisk verklighet. ALMA ir ett
system som sparar tid, underlit-
tar det administrativa patientar-
betet och ir enkelt att anviinda.

Fredrik Holmberg dr ST-likare
pa Virby virdcentral i Stockholm
och har tidigare arbetat som pro-
grammerare — som det visar sig
en ultimat kombination fér att
ta fram en journalrobot.

ALMA séker igenom all infor-
mation i journalen och uppticker
och varnar vid olika situationer
som du som likare kanske inte uppticker sjilv. Om du har en
patient med hjirtsvikt som saknar RAAS-blockad, di dyker det
upp en liten ruta som uppmirksammar dig pa detta och du
far nagra val. Dels kan du klicka och komma direke till kun-
skapsstod som beskriver riktlinje, hur och varfér RAAS-blockad
rekommenderas vid hjirtsvike. Du far ocksd alternativ “skriv
recept enalapril” eller "skriv recept kandesartan”. Om du klickar
dir s& 6ppnas ett recept pé valt likemedel och doseringsforslag
enligt reckommendationer. Du behover bara signera efter even-
tuell redigering sé 4r det klart.

ALMA jobbar i bakgrunden och mirker om du skriver ett
brev om provsvar till patient. En liten informationsruta frigar
om du vill skriva en daganteckning om detta. Du viljer sjilv.
Om du klickar pa den 8ppnas en journalanteckning med en del
firdig text som du kan redigera, sedan signera — s 4r det klart.

Liljeholmens Vardcentral och Huslikarjour 4r en av tre vard-
centraler som har pilotat systemet under projektledning av en av
véra ST-likare, Hjalmar Olsson. Vira erfarenheter ir samlade i
en stdrre rapport som inte kan aterges hir. Sammanfattningsvis
ar var upplevelse att ALMA svarar pa flera av vira behov i klinisk
vardag. Vi hoppas att fler ska fi tillging till ALMA som funge-

i
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rar oavsett vilket journalsystem
man har. Vi ir évertygade om
att fler vardcentraler skulle vara
intresserade av de vinster vi re-
dan sett ur flera aspekter.

Patientsikerhet: Genom
att informationen i journalen
kopplas direke till rekommen-
dationer i kunskapsstod si upp-
mirksammas risker och brister.
Vi har ocksd kunnat paverka och
lagga in nya varningar som att
uppmirksamma att patienten
har diabetes nir man ordinerar.
Detta lade vi till efter en lokal
avvikelse pa huslikarjouren.

Arbetsmiljé: Genom att foresla dtgirder och dven gora en
del av jobbet sa underlittas det administrativa arbetet. Det blir
farre musklick, det gir mycket fortare och det upplevs mycket
smidigare. Det 4r inda du "bakom spakarna” som styr, du kan
redigera eller vilja att ignorera meddelandena.

Ekonomi: Fér mig som verksamhetschef betyder effektivare,
sikrare arbetssitt och minskad administrativ bérda for likarna
ocksa effekter som forbittrar ekonomin. Vi ser att vira like-
medelsgenomgdngar har 6kat under pilotperioden, dels for att
man fir piminnelse om det inte ir gjort, dels for att ALMA
forenklar genom att 6ppna upp journalmallen med sokord, ritt
KVA-kod och tar fram aktuella virden GFR och vikt.

Jag tror att minga av oss upplever en stor trotthet av de
uttjatade floskler om att 6kad digitalisering ska losa alla vara
problem i primirvirden, och sa fir vi en massa troga och
svirarbetade system som snarare zzr tid frin patientarbetet
dn att det underlittar. Dirfor 4r det extra roligt nir ett sys-
tem som ALMA utvecklas av nigon som har kunskap och
egen erfarenhet av likararbete pa vardcentral och darfér har
insikt om vad vi 6nskar och behover. Det idr d4 det kan bli
verkligt bra.

Illustration: Katarina Liliegjuist

Jév foreligger ej.

Sandra af Winklerfelt Hammarberg
Verksamhetschef

Liljeholmens Akademiska Vardcentral,
Stockholm
sandra.afwinklerfelt-hammarberg @sll.se

ALMA, "Automated Learnable Medical Assistant”,
provas ocksa pa hjartkliniken, Danderyds sjukhus.
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En spaning om levhadsvanor och
alkohol i allmanlakarens vardag
— forr, nu och framtid

Tittar vi nigra hundra ar tillbaks i tiden s& var befolkning-
ens levnadsvanor och sjukdomsprevention en central upp-
gift for provinsiallikaren. Epidemier kunde ge konsekvenser
for rikets forsorjning och sikerhet. Vad giller alkoholska-
dor si har huvudfokus under senaste drhundraden tydligt
varit pa de sociala konsekvenserna, och inte pé individens
hilsoskador.

Dirfor var det frimst kvinnordrelsen och arbetarrérelsen, sna-
rare 4n likare, som pé 1800-talet engagerade sig i nykterhets-
rorelser och for begrinsningar i form av lokala Systembolag
och senare for forbudsomrostning. Aven likaren Ivan Bratt,
upphovsman till motboken och "Brattsystemet”, drevs frimst
av sociala motiv. Likaren Magnus Huss var ett undantag, nir
han dven beskrev alkoholens medicinska skadeverkningar i sina
avhandlingar Alcobolismus cronicus 1849-51.

Det ir intressant att alkoholen orsakade sa stora sociala kon-
sekvenser, trots att totalkonsumtionen i slutet av 1800-talet
och hela 1900-talet faktiskt var ligre dn i dag. Detta kan dels
forklaras av att det d4 nistan bara var min som drack alkohol,
till stor del arbetarklassen. Saledes, de som drack, drack mycket.
Dirtill var dryckesmonstret annorlunda; det var inte “ett glas
vin till maten” utan ett brinnvinssupande. Alkoholproblem
har saledes inte varit en tydlig likarangeligenhet, utan mer en
social angeligenhet. Detta ir bakgrunden till det paradoxala att
det ir socialtjansten som har huvudansvaret for att behandla
alkoholberoende enligt vér (i dag unika) lagstiftning.

"Om var patient har utvecklat ett
alkoholberoende sa ir nog tyvarr vi
allmanléakare ungefar lika fordoms-
fulla som andra i synen pa det som
ett moraliskt forkastligt tillstand."

Tittar vi pa levnadsvanor och férebyggande i stort s dr det
forst 1982 som HSL (Hilso- och sjukvirdslag) faststiller att
forebyggande ir en del av vart jobb: "Med hiilso- och sjukvird
avses i denna lag dtgéirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador ...”. Prioriteringsutredningen
"Virdens svira val”1995 foreslog till och med att férebyggande
av sjukdom, tillsammans med akut liviiddande insatser, skulle
prioriteras allra hogst. Alla andra sjukdomsinsatser var saledes
mindre viktiga. Detta blev ingen lag, men nu var férebyggande
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hilso- och sjukvérd definitivt satt pa kartan och gjorde avtryck
dven i allminlikarkaren.

Ett nitverk av allminlikare startade 1996 ett riskbrukspro-
jekt. En biarande del var "Riskbruksverkstider”, en utbildning
inriktad mot férdjupade kunskaper i konsultationskonst genom
ett kollegialt erfarenhetsutbyte som leder till 6kad formaga att
pad ett virdeneutralt sitt ta upp alkoholfragan till diskussion
med patienterna. Hundratals allminlikare deltog i slutet av
1990-talet, veteranerna Jonas Sjogreen och Charlotte Hedberg
var drivande.

Ett stort steg togs 2004 d3 regeringen gav Folkhilsoinsti-
tutet i uppdrag att driva ett nationellt riskbruksprojekt med
delprojekt for allminlikare, dsk, MVC, BVC, FHV samt ett
motiverande samtalsprojekt (MI) [1]. Projektledare rekryte-
rades frin professionsorganisationerna inklusive SFAM (dir
undertecknad utsgs). Staten finansierade dartill dven lokala
projekt i alla landsting. Det var en intensiv period av utbildande
och virdcentralsaktiviteter, t.ex. uppmirksamhetsveckor for
alkohol. Efter projekttidens slut 2010 fortlevde en hel del av
de strukturer som byggts upp uti landstingen.

Mina erfarenheter fran den tiden ir att allminlikarkaren
ganska entydigt ansdg att alkohol var en angeligenhet for oss,
men i praktiken var svar att integrera i vardagssjukvarden. En
generell screening, som WHO och internationella forskar-
virlden foreslog, ville man inte veta av. Begreppet “riskbruk”
avstigmatiserade och gav ett alternativ till ordet “missbruk”.
Det blev ldttare att tala om alkohol. Termen riskbruk har dock
sina begrinsningar, bl.a. vet vi numera att det inte gar att
faststilla en konsumtionsniva som ir helt riskfri. Begreppet
lagriskkonsumtion har darfér vunnit insteg internationellt
och i Sverige.

Alkohol ir den levnadsvana som uppmirksammas och dis-
kuteras minst i virden. Forr som nu! Har senaste rtiondens
projekt och satsningarna haft effekt? Det finns ett par studier
som ger svar, positiva svar. En befolkningsenkit som utvirde-
rade riskbruksprojektets effekt visade att mellan 2004 och 2012
okade prevalensen av dem som fatt friga om alkoholvanor i
varden frin 15 % till 33 %. De som fitt rid om alkohol 6kade
frin 3,2 % till 4,2 % [2]. Att s minga patienter trots allt tillfr-
gas kan verka forvanande, men ligger i samma storleksordning
som andra studier [3, 4]. Min, yngre, verviktiga, rokare och
personer med stresstillstand tillfragades oftare 4n andra.

Andel besokare i primirvirden som 2017 fort samtal om
nagon levnadsvana senaste sex manaderna var, enligt SKL:s
Oppna jimforelser, for min i 53 % och kvinnor 45 % [5].
Ocksi detta imponerande siffror. Vi pratar levnadsvanor med
vara patienter!
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lllustration: Annika Andén

Framtidsspaning

Men hur pratar vi om alkohol? Forr var det i termer av missbruk
och alkoholism, sedan blev det i termer av riskbruk. Nista steg
ar ate 6ka forstdelsen for alkohol som en farmakologiskt aktiv
substans, dir effekten dr mycket olika eftersom den biologiska
variationen ar stor.
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Allminna riktlinjer om riskbruk [6] eller ligriskkonsum-
tion [7] ger anvindbara hillpunkter, men 4r trubbiga och giller
pa befolkningsniva. Som individer reagerar vi olika pa alkohol,
har véra svaga respektive starka punkter i vira organ. Alla fir
inte hogt blodtryck av alkohol, men en del fir det vid ganska
mittlig konsumtion. Har vi ndgon sjukdom eller medicinering
kan vi vara betydligt kinsligare for alkohol 4n nir vi 4r unga
och friska.

Detta behéver vi kunna diskutera i en medicinsk anda, utan
att det framstar som moralism eller intrdng i det privata. Om
var patient har utvecklat ett alkoholberoende sé ir nog tyvirr
vi allménlikare ungefir lika fsrdomsfulla som andra i synen pa
det som ett moraliske forkastligt tillstind. Skam och stigmatise-
ring gor det redan svért for personer med alkoholproblem soka
hjilp. Har har vi ett tacksamt forbittringsomrade. De flesta
alkoholberoende personerna har trots allt littare tillstdind som
oftast dr mycket tacksamt att behandla [8].

Jév saknas.

Sven Wahlin

Allménlakare

Overlédkare

Ordforande i SFAM:s rad for levnadsvanor
Riddargatan 1 - Mottagningen for alkohol
och hilsa Beroendecentrum Stockholm
sven.wahlin@sll.se

5. Fragor om levnadsvanor I virden. Resultat frin nationell patientenkit
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Hur hanterar ST-lakare i allmanmedicin
medicinsk osakerhet?

Beatrice Joneken fick priset ”Arets uppsats 2019” for sin
studie av ST-likares tankar om medicinsk osikerhet. Karin
Lindhagen gjorde en mejlinterva med forfattaren.

Karin: Vad fick dig intresserad av just denna fraga?

Beatrice: Det var ndgot som kom upp en del pd handledning
mot slutet av min ST, nir det blev firre medicinska fragor. Jag
funderade 6ver vad det egentligen var som jag tar upp pa hand-
ledningen. Jag och min handledare bérjade prata om sidant som
“skaver”, som man gir och bir pa emellanit. Dessa samtal ledde
till att jag reflekterade mer kring medicinsk osikerhet och hur
jag sjilv gor for att hantera den, samt hur vi allminlikare som
grupp hanterar den. Nir jag borjade leta artiklar s mirkte jag
att det inte gick lika litt som jag hade forvintat att hitta infor-
mation om det omradet, si d kindes det innu mer spinnande.

Karin: Vad fick dig att vilja just kvalitativ metod och fokus-
grupper?

Beatrice: Frian borjan hade jag tinkt att gora ndgot mer "vanligt”
pa mitt ST-arbete, med kvantitativ metod. Det kiindes spontant
enklare, da jag inte hade erfarenhet av kvalitativ forskning sedan
tidigare. Nir jag bérjade fordjupa mig i mitt imne sd insig jag
ganska fort att det skulle bli intressant med en kvalitativ studie.
Jag funderade sedan pd hur jag skulle samla in data, och hur
man som studiedeltagare skulle hamna i ritt sinnesstimning for
att reflekeera kring det amnet. Jag valde da att vilja fokusgrupp
framfor enskild intervju. Jag tinkee att sjilva samtalet i grupp
skulle leda till en férdjupning av dmnet, och att interaktionen
mellan studiedeltagarna skulle ha en positiv effekt pd bredden
i diskussionerna, och dirmed ge ett mer uttommande material.

Karin: Hur fungerade det rent praktiskt att genomfora studien?

Beatrice: Det var lite kringligt att hitta ett uppligg med studied-
eltagare som frivilligt och utan ersittning valde att delta. Jag fick
komma &verens med studierektorer angiende att genomféra
datainsamlingen pd en del av en ST-dag. Nir datumen vil var
satta, si flét det pa med datainsamling och dataanalys, sedan
en process av skrivande och skrivande.

En sammanfattning av uppsatsen finns pa SFAM:s
hemsida sfam.se under rubriken Specialistexamen.
Den som vill Iasa hela uppsatsen kan mejla forfattaren:
beatrice.joneken@vgregion.se.

Handledare fér uppsatsen var Asa Premberg,
FoU-centrum Géteborg och Sodra Bohuslan.
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Beatrice Joneken mellan Robert Svartholm och Anneli Vinensjé.
Foto: Ingrid Eckerman

Beatrice Joneken:
Hur hanterar ST-lakare i allmdanmedicin medicinsk osaker-
het? Uppsats for specialistexamen i allmdnmedicin 2019

| tidigare studier av medicinsk osékerhet hade man mest an-
vant enkater som metod och undersokt hur medicinsk osaker-
het kan reduceras. Har anvandes istallet kvalitativ metodik.
Tre fokusgrupper med sammanlagt 17 deltagare fick diskutera
kring temat medicinsk osdkerhet under ledning av forfattaren.
Diskussionerna spelades in pa ljudband och transkriberades.
Kvalitativ analys av diskussionerna visade att viktiga teman
som kom fram var medvetenhet om inverkan av stress/trétthet,
acceptera osdkerhet som en del av lakaryrket, tydlig kommu-
nikation med patienten, planera rimlig utredning av patienten,
radfraga och soka information samt att hantera medicinsk
osdkerhet pa fritiden. Medvetenhet om inverkan av stress/
trotthet samt att hantera medicinsk osakerhet pa fritiden
var nya omraden som verkade ga utanfér vad man tidigare
inkluderat i forskning om hur medicinsk osdkerhet hanteras.

Karin: Var det nigot som verraskade i resultatet?

Beatrice: Jag blev positivt overraskad dver att sd stor del av det
insamlade materialet handlade om att acceptera osikerhet som
en del av lakaryrket. Jag hade férvintat mig att mer “sjilvkla-
ra’ saker som att radfraga kollegor och soka information pa
egen hand skulle ta en stérre plats. Men jag tror att det ér sa
sjalvklart att vi gor det, sa nir de strategierna vil var nimnda
sa foljde inte sa ling diskussion. Mer intressant var da sjilva
forhillningssittet till den medicinska osikerheten, och att det
ir en del av allminlikarens yrke oavsett hur erfaren man blir.

Det var ocksd intressant hur studiedeltagarna beskrev att
stress/trotthet kan leda till 6kad medicinsk osikerhet, och att
dagsformen paverkar kinslan av osikerhet samt férmagan att
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fatta beslut. Flera studier har tidigare gjorts pa det omvinda
sambandet, att medicinsk osikerhet leder till stress/utbrindhet.

Karin: Vad lirde du dig sjilv av att gora studien?

Beatrice: Jag fick verkligen férdjupa mig pa omridet medicinsk
osikerhet och korrelerande omriden, vilket var mycket lirorike
och givande for sjilva likaryrket. Minst lika intressant var den
praktiska erfarenheten av hur kvalitativ forskning kan genom-
foras, det har tidigare kints abstrakt f6r mig. Det var lite svart
men indé genomférbart steg for steg, och under handledning.
Alla delar var spinnande p3 olika sitt; bakgrund, metod, data-

insamling, dataanalys och diskussionen, samt hur man hittar
ritt sprik och ritt uttryck for sammanhanget.

Karin: Tack for dina svar och iterigen
grattis till att din uppsats blev Arets upp-
sats 2019!

Jév saknas.

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

Nya alkoholmarkdrer i primarvarden
— nya etiska dilemman

PEth ir ett relativt nytt prov med hég kinslighet for al-
kohol. Det ger oss ytterligare ett anvindbart verktyg for
symtom och sjukdom dir alkoholkonsumtion kan vara av
betydelse. Hir beskrivs pa vilket sitt PEth kan anvindas pa
ett systematiskt sitt.

Alkohol - en medicinsk fraga
Alkoholkonsumtion kan péaverka minga olika sjukdomstill-
stand. Trots att vi i virden ir vil medvetna om detta har vi inda
ofta svirt att fora alkohol pa tal, dven vid de sjukdomstillstind
dir alkohol ofta har stort inflytande. Det 4r synd, for om vi inte
for alkohol pa tal sa far patienten litt intrycket att alkoholen
inte har ndgon medicinsk betydelse. Detta giller framfor allt
hégkonsumerande personer, men vissa individer dr mer kinsliga
och dven en méttlig konsumtion kan da "ligga sten pa bordan”.
Att fraga om alkoholkonsumtionen kan vara svért, vi far ofta
intetsdgande svar som “inte s& mycket”, "som andra’, “nor-
malt” etc. Frigor om dryckesvanor bér vara systematiska och
kvantifierbara, t.ex. Vilka dagar i veckan brukar du dricka nigon
alkohol? Foljt av: Vad dricker du di? Och sedan: Hur mycket?
Eller: Hur mdnga flaskor vin pd en vecka? Skriftliga fragor t.ex. i
hilsoformulir eller i AUDIT (Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test) 4r ibland bra hjilpmedel, da de oftast upplevs mindre
personligt utpekande an muntliga fritt formulerade fragor.

PEth — som rutin

Allt fler allminlakare har bérjat anvinda PEth som en screening
i vissa situationer. PEth ingar da oftast i ett paket av prover
som ir relevanta for tillstindet. Vanligast ar vid hypertoni eller
psykisk ohilsa. Rutinerna ir lite olika, men det virdefulla ir
just att ha en rutin, som ska stimma for en sjilv och for verk-
samheten. Nigra exempel:

e Alla besvirliga blodtryck (mer 4n tva likemedel)

e Alla nya blodtryckspatienter
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¢ Alla érskontroller for blodtryck
o All sjukskrivning for psykisk ohilsa
¢ Alla sjukskrivningar efter en eller tvd manader

Dessa exempel ir himtade frin svenska verkligheten (jag ut-
bildar frekvent runt om i landet och har diskuterat PEth med
hundratals allminlikare). I region Dalarna och i viss man region
Kalmar och Norrbotten ir sddana rutiner vanligast, som rutin
pa vardcentralen, eller som den enskilde doktorns rutin.

Ett exempel dr Kvarnsvedens vardcentral i Borlinge, darifran
kan du lyssna pd en podcastintervju med dr Gunnar Svird pa
SFAMpen (https://soundcloud.com/sfampen/gunnar-svard).

PEth - som underlag till samtal

PEth pavisar en lag alkoholkonsumtion, nigra glas vin i veckan
kan ge utslag. Virdet blir allt hogre ju mer man dricker, men
hur mycket det stiger kan variera mellan individer. Halverings-
tiden 4r cirka sex dagar, sa PEth speglar konsumtionen senaste
veckan/veckorna.. Inget annat én just senaste tidens konsum-
tion speglas; inte alkoholberoende eller missbruk (undvik detta
stigmatiserande ord). Det kanske inte heller visar den vanliga
konsumtionen. Patienten kan ha haft semester och druckit
ovanligt mycket, eller nigra fodelsedagskalas pa rad.
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Denna var osikerhet gor frigan mindre kinslig, det kan ju
vara tillfilligt. Detta ska ocksd vara utgngspunkten i samtalet.
Vi vet inte, dirfér maste vi samtala med patienten. I samralet
kan vi, fran vir sida, konstatera fakta, d.v.s. PEth-virdet samt
informera om vad det betyder, men sedan fraga, t.ex. vad pa-
tienten sjilv tinker om detta. Eller fraga hur dryckesvanorna
vanligen ser ut (vilket ju dr svért att f& bra svar pa), eller friga
om patienten kinner till nagot om hur alkohol kan péaverka
aktuell sjukdom.

Erbjud information om méjliga samband. "Maijliga” ir ett
viktigt ord hir, vi vet ju dnnu inte om patientens alkoholvanor
paverkar tillstindet. Detta kan vi ta reda pa med det s.k. halve-
ringstestet. I samtalet om alkoholvanor 4r det primara malet att
patienten sjilv ska fa forstéelse och insikt, det dr mindre viktigt
att vi far reda pa faktiska forhallanden. Att pressa patienten i en
alkoholanamnes vicker motstand. Erbjud information i stillet.

Halveringstestet

Har alkohol relevans f6r min patients sjukdom, t.ex. en hy-
pertoni? Detta kan vi hjilpa patienten att ta reda pa, genom
att erbjuda halveringstestet. Detta innebir att patienten allra
minst halverar sin alkoholkonsumtion under forslagsvis fyra
veckor. Bist och sikrast utfall far vi om patienten haller uppe
helt med alkohol, men alla 4r inte beredda pa att gora detta.

Efter de fyra veckorna har vi ett aterbesok och utvirderar
blodtrycket (girna dven andra positiva bieffekter av minskad
alkohol: t.ex. mer energi, gladare, bittre sémn). Eftersom hog-
konsumtion sé ofta bidrar till en hypertoni, s far vi ofta ett
positivt utfall. Om inte — patienten fick en insikt om alkohol
som viktigt fér den egna hilsan.

Detta dr tillimpbart pa de flesta tillstind dar alkohol kan
paverka, och dven pa lab-prover. Folj dirfor girna levervirden
samtidigt som du genomf6r halveringstestet, s far patienten
se hur "normala” leverprov blir 4n ligre, som ett uttryck for
mindre belastning pa levern. Aven en konsumtion av en flaska
vin i veckan ger en liten belastning pa levern, vilket avspeglas
i nagot hogre levervirden.

Vill du se en kort film som exemplifierar halveringstestet
vid hypertoni sé finns filmen pd www.riddargatanl.se/filmer.

Hdgt PEth - vad gor vi?
Informera patienten! P4 sitt som beskrevs ovan. Hogt PEth
har i forsta hand en medicinsk relevans for patientens aktuella
sjukdomstillstind. Men det har dven medicinsk relevans da det
kan indikera en annan sjukdom: alkoholberoende. Detta kan
vi erbjuda patienten att ta reda pi mer om.

En forsta screening som ofta ar tillricklig 4r de 10 frigorna
i AUDIT. Med ett ifyllt formulir kan vi diskutera de problem
som patienten sjilv angett och upplever att alkoholen medfér.
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Vill du bli bittre pa denna procedur sé finns dels en kort
instruktiv film pd www.riddargatanl.se/filmer, och dels en liten
minikurs pd www.riddargatanl.se/AUDIT. Dir finns dessutom
AUDIT-formulir pa 30 sprik.

Vill man géra en grundligare beroendeutredning, eller (min-
dre stigmatiserande uttrycke) vill patienten ha grundligare for-
staelse for sitt tillstdnd, si finns ett formulirpaket “Hilsokoll
alkohol” tillgingligt p& www.riddargatanl.se/PV. Detta kan
limnas till patienten att fylla i hemma och ha med sig vid ett
iterbesok.

Bestélla PEth - ett etiskt dilemma?

Miste jag inte informera min patient om de prover jag bestiller?
Svaret dr ja, men hur vi informerar kan diskuteras. Tidigare var
det forhirskande synsittet att alkoholkonsumtion ér privat och
stigmatiske, si darfor maste vi ge specifik information om vi
vill bestilla alkoholmarkérer. Det synsittet tillimpar vi inte
nir vi bestiller t.ex. lipider, trots att dven det kan indikera en
”dilig” livsforing.

Om vi limnar véra stigmafrestillningar kring alkohol och
beaktar det som en medicinsk angelidgenhet samt att cirka 90
procent av svenska vuxna dricker alkohol och drygt 15 pro-
cent har ett riskbruk, s blir det ldttare att acceptera mindre
detaljerad information om alkoholmarkérerna. Prover som ir
relevanta for orsak till hypertoni, viktiga vid behandling av
hypertoni, och prover som visar 6vriga riskfaktorer torde vara
en fullodig beskrivning i en tidspressad praxis.
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PEth - ett nytt prov

Fosfatidyletanol (B-PEth) &r ett relativt nytt prov, som nu
finns tillgangligt i alla regioner. Det har en hdg kanslighet
for alkoholkonsumtion och helt specifikt for alkohol. PEth
ar en abnorm fosfolipid som bara kan bildas om alkohol
finns narvarande. Falskt forhdjda varden kan daremot fo-
rekomma om man har alkohol i blodet vid provtagningstill-
féllet, eftersom bildningen av PEth da fortsatter i provroret.

Halveringstiden for PEth &r cirka sex dagar, varfor PEth
oftast speglar konsumtionen senaste 2-3 veckorna. PEth
kan pavisa en 1&g alkoholkonsumtion, t.ex. ett par glas vin
fredag och I6rdag. Vérdet blir allt hdgre ju mer man dricker,
men hur mycket det stiger kan variera mellan individer.
Det gar sdledes inte att helt sdker sdga att ett visst varde
motsvarar en viss alkoholkonsumtion. Man far darfor svar
i intervall:

<0,05 umol/L: Inget eller endast lagt sporadiskt intag.
0,05-0,30 umol/L: Tyder pa mattligt intag (men for vissa
individer skadligt, sarskilt i intervallets 6vre del).

>0,3 umol/L:Kan tyda pa ett mer omfattande, regelbundet
intag.

Kostnaden varierar i olika regioner, men ligger oftast pa
drygt 300 kronor.

Hogt PEth - ett etiskt dilemma?

En fallbeskrivning:

En person kontaktar mig for rad. PEth hade tagits rutinmis-
sigt i varden och visade sig ligga pa 2,01 pmol/L, d.v.s. ett
omfattande regelbundet intag, vilket stimde med en uppgiven
veckokonsumtion pé ca 24 standard-
glas (4 flaskor vin). Personen mins-
kade konsumtionen kraftigt, men
PEth ligger vid flera provtagningar
kring 0,7 pmol/L. Detta blev grund
for anmilan till Transportstyrelsen
och indraget korkort. Ovriga prover
var inom referensvirden, men nigot
héga, ALAT strax dver referensvirde.
Diagnoskriterier for missbruk (enl.
DSM-1V) ¢j uppfyllda, for beroende
¢j klarlagda.
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Personen ir universitetsutbildad, vilfungerande socialt. Aren-
det dr med ritta 6verklagat da endast f6rhéjd PEth inte dr grund
for indraget kérkort enligt Transportstyrelsens forfattning, det
visar ju bara hég konsumtion. Det ir dock hég sannolikhet
att det foreligger ett alkoholberoende vid upprepat hoga PEth.

Det forsta dilemmat ir att vid hogt PEth har vi en indikation
pa hogt alkoholintag, och dirmed en stor statistisk sannolikhet
for ett alkoholberoende. Hur hantera? Dilemmat kan i manga
fall 16sas genom att vi erbjuder patienten information eller att
vi tar reda pd mer, enligt ovan, t.ex. en "Hilsokoll Alkohol”.

Det andra dilemmat ir acc 4,5 % av befolkningen har alko-
holberoende, livstidsprevalensen kan beriknas till ca 12 %, och
for beroende eller missbruk ér livstidsprevalensen kring 30 %.
Allt fler av dessa personer kommer att uppmirksammas om
PEth blir rutin. Om vi foljer Transportstyrelsens forfattning
(vilket vi inte gor) ska vi anmiila alla dessa. Den orimliga ulti-
mata konsekvensen ir att 12-30 % av befolkningen blir utan
korkort under 1-2 ar.

En grund f6r forfattningens krav ir att synen pa alkoholbe-
roende utgar frin beroendevirdens “alkoholister” som dock 4r
yttersta “toppen pi isberget” och mycket ofta har psykiatrisk
samsjuklighet eller anviinder flera droger. Frin epidemiologiska
studier vet vi dock att alkoholberoende oftast ir ett relativt
godartat och 6vergiende tillstind, hos normala minniskor med
gott omdome.

Ett likartat dilemma ir att vi far fler stillningstagande till
orosanmalan, eftersom det inte dr ovanligt att barn far illa nir en
fordlder har hog alkoholkonsumtion med beroendediagnos. Ta
reda pa mer ir dven hir en bra borjan for att hantera dilemmat.
Att du informerar fordldern om din oro kan i sig vara en stark
drivkraft till en férindrad alkoholkonsumtion.

Kontinuitet i virden gor det betydligt littare att fi andrum,
ate over tid forstd situationen bittre och ha dialog med var
patient.

Jév saknas.

Sven Wahlin

Allmanlakare

Overlskare

Ordforande i SFAM:s rad for levnadsvanor
Riddargatan 1 - Mottagningen for alkohol
och hilsa Beroendecentrum Stockholm
sven.wahlin@sll.se

Doktor Glad AB
@doktor-glad

Alias Andreas Thérneby

Forskning visar att placebo ar
lika effektivt som ldkemedel vid
de flesta infektioner, smarttill-
stand och andra bekymmer. Var
verksamhet vilar sdledes pa stabil
vetenskaplig grund.
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Vard som kan ansta

- ett etiskt dilemma

i satt tillsammans, en grupp unga blivande distrikes-
lakare och jag, och reflekterade som sd ofta tidigare
over arbetet.

Nu pratade de om hur svért det 4r att kombinera rollen
som myndighetsperson med rollen som medkinnande doktor.
Hur drar man grinsen, man madste ju gora ritt och hélla alla
regler och foreskrifter, och tink om man skriver nagot pa ett
sjukintyg som man inte helt kan std {6r och beligga i tydli-
ga sjukdomssymtom. Denna trétta kvinna med en hopplos
hemsituation som inte orkar jobba, men dir det medicinska
underlaget egentligen r tunt. Hon ir ju helt slut och det idr
sd synd om henne, men det far man ju liksom inte ta hinsyn
till. Det finns si ménga typer av patientméten med liknande
dilemman.

Mina tanker flyter ivig och snuddar ater vid den dir efter-
middagen fér manga ar sedan, nej, inte den historien igen,
slipp den, jag gjorde ju inget fel, det blev bara lite dumt. Men
varfér kommer den tillbaka igen och igen till mig och kinslan
den vicker dr skam?

Tillbaka i gruppen tar jag ordet med en kommentar om att
de beslut som jag har triffat genom mite likarliv och som jag
har &ngrat, har varit dir jag valde myndighetsrollen fram for
medkinslan, dven om de varit korrekea i medicinsk och juridisk
mening. Kollegorna i gruppen
nickar och funderar och sam-
talen fortsitter.

Hindelsen som gor sig
pamint intriffade pd vérd-
centralen nir jag var ganska
nybliven specialist. En sen ef-
termiddag, dir jag hade jour-
en och var ensam kvar med
en receptionist. Det stod en
man i luckan av tydligt ut-
lindsk ursprung och krivde
pa engelska atc f3 criffa en
lakare. Hans legitimation var
ogiltig, tydligen hade han inte
uppehallstillstaind och skulle
inte alls vara i landet, men han
il stod i alla fall dir och ville inte

gi. Receptionisten var osiker
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och jag visste inte alls hur jag skulle gora. Han var inte direkt
hotfull, mera vidjande, sa jag tog in honom pa min expedition
utan att stinga dorren helt.

Han hade ont i en axel och ville ha hjilp, helst av allt en
spruta. Alltsd egentligen en helt vanlig axelpatient av vilka jag
triffade dtminstone en varje vecka och ofta gav en injektion
med kortison. S vad var problemet? Varfor kunde jag inte bara
ge honom det som han 6nskade?

Jag forstér fortfarande inte hur jag lit mig trassla in i argu-
mentationer om “vird som inte kan anstd”, risk for allergiska
reaktioner nir han nu inte kunde legitimera sig sd att jag inte
kunde veta om han hade kinda allergier. For vad skulle jag gora
om han plétsligt dog av min injektion och lig dir pd golvet
och jag inte visste vem han var?

Mina fantasier sporrade ur totalt och
jag nekade honom hjilp. Forst efter linga
diskussioner fick vi honom att gd med sin
onda axel. Just dd kiindes det som en litt-
nad, men minnet av mitt handlande har
svidit i mitt lakarhjirta inda sedan dess.

Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Vard som inte kan ansta

Begreppet "vard som inte kan anstd" dr sedan 2008 infort i
lagen [1]. Det géller vuxna asylsokande och papperslosa.

Socialstyrelsen har gett riktlinjer for vilken vard asylsokande

bor har ratt till:

® Akutsjukvard

e Vard dar en mattlig férdrojning kan innebéra allvarliga
foljder

e Vard som kan motverka ett mer allvarligt tillstand

® Vard som kan undvika framtida mer omfattande vard

® Vard som kan minska anvdndningen av mer resurskravande
behandlingar

® Maddravard och preventivmedel

e Hjdlpmedel till funktionshindrade

Lakarférbundet och Vardforbundet anser att det &r oetiskt att
ge vard pa andra grunder &n vardbehov [2].

Referenser:

1. Lag (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl.
Svensk forfattningssamling 2008:344.

2. Ro6st M. Vard som inte kan anstd — ett odefinierat begrepp med
allvarliga individuella féljder. AllminMedicin 2017;1:39-40.
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Psykofarmaka och PTSD

| huslakarpraktiken

DEGAM-konferensen i Tyskland (s. 50) innehéll en hel
del resonemang kring allméinmedicinens innehall, organi-
sation mm. Men man hade ocksi programpunkter under
temat ”Aus der Praxis fiir die Praxis” (ungefir ”frin prak-

tiken till praktiken”).

Mycket hands-on blev det om ”psykofarmaka i huslikarprakei-
ken”. Foreldsaren, en erfaren psykiatriker och psykofarmakolog,
lade huvudfokus pa utsittningsbesviren, interaktioner, och
biverkningar av antidepressiva.

Det jag tog hem ir att antidepressiva verkligen ger utsitt-
ningsbesvir, ibland over lang tid, upp till ett 4. Han varnade
for vissa, i synnerhet Fluoxetin och Paroxetin som det ibland
kan rentav vara oméjlig att komma loss ifrdn, och betonade att
utsittningsbesviren inte ir samma som dterfall i sjukdom. I det
sammanhanget varnade han for att beslutet att pabérja behand-
ling med antidepressiva kan vara bérjan pa en patientkarridr.
Han visade en tankevickande kurva, effekten av citalopram och
sertralin vid depression i samband med demens. Bigge med en
snarlik kurva med god och ihéllande effekt 6ver ett par ars tid.
Men sedan kom placebokurvan: den var identiske ...

Vi pimindes om somliga av antidepressiva preparatens ut-
priglade antikolinerga effekt, i synnerhet nir preparaten kombi-
neras med CYP-inhiberare, som kan yttra sig i mer eller mindre
tilltagande forvirring. Han varnade hir bl.a. for kombinationen
amitryptylin-propavan. Mina standardval, Citalopram, Sertra-
lin och Mirtazapin, gir pd det hela taget relativt bra hir, men
han gav ett exempel p4 kombinationen Citalopram — Triptaner
som ldtt kan utdsa ett serotoninergt syndrom.

Enligt foreldsaren finns det inte nigon anledning lingre att
ge Citalopram 6verhuvudtaget.

Escitalopram ir absolut inget ”"me-too-preparat’. Det har
betydligt firre kardiella biverkningar (QT-forlingning) efter-
som det ges i halva dosen. Det ir enbart s-enantiomeren som
ger antidepressiv effekt medan bigge, s- och r-enentiomerer (i
Citalopram), ger kardiella biverkningar. Det finns 30 % rapid
metabolizers f6r Citalopram. De behover hégre doser eller kan
ses som icke-responders. Vid osikerhet eller konstiga biverk-
ningar ir det bra att kontrollera plasma-spegeln. Kostnaden ér
ca 20-50 € per analys.

Det ir likemedlens antihistamin-effekt som ger viktokning,
t ex Mirtazapin.

Sedan fick vi ndgra intressanta exempel pé interaktioner. S&
blockerar exempelvis fluoxetin samma CYP som metaboliserar
Tamoxifen som enbart 4r prodrug till den aktiva substansen.
Kvinnor med Tamoxifenbehandling blir under fluoxetin siledes
som obehandlade vilket dven kan visas i statistiken men hogre
recidivsiffror i cancer!

Kontentan: Var medveten om en hel del interaktioner och
om utsittningsbesviren. Antidepressiva r inga godsaker. Likvil
kan man behova anvinda dem.
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Post-traumatiskt stressyndrom
Sé besokte jag en workshop om PSTD — timligen posttrauma-
tiskt pa l6rdagsmorgon efter fredagkvillens sena kongressfest ...

PTSD ir ldtt att missa, i synnerhet om det ligger lingre till-
baka. Det méste aktivt frigas efter. Patienterna kan ha en diffus
somatiserande symptomflora. PTSD kommer i nya ICD 11 inte
lingre att klassas som éngeststorning utan som minnesstrning.

Viga ta upp det, tink pa det! Det kan vara vistelsen pa in-
tensiven, en bilolycka, misshandel (dven som barn) och forstas
krigstrauma.

Likemedelsbehandling enbart 4r inget alternativ. Det kan
eventuellt ges akut och adjuvant men alla behéver psykoterapi
i nagon form. Det finns olika distansieringstekniker som kan
underlitta fér patienten att terberitta, t.ex. att beritta i tredje
person, att beskriva hindelsen som om patienten ser det pa
en bildskirm med méjlighet att imaginirt 6ka eller minska
volymen eller ljusstyrkan, aktiv spegling, psykoedukation med
mera.

Man kan inte l6sa allt, vissa fall “maste” misslyckas. Det ir
viktigt att motivera till behandling, att stddja behandlings-
gangen, erbjuda adjuvanta behandlingar
(uthillighetsidrott) och behandla sam-
sjukligheten.

Jav foreligger ¢j.

Markus Beland
Jokkmokk
markus.beland @norrbotten.se
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Om tortyr

— hur vi bemoter och dokumenterar

Det ér vanligare dn vi vill tro att flyktingar ir torterade. En
stor andel av flyktingarna har posttraumatiskt stressyn-
drom. Kunskap om diagnostik och behandling bér finnas
hos varje kliniskt verksam allmiinlikare. Initiativet till ett
nitforum for virdpersonal vilkomnas.

AllmanMedicin tog i sitt nummer 2-2018 upp tortyr i flera
artiklar [1, 2]. Frida Johansson Metso, psykolog pa Transkultu-
relle centrum i Stockholm och allminlikaren Kristian Svenberg
pa Nirhilsan i Géteborg redovisade sina erfarenheter. De gav
ménga exempel pa bade psykiska och kroppsliga tortyrmetoder
och skador. De framférde behovet av att uppticka, behandla och
dokumentera tortyr och foreslog att allminmedicinen skulle ta
sig an denna forsummade problematik. I dagarna lanserar Trans-
kulturellt centrum ett nitforum for vardpersonal som arbetar
med minniskor som utsatts for tortyr. Det ir lovvirda initiativ.

Jag skrev pa 90-talet en artikel for Likartidningen som hette
”Gor flyktingmedicin till egen specialitet!” [3] Jag hade arbetat
som ldkare pa Invandrarverkets forliggningar i fem ar och upp-
ticke att vrden av flyktingar krivde kunskaper som vi inte hade.
Det blev inte s. Intresset for flyktingar var alltfor ljummet,
okunnigt och bagatelliserande for att kriva att extra vrdresurser
skulle tilldelas denna grupp. I stillet tog man ett riksdagsbe-
slut om begrinsad véard for flykeingar, och di Invandrarverkets
forlaggningar lades ned pa 90-talet stjdlptes flyktingarna ut pa
véirdcentralerna utan att ge dessa nagon sirskild utbildning.
Det grundlade den osikerhet och frustration som méanga likare
fortfarande kinner infor flyktingars vardbehov.

Att arbeta med flyktingar

Sjdlv fortsatte jag att jobba med flyktingar. Utan ledning och
mot inte sa lite motstind. Senare fick jag en hemvist pa Kris-
och Traumacentrum i Stockholm dir kunskaperna och be-
handlingen av tortyr lag pa internationellt hég niva. Nu ir
mottagningen nedlagd, stimningen mot flyktingar hitskare och
hatet har face en politisk forankring. Inom flyktingmedicinen
vilar inga lagrar, men det utfors ett intressant och tilmodigt
arbete av minga engagerade minniskor. Och i dag finns kanske
bittre forutsittningar. Ménga likare har erfarenheter av arbete
for Lakare utan grinser. Vi har kolleger frén andra linder.

Patienter med obehandlade tortyrskador finns éverallt inom
véirden. 30 % av flyktingar som kommer till Sverige ér torte-
rade. 2005 hade 5,6 % av befolkningen posttraumatiske stres-
syndrom (PTSD) under sin livstid (7,9 % hos kvinnor, 3,6 %
hos min) [4].

Dirfor 4r det initiativ som tagits sdrskilt vilkommet. Intres-
sant dr ocksa att det kommer fran allminlikarna och att de
inte skyggar for det svaraste, tortyren. Frigan om vilken roll
allmidnmedicinen kan ha i flyktingsjukvarden ligger pé bordet. I
ett flyktingmottagande baserat pa en asylrite ddr tidigare tortyr
har betydelse behévs méjligheter for en asylsdkande att fa sina

32

| MENTAL HEALTH [Mﬂ%i'ﬂ“lll D‘I?WW[
ST mumncsmzssn|suunww AT

.
UNGHRTRILLIBLETHOUGHTS

reear  EAPERIENCING TRAUMA

s "
=ANXIETY TGRITR]

” ‘ N. ARTABLITY
il YINE EVENToee _EIRENCHG TRAM

V0USz: ‘B

R SIS AIPER-VIGLANE ok
FEAR mn I I #f'mﬂs‘ b FEAR s Jﬂ’i‘ﬂm
[KHIFV\HEEV[HT FEAR ABusE m """"""" i 'Vﬂw@mﬂm . FHWEi!TE
msmm NPT NGATHARE | Juwv “WITHESSAG TRADM A INS“M"IA |NSUMN|A FEAH 0

VTR Ty FLASHBACKS.. Amum

vmm g quEN il NQM'EL.‘.‘ W e
e ™ JUM i i
RRTABTY, NERVOLS hial i L e " VT Tu“sxm‘ldn

E. Thii T, OUEXE “=|MPATIENCE i TERAN. NGHTARE
NS NERVOUS  evTaLveuury 7 NIGHTMARES i “"”"““"““‘”ﬁ
et TN !!.E"Taﬁﬁé‘"w S B
ERRIFYING EVENT:2" ° i TIM F '.f‘ﬂ NEATHARES
ENCE =" = UNcoNThOL i ThOUGHTS ==
g WTHESSING TRAUMA FEAR
PSYCHOTHERAPY Apuse 8.

M[MMmMu UN EDG LA OGS

22 SANXIETY:

HYPER-VIGILANCE-

PSVDNIHNEMPI o DRBON TN 2=

e MENT,

Lt muum S

uppgifter om tortyr bekriftade. Det ir en fraga om rittssiker-
het. Det ligger pa oss om s ska ske.

Det behovs en del férhandskunskaper. Svérigheterna och
motstandet ligger pé politisk nivd men det finns ocksd tanke-
missiga hinder. Flyktingsjukvirden springer grinserna mellan
psyke och soma. PTSD ir en somatisk sjukdom med psykiska
manifestationer. Tortyr ger bade somatiska och psykiska skador.

Dokumentationen
Metoden vid en dokumentation ir att underséka om en patient
har kroppsliga eller psykiska symtom som styrker hans eller
hennes uppgifter om tortyr. Med en rittsmedicinsk terminologi
kallas det "vara forenlig med”. Det finns olika uppfattningar om
vilken specialitet som behdvs for att gora en dokumentation.
Minga anser att det krivs en rittslikare och forvisso krivs
en rittsmedicinsk kunskap om hur irr ser ut efter olika skad-
or. Men jag har ocksd 6verraskande ofta haft hjilp av mina
allmidnmedicinska kunskaper. Vilken tid en sirskild skada be-
héver for ate lika. Hur linge en viss skada ger besvir och vilka
besvir. Hur sir forindras. Symtomen vid en skallskada, hir
ofta forvillande lika PTSD. Vilka symtom en revbensfraktur
ger och hur de utvecklas. Utvecklingen av bide kroppsliga och
psykiska besvir den nirmaste tiden efter en tortyrskada kan ge
virdefull information.

Utvecklingscentra

De storre regionerna har sarskilda centra for utveckling och
kunskapsspridning inom omradet flyktingmedicin. Det finns
ocksa material for distansstudier.

Skane: Kunskapscentrum Migration och hélsa

VGR: Larandecentrum Migration och halsa

Stockholm: Transkulturellt centrum, Stockholm
Ostergdtland: Flyktingmedicinskt centrum
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En dokumentation 4r ménga ginger ett intrikat detektivar-
bete dir en initierad kunskap om hur tortyren gick till och vad
man kan ldsa av i olika drr 4r byggstenar. En dokumentation
tar tid och kriver fokus. Det allminmedicinen kan gora ir att
pavisa att skadorna finns och kriva en ordentlig utredning.

Ibland ricker det.

Kunskapskallor

Utbildningen till allminlikare ger i regel inga kunskaper om
tortyrskador. Men det finns bra och littillgingliga kunskapskil-
lor. Som referenser anges en del litteratur.

De somatiska avsnitten i Istanbulprotokollet kan vara en god
borjan [5]. Hir beskrivs de vanligaste tortyrmetoderna. Det
finns bilder av hur érren ser ut och beskrivningar av det kliniska
tillstandet efter tortyren. Ofta ges konkreta och gedigna rad om
hur man kan diagnostisera skadorna, till exempel sensymtom
efter upprepad falaka (slag pa fotsulorna) eller de axel- och
nervskador som orsakas av sa kallad palestinsk hingning, en
upphingning med bakbundna hinder.

Det ir ocksa viktigt att kiinna till den psykiatriska symtoma-
tologin efter tortyr, framfér allt posttraumatiske stressyndrom
(PTSD). Diagnosen pa denna férmodligen uréldriga sjukdom
faststilldes 1980 i DSM (Diagnostic and Statistical Manual), den
diagnosmanual som anvinds inom psykiatrin. Det finns flera
versioner av DSM och diagnosformuleringen av PTSD varierar
nigot mellan dem. Vi fir med erfarenhet en viss inkéinning i hur
diagnosen ser ut, men for att ha ritt att stilla diagnosen méste
patienten uppfylla de kriterier som anges i DSM.

Att en patient har PTSD innebir att det maste finnas ett
trauma och kan ibland vara en omvig att uppticka tidigare
tortyr hos patienter med svartolkade symtom. En traumatise-
rad patient ir ofta ocksd deprimerad och vi maiste alltid gora
en bedomning av sjalvmordsrisken. En 6kad suicidrisk 4r den
faktor som oftast ligger under en juridisk bedomning att ett
dtervindande ir livshotande”. Det kan ocksd finnas andra
psykiatriska orsaker och funktionshinder som gor att en indi-
vid som atervinder till ett oroligt omréide inte bedéms kunna
reagera adekvat i en farosituation.

Vi bér vara medvetna om att vart intyg 4r en del av en juridisk
process och bemdda oss om att ge medicinska svar pa de fragor
som ir aktuella for asylbeddmningen. Vi maste alltsa skaffa en
viss kinnedom om asyllagarna, sirskilt Utlinningslagen. Nu-
mera biligger dtminstone Migrationsdomstolen de lagparagrafer
som utgdr grund for deras beddmningar i sitt beslut, som ldtt
kan erhéllas av det juridiska bitridet eller ombudet. I regel re-
spekteras var medicinska expertis, men vi bér inte ga in pd den
juridiska processen t.ex. genom synpunkter eller vidjanden. Det
gor ldce att vart intyg stimplas som partsinlaga och inte beaktas.

Att fa patienten att beritta
Nagra ord bér ockséd sigas om svirigheterna att fi en tortyr-
historia. Att beritta om en svar tortyr vicker pligsamma 4cer-
upplevelser hos den torterade. Ofta varnas for retraumatisering
och ménga likare ir ridda for att vicka upp svira minnen som
den torterade har gldmt. Det ér bara det att en torterad inte
glommer. Hen lever tvirtom hela tiden i sitt trauma.

Det beror p att tortyren inte pa ett normalt sitt har kunnat
bearbetas och arkiveras i langtidsminnet i ett hippocampus
som ir skadat av de neurofysiologiska skeenden som utldsts
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Lakarutlatande till Migrationsverket

For att beskriva sjukdomsbilden hos din patient kan blanketten
"Utlatande fran ldkare vid provning av halsotillstand i drenden
om uppehallstillstand eller verkstéllighetshinder" (244011)
som aterfinns p& Migrationsverkets hemsida anvandas. Det ar
viktigt att félja anvisningarna som brukar folja med blanketten
for att ge Migrationsverket svar de behdver for sin beddmning.

Blanketten ar inte gjord for en tortyrbeddmning men du
kan bifoga den som en bilaga. Ta med dina beddmningar om
tortyren i rutan Ovriga uppgifter pa sista sidan i blanketten.
Ange tydligt dels om du anser att skadorna dverensstdmmer
med patientens berdttelse och med uppgivna tortyrmetoder.
Ange ocksa om du anser att misstanke pa tortyr foreligger och
att en tortyrutredning bor goras!

Intyget bor skickas till det juridiska bitradet eller ombudet
for att ge denne mojlighet att kommentera intyget ur juridisk
synvinkel innan det skickas till Migrationsverket.

Istanbulprotokollet

Istanbulprotokollet, som antogs av FN:s kommission for
Ménskliga Rattigheter 2000, har i sin manual omfattande
beskrivningar av fysiska och psykologiska bevis pa spar av
tortyr och anvisningar for |lakare, psykologer och annan hélso-
och sjukvardande personal for bedémning och rapportering
av undersdkning av en tortyrdverlevande.

av tortyren. Minnena ligger kvar pa ett preverbal niva, fulla
av skrimmande bilder, sinnesintryck, skrick och kroppsliga
symtom som ir desamma som vid traumat och ofta dterupplevs
med samma intensitet.

Det kan kinnas som en littnad att fi dela dem med nigon.
Att kunna verbalisera en skrimmande upplevelse och dra den
ur dess marterande skuggliv ar ofta forsta steget i en terapeutisk
process. Men det stiller krav pd oss. Att vara nirvarande och
stddjande och bekrifta ace vi har hort: ”Sa
bra att du kunde beritta for mig. Hur
mér du nu?”

Jév saknas.

Brita Hiannestrand

Specialist i allmdnmedicin och psykiatri
Befris lakarmottagning

Uppsala

brita_hannestrand @hotmail.com

Referenser:

1. Johansson Metso F. Sjukvarden maste bli bittre pa tortyrskador. Allmin-
Medicin 2018;2:25-27.

2. Svenberg K. Tortyr — ett mordférsok pa eliten. AllmdnMedicin 2018;2:28-31.

3. Toivanen T, Toivanen S. Utsatt for tortyr: Att méta och rehabilitera trauma-
tiserade flyktingar. 94 s. Gothia fortbildning 2014. ISBN 9789172059436.

4. Frans O, Rimmé PA, Aberg L, Fredriksson M (2005). Trauma exposure
and posttraumatic stress disorder in the general population. Acta Psychi-
atric Scandinavia 111(4), 291-299.

5. Istanbul Protocol Manual on the Effective Investigation and Documen-
tation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment. FN 2004. https://www.ohchr.org/Documents/Publications/
training8Revlen.pdf Himtat 27.10.2019.

33



Sjalvmord i glesbygden
— en utmaning for primarvarden?

P4 1980-talet uppticktes hog frekvens av sjilvmord bland
min i Hilsinglands finnskogar. Orsaken antogs vara stora
krav pa att miinnen, trots inskrinkta méjligheter, skulle
klara sig sjilva utan att klaga. Kunskap om bakomliggande
faktorer ir viktiga da sjilvmordsforebyggande arbete utfor-
mas. Primirvarden har en unik kinnedom om befolkningen
och bor delta i planeringen av sidant arbete.

I slutet av 1980-talet arbetade jag ett par r som distrikeslika-
re i Los-Hamra, den del av finnskogen som ligger i nordvis-
tra Hilsingland. I omradet fanns en hog férekomst av sjilv-
mord hos min genom skjutning, men den var okind inom
sjukvirden pé grund av att minnen inte sokte hjilp. Folk i
bygden kinde till sjalvmorden men det ridde en tystnads-
kultur. Att vi upptickte dem berodde pa en undersokning
av skogsarbetare i omradet, dir vi tittade pd dédsorsaker.
Vid samma tid gjorde landstinget (region Givleborg) en
kartliggning av hilsoldget i linet dir den héga sjilvmords-
dédligheten ockséd framkom.

Sjalvmorden avvek i vissa hinseenden frin mina tidigare
erfarenheter av sjalvmord under femton ar som likare. De var
vildsamma och skedde genom skjutning och i nigot fall dy-
namit.

Det fanns en sorts respekt for sjilvmorden hos min i byg-
den. For familjen som drabbades kom sjilvmordet ovintat.
Av polisrapporter upprittade efter doden framgar att fa av
minnen hade gjort uttalanden fére doden som kunde tyda pa
sjalvmordstankar och de hade ofta inte uppfattats. I de flesta
rapporterna beskriver anhériga mannen som glad och morsk.

Bara ett fatal uppgifter fanns om psykisk sjuklighet. Fem av
23 min jag tittade sirskilt pa hade vardats inom psykiatrin.
Av dem hade tva fitt diagnosen depression. En del mén angav
sjukdom som orsak till sjdlvmordet i efterlimnade meddelan-
den, men de hade sillan besokt en likare for att f& symtomen
diagnosticerade. I de fall sa hade skett hade likaren uppfattat
deras sjukdomar som fullt behandlingsbara.

Jag samlade mina erfarenheter i en rapport om sjilvmorden
som jag kallade "Sjilvmord i glesbygden — en kulturanalys ur
primirvardsperspektiv’. I den tolkade jag sjilvmorden som
orsakade av de hoga krav som stilldes pd méinnen i omradet,
att kunna l6sa sina egna problem, praktiska eller personliga,
utan att klaga eller belasta andra, och en stark motvilja mot
yttre kontroll.
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Kulturantropologiska institutionen,
Uppsala universitet 1991. 151 s.

ISBN: 9150608312.

Bestills genom www.beffis.se.

Bakom sjilvmorden lig en sjilvmordsvig som uppstod under
perioden 1925-1935. Sjilvmordsdadligheten steg da till det
fyrdubbla jimfort med féregiende 10 ars-period, framfor allt
genom ett okat antal sjilvmord hos min. Hilften av sjilvmor-
den hos minnen skedde genom skjutning. Det var en metod
som tidigare efter 1894, dd min statistik borjade, inte hade
anvints vid sjilvmord, trots att jakt varit vanlig i omrédet sedan
finnarna kom i slutet av 1600-talet.

Metoden gav sjilvmorden demonstrativ prigel som en sorts
markering eller protest. Skogen dir miannen av hivd hade jagat
fritc hade gradvis tagits 6ver av skogsbolagen. Det hade lett «ill
att jaktmojligheterna minskat och kontrollerades pa ett annat
sitt 4n tidigare. 1925-35 var dessutom nddar och manga mén
var — som de tidigare gjort under historien — ute och (tjuv)ja-
gade ilg for att skaffa mat till familjen. Om de uppticktes kom
de i fingelse. Den 6kade kontrollen kan ha upplevts krinkande
och lett till den 6kade sjilvmordsdédligheten.

Jag lade fram denna hypotes pa sjilvmordskonferensen i
Norrkdping i oktober 2019, dir jag ocksa redovisade statistik
frin de 30 ar som gétt efter min undersokning. Den visar att
sjalvmordsdédligheten gatt ned sa att den nu ligger obetydligt
over riksgenomsnittet. Det dr en ovintad utveckling. Den kan
bero pé att mansrollen fordndrats.

Delvis som en effekt av pappa-ledigheten har minnen kom-
mit att engagera sig mer for familjen och deltar ocksd nu mer
aktivt i samhillet. De har bland annat varit ledande i en upp-
rustning av gamla historiska minnen som tidigare fatt frfalla.

Fallen fura vid Jérvsé kyrka.

Foto: Ingrid Eckerman
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Illustration: Annika Andén

Ocksé kvinnor och projektgrupper fran skolan har deltagit i
arbetet. Framgangen i detta foretag har skapat ett lyft for byg-
den och okat befolkningens stolthet och tilltro till sin fsrmaga
att l6sa byns problem. Man kan kanske siga att den praktiska
kunnighet som utmirker minnen i detta omride har anvints
pa ett konstruktivt sitt.

En viss utjimning har skett mellan mans- och kvinnosfirer
genom att kvinnor nu deltar i flera aktiviteter tidigare forbehall-
na minnen, exempelvis ilgjakten. Min och kvinnor samverkar
ocksa i féreningar.

Exemplet visar att sjilvmord i glesbygden kan ha speciella
drag som ir viktiga f6r utformningen av ett sjilvmordsfore-
byggande arbete. Detta kan férutom omhindertagandet av
sjalvmordsnira patienter ocksé innehélla allmidnna dtgirder.

P4 en mindre plats dr primarvarden ofta enda sjukvirdsenhet
och har en unik kinnedom om befolkningen och deras pro-
blem. Den ir dirfor en naturlig utgingspunke i ett preventivt
arbete mot sjilvmord och bor delta i utformning och planering.
Efter behov — och ekonomi — kan andra personalgrupper knytas
till verksamheten.

Erfarenheterna frin Los-Hamra visar ocksa pa betydelsen av
att ha befolkningen med sig i en friga som handlar om dem och
som de genom sina erfarenheter kan ha kloka synpunkter pa.

Jév saknas.

Brita Hannestrand

Specialist i allmdnmedicin och psykiatri
Befris lakarmottagning

Uppsala

brita_hannestrand @hotmail.com

Uppdaterade riktlinjer for dyspepsi

Svensk Gastroenterologisk Forening (SGF) har i samarbete
med Svensk Forening for Allminmedicin (SFAM) under
2019 uppdaterat och reviderat de nationella riktlinjerna for
handliggning av ”outredd dyspepsi, okomplicerade duode-
nal- och ventrikelsar samt funktionell dyspepsi”.

De allra flesta patientbesok for dyspepsi sker i primérvarden, och
det dr i primirvirden som det mesta forskrivs av sévil syrasekre-
tionshimmande mediciner, framfér allt protonpumpshimmare
(PPI), och ulcerogena preparat, sivil NSAID som ASA. En
korrekt handliggning i primirvarden ir dirfor av stor vikt.

I faktaruta 1 beskrivs terminologin. Med "outredd dyspepsi” (ef-
ter engelskan "uninvestigated dyspepsia”) avses det symtomkluster

Faktaruta 1: Definitioner

som presenteras vid forsta likarbesoket, oftast i primirvéirden.
For diagnosen funktionell dyspepsi krivs en normal gastroskopi.
Forekomst av “alarmsymtom/tecken” sdsom anemi, melena/he-
matemes eller ockult blod (F-Hb) i avforingen, resistens i buken,
ofrivillig viktnedgang, krikningar, aptitlshet och sviljningsbesvir
innebir oftast en absolut indikation for gastroskopi.

Handliggningen for patienter ver och under 50 ar beskrivs
i figur 1 och huvudbudskapet i faktaruta 2.

Prevalensen av Helicobacter pylori (H. pylori) ir i sjunkande pa
grund av att allt firre infekteras i barndomen. I socioekonomiskt
utsatta omraden kan dock prevalensen av H. pylori vara fortsatt
hég. Programgruppen har bedémt att trots 6verlag sjunkande
prevalens kvarstir rekommendationen for primirhandliggning

buken, ofrivillig viktnedgang, dterkomman-

Dyspepsi: Symtom som antas ha sitt ur-
sprung i magsacken eller tolvfingertarmen
(t.ex. uppkordhet, tidig mittnadskansla,
smarta eller brannande kénsla i epigastriet).
Outredd dyspepsi: Dyspeptiska symtom
som anges vid forsta lakarbesoket fore ut-
redning.
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Organisk dyspepsi: Dyspepsi dédr orsaken
(t.ex. ulcus) kan hittas vid en rimlig klinisk

utredning.

Funktionell dyspepsi: Dyspepsi utan alarm-
symtom och med en normal gastroskopi.
Alarmsymtom: Anemi, melena/hemate-
mesfockult blod (F-Hb) i avféring, resistens i

de krdkningar, aptitloshet och dysfagi.

"Test&tTreat": Att vid outredd dyspepsi hos

patienter <50 ar utan alarmsymtom testa
for en riskfaktor for ulcussjukdom (H. pylori)
och vid positiv test eradikera infektionen.
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Fig. 1: Handldggning av forstagdngsbesdk vid outredd dyspepsi.

av outredd dyspepsi hos patienter <50 ér enligt "Test and treat”
modellen. I USA och Storbritannien har foreslagit en héjd
dldersgrins, men vi rekommenderar liksom tidigare utredning
med gastroskopi vid outredd dyspepsi hos patienter fran 50 érs
dlder och uppat, samt dven hos yngre med alarmsymtom eller
-tecken. I primirvéirden anvinds idag huvudsakligen fekalt
antigen mot H. pylori (F-Hp) for diagnostiken.

Vid funktionell dyspepsi rekommenderas att tid ges for in-
formation (bra férklaringsmodell till symtomen) samt rid om
livsstil, kost och psykosociala faktorer, dven om evidensen for
effekten av dessa rad ir svag. Detsamma giller behandling med
protonpumpshimmare (PPI). En eventuell provbehandling
med PPI vid funktionell dyspepsi maste utvirderas for att inte
riskera slentrianférskrivning. Tricykliska antidepressiva (men
inte SSRI) i ligdos kan ha viss symtomlindrande effekt. Ingen
overtygande effekt har pavisats for prokinetika. Patient som fitt
diagnosen funktionell dyspepsi och har en pavisad H. Pylori
infektion och symptom som patagligt paverkar livskvalitet bor
erbjudas eradikering.

Bakteriell resistens 4r ett vixande globalt problem, bl.a. resis-
tens mot klaritromycin, som kan vara éver 20 % i Sydeuropa. I
vara grannlinder rapporteras dock klaritromycinresistens under
8 %. For amoxicillin rapporteras i Europa resistensforekomst
pa mindre 4n 1 %. Vi bedomer att situationen i Sverige 4r
snarlik. Mot bakgrund av ovanstiende rekommenderas dirfor
i de reviderade riktlinjerna att alltid (oavsett symtomutfall)
kontrollera effekten av given eradikering cirka en manad efter
avslutad behandling (inkl. PPI) med i férsta hand F-Hp test.

Jév foreligger ¢j. r ¢ 1
LA fo

Lars Agreus

Professor emeritus
Sek. for Allmanmedicin
_och Primérvard, Kl
Oregrunds vardcentral
Praktikertjanst AB

Gastroenterolog

Likemedelskommittén,
region Vastmanland

P
Lars Loof '-';

Seniorprofessor

Faktaruta 2:

Huvudbudskap vid handlaggning av patient
med outredd dyspepsi

® Om debut =50 ars alder: Alltid gastroskopi.

e Om <50 ars alder och minst ett alarmsymptom/-tecken:
Alltid gastroskopi.

e Om < 50 ars alder och inga alarmsymptom/-tecken: "Test
and treat" och inte gastroskopi.

® \/id primdr eradikering av H.pylori rekommenderas som tidi-
gare en veckas terapi med PPl + klarithromycin + amoxicillin.

® Vid eradikering av H.pylori bor alltid resultatet kontrolleras
med fecalt H. pyloritest (F-Hp). Om kvarstaende infektion
rekommenderas tva veckors terapi med PPl + amoxicillin
+ metronidazol.

® Patient som efter gastroskopi fatt diagnosen funktionell
dyspepsi samt symptom som patagligt paverkar livskvalitet
och ddr man pavisat en pagadende H. pylori infektion bor
oavsett alder erbjudas eradikering.

Lars Agréus: professor emeritus, allménlékare
Lars Lo6f: seniorprofessor, gastroenterolog
Rickard Ekesbo: docent, allmdnldkare

Rein Seensalu: docent, gastroenterolog
Anders Ehnberg: allminlakare

Lars Engstrand: professor, mikrobiolog
Christer Staél von Holstein: docent, kirurg
Magnus Simrén: professor, gastroenterolog

i arbetsgruppen

Medlemmar

Vid primir eradikering rekommenderas liksom tidigare en
veckas behandling med PPI x 2 + amoxicillin 1 g x 2 + kla-
ritromycin 500 mg x 2. Vid pc-allergi byt amoxicillin mot
metronidazol 400-500 mg x 2. Om eradikering har misslyck-
ats (fortsatt positiv F-Hp-test vid kontroll) rekommenderas
en andra behandlingskur, nu i tvi veckor och med PPI x 2
+ amoxicillin 1 g x 2 + metronidazol 400-500 mg x 2. Vid
pc-allergi byt amoxicillin mot tetracyklin 100 mg 1 x 2. Efter
en andra misslyckad eradikering rekommenderas gastroskopi
med biopsi fér odling och resistensbestimning,.

Magnus Simrén
Gastroenterolog
Professor

Inst. for medicin
Sahlgrenska akademin,
Goteborg

|
: |
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o

Det kompletta vardprogrammet kan ldsas pa

http://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2019/07/2019-outredd-dyspepsi-ulkus-samt-funktionell-dyspepsi.pdf
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Mottagningsteamets expedition. Frdn vinster Fredrik Munir Ehrlington, ST-ldkare, Matilda Bose, vik. ul, Kristin Hansén, ST-Idkare, Dominique Vial, vik. ul,

samt Eva Bergman, sjukskdterska.

Valla vardcentral
bygger for framtiden

En ohéllbar arbetssituation pa Valla
vardcentral skapade ett arbetssitt dér
vardcentralen bygger for framtiden
samtidigt som den dagliga driften
tas om hand. En funktion som frige-
ansvarig likare avlastar samtidigt som
mdjligheten till handledning 6kar. I
kombination med teamarbete 6kar det
kapaciteten for de fa specialisterna att
handleda en stor andel likare under
utbildning.

Mindagen borjar med samling klockan
dtea for att se dver vilka som dr pd jobbet
och vilka positioner man har under da-
gen. Chefen kommenterar vidret och na-
gon drar ett skimt, en uppsluppen stim-
ning som start p& dagen. Hir hilsar alla
pa alla, alla vet vad de andra gér. Ar nigon
sjuk eller behover placeras pa annan post
16ses det ofta direkt pd morgonmétet. Vi
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gar direfter vidare till moten, telefontider
eller dagens forsta patienter. Klockan nio
samlas de som utgdr dagens Mottagnings-
team och dagen tar fart pa rikeigt.

Valla Virdcentral har ca 16 500 lista-
de patienter och fyra distriktslikare som
bemannar en fjirdedel av vart behov.
Tidigare var det en mer vilbemannad
vardcentral dir pensionsavgingar och
byte av arbetsplatser tyngde virdcentra-
len 2016-17. En historia som inte ér helt
ovanlig. Redan dé var det dnda en vérd-
central som likarstudenterna 6nskade for
sin primarvardsplacering och underlikare
som vikarierat tidigare kom tillbaka till
for AT. Flera av ST-likarna som nu arbe-
tar pa vardcentralen bérjade en ging som
AT-likare och ville sedan fortsitta en ST
i allmidnmedicin just hir. Arbetsglidjen
ir och har varit stor och vi hinner med
vara patienter.

Foto: Ursula Kallstenius

Hur kan Valla med sidan brist pa di-
striktslikare da vara en av Linképings
mest populira virdcentraler for ST-14-
kare, AT-likare och studenter?

Svaret ir ansvar och stort stéd, en stor
mingd utbildningslikare med en kirna
av erfarna distriktslikare som 4r beredda
att handleda. Hir har alla likare egna
listor att skota, samtidigt som stottning
finns ate tillgd i vardagen. Under hela da-
gen finns en likare, som regel specialist
(eller erfaren ST), med uppdraget Fra-
ge-Ansvarig-Likare (FAL/bakjour).

Den 6ppna dérren ér en forutsittning
for underlikare att kiinna sig trygga i sin
vardag. Det finns alltid nigon som kan
slinga ett 6ga pa din patient eller som du
kan bolla handliggningen med. Det dr
ocksa hit alla akuta fragor frin andra med-
arbetare kommer, recept som ir akut slut,
bedomningar i telefon eller akuta kontak-
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ter med hemsjukvéirden. Detta innebir
att 6vriga likare i den egna mottagning-
en inte blir avbrutna av knackningar pa
dorren for att 16sa all vérldens problem.

Vi idr indelade i tre team med likare,
sjukskoterskor, underskoterskor och se-
kreterare, dir delar av teamet triffas varje
vecka for att bedoma ritt virdniva pa sva-
ra drenden frin telefon och handliggning
av kinda patienter.

Sedan nigon ménad tillbaka har team-
kinslan ytterligare stirkts, d4 alla nybe-
domningar och akuta besok tas om hand i
det nystartade Mottagningsteamet. Detta
teamn utgdrs av en specialist (frigeansva-
rig/FAL), tre underlikare varav minst en
ST-likare, sjukskoterska, distrikesskoter-
ska och underskoterska. Till teamet bokas
alle som behover ha en snar bedémning,
en del omliggningar och injektioner. En
del patienter bokas frin telefon och en del
bokar sig via webbtidbokning.

Varje morgon och varje eftermiddag 4r
det ett nytt team som startar med att gi
igenom bokningar, fordela till limplig
resurs och fa en dversikt 6ver dagen. Dir-
efter tas patienterna om hand i tur och
ordning, en del lingre och en del kortare
besok. Teamet sitter i “oppet landskap”
sd att avstimningar licc gors flera gdnger
under passet for att fordela limplig resurs
till rite patient, méjligheter f6r diskussio-
ner kring handliggning, direkt hjilp frin
FAL men dven mojlighet att trina prak-
tiska firdigheter tillsammans med FAL.

Hir far vi in handledning pa flera ni-
vaer samtidigt som vi effektivt tréffar stor
del av vara patienter. En del &kommor
tas rutinmissigt om hand av distriktssko-
terska. I teamet har utbildningslikarna
mojlighet att se dven dessa patienter. Ar-
betssittet ger ocksé forutsittningar att dra
med varandra for att se klassiska mani-
festationer, ldra sig en injektion eller hur
man anvinder 6ronmikroskopet!

Underlikarna Matilda Bose och Do-
minique Vial bérjade arbeta pa Valla
vardcentral direkt efter examen.

— Vi sokte oss hit eftersom vi varit si
nojda med var VFU hir. Redan som stu-
dent fick man jobba sjilvstindigt under
handledning och utmanas till att lira sig
mer. Frin forsta bérjan kinner man sig
sedd och betraktad som en kollega. Vi har
mojlighet till tdt handledning som justeras
allteftersom erfarenhet och trygghet okar.
I tuffa situationer eller bedomningar finns
det alltid gote stod. Det ir ocksd en stor
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fordel att efter varje besok (till en bérjan)
kunna diskutera handliggningen med en
kollega som ir tillginglig for just det.

Kristin Hansén, ST-likare

sedan slutet av 2017:

— Jag blev legitimerad tidigare samma ar
och kom direkt frin en forildraledighet.
Jag hade sjilv inte jobbat pa Valla vard-
central eller varit dir som student, men
hért mycket gott om den. Den stérsta
faktorn att sdka mig till Valla var just
handledningen, att veta att det alltid
finns en 6ppen dorr. P4 Valla har vi ock-
s vil utarbetade rutiner och fléden for
saker som tidigare tagit onédig adminis-
trativ tid och en stark vilja att hela tiden
utveckla varden vi ger och véra arbetssitt.
Ett exempel 4r vér blodtrycksmottagning,
dir en skoterska foljer ett PM vid f6r-
héjt blodtryck, uppféljning efter insatt
behandling och héller i patienten till hen
nir mélvirde. Vi kommunicerar kring val
av behandling och justeringar, men det
avlastar vardagsarbetet enormt!

Jag har planerad handledning en ging
per vecka, men i vardagsarbetet behéver
jag inda stimma av, eller bara kolla att den
handliggning jag planerat ir rimlig. Act da
kunna, utan att kinna att man stor, ga och
prata med FAL gor att den dagliga stress-
nivin minskar. Att jobba sihir motverkar
ocksd kinslan av ensamhet som jag vet
manga kinner, framfor allt tidigt i karridren
inom allminmedicinen. Att man samtidigt
ser varandra mer och har en stor méjlighet
till terkoppling tinker jag bidrar till trygga-
re utbildningslikare och handledare. Under
vara likarméoten har vi ocksd mojlighet atc
diskutera fall i hela lakargruppen, stilla fra-
gor och ha regelbunden internutbildning.
Detta stirker vi-kinslan som ytterligare
motverkar att kiinna sig ensam i arbetet!

Distriktslikare Ursula Kallstenius:

— Nir vi gick frdn att vara en relativt
vilbemannad vérdcentral dill att flera
av specialistkollegorna under ett ar, av
olika skil, slutade pa vardcentralen var
vi tvungna att bestimma oss for en dver-
levnadsstrategi.

Minga av oss hade da under en lingre
tid verkligen arbetat pé hart. Vi var turdtta
och frustrerade 6ver att det kindes som att
det inte gjorde nigon skillnad hur mycket
man én arbetade. Man upplevde en stor
otillfredsstéllelse Gver kinslan att man gjor-
de allting men med en varierad kvalitet.

Vi som arbetar pa Valla VC har alltid
varit intresserade av utbildning och fort-
bildning och personligen upplevdes det
verkligen, innan var omorganisation, som
att vi handledde under tidspress. Mitt i
den egna mottagningen behdvde nagon
av utbildningsdoktorerna fraga om nigot
eller hjilp med bedémning av en patient.
Skéterskor i telefon eller med egen mot-
tagning behovde fraga om nigot. Vi for-
sokte pa olika sitt att gora oss tillgingliga
men vi lyckades inte riktigt. Det kidndes
till slut som att man skétte sin egen mot-
tagning med vinsterhanden medan man
egentligen behdvdes nigon annanstans.
Det var inte héllbart i lingden!

Eftersom vi som var kvar verkligen ville
fortsitta att arbeta tillsammans och pa
var virdcentral, tog vi beslutet att 6ka
mingden underlikare. Alltifran helt ny-
blivna kollegor, direkt frin termin 11, till
AT och ST.

Forutsdttningen var att vi verkligen
kunde satsa pa handledning, bade i form
av direkthandledning men ocksé avsatt
veckohandledning. Vi blev, med virt nya
arbetssitt, ocksd mer tillgingliga for kon-
sultationer med sjukskoterskor, undersko-
terskor, vira psykoterapeuter etc. Vi blev
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helt enkelt mer inriktade pa teamarbete!

Som distriktslikare hos oss s arbetar
jag idag i huvudsak med handledning. Jag
har kvar min lista pa drygt 1300 patienter
och har ungefir en halv dag per vecka
tider for rskontroller for mina patienter.
Jag far std ut med att, om nagon av mina
patienter behover en tid fér bedomning
utover det, sa far de g till ndgon av mina
kollegor i mitt team. Genom att ha de-
lat upp vardcentralen i tre team kan vi
dnda hélla en viss kontinuitet i teamet!
Jag arbetar med hemsjukvérd och har ett
SABO men 6vrig tid gir it till att vara
FAL eller avsatt handledningstid. Jag har
just nu fyra ST och tva underlikare i vin-
tan pd AT som jag handleder.

Hur kiinns det att ha s lite "egen mot-
tagning”? For nagra ar sedan hade jag inte
kunnat tinka mig detta men “néden har

ingen lag”. Vi 4r alldeles for fa specialis-
ter i allminmedicin och vi har svart att
rekrytera vdra yngre kollegor till att vilja
var specialitet. Jag tror att det dels beror
pé att de ser vilken hog arbetsbelastning
det 4r pa manga enheter men med aren
har jag ocksi insett att det nog ocksi
beror pa att man inte riktigt trivs med
“ensamarbetet” det kan innebira att vara
distrikeslikare.

Jag tinker att, om vi skall ha nagon
chans att faktiskt bli fler allminmedici-
nare, méste vi som arbetat linge finnas
dir for att dverfora var erfarenhet till vara
yngre kollegor. For att det skall bli bra sa
méste det finnas tid! Vissa av oss vill ocksd
arbeta mer i team och jag har en kinsla
av att den yngre generationen kinner si
i storre utstrickning.

Jag ser alltsd vért nya arbetssitt som

en mojlighet till rekrytering men upple-
ver det ocksa som en stor utveckling for
mig att verkligen fa tid och utrymme att
arbeta med handledning!

Jév saknas.

Kristin Hansén
ST-lakare
Kristin.Hansen @regionostergotland.se

Matilda Bose
Underlakare

Dominique Vial
Underldkare

Ursula Kallstenius
Allmanlakare
Alla Valla vardcentral, Linkdping

Mina erfarenheter fran trettio vardcentraler

En hyrlakare berattar

Som éalderspensionir limnade jag r 2006 Centrum for
Allminmedicin, Karolinska. D4 borjade for mig ett nytt liv,
som hyrlikare. Jag har arbetat pa trettiotalet viardcentraler,
fran Blekinge i soder till Norrbotten i norr.

P4 nagra arbetsplatser blev det endast en enstaka vecka, men
oftast flera veckor i f6ljd eller vid upprepade tillfillen. Jag har
kint mig uppskattad pd samtliga stillen och sjilv uppskat-
tat si minga medarbetare. Dirfor fortsitter jag nu, efter min
80-drsdag, att arbeta nigra pass per vecka pa en huslikarjour i
nirheten av min bostad.

Mycket dr oforandrat sedan 50 ar

Virdcentralerna, deras bemanning och arbetssitt, byggdes upp
och dimensionerades med 1970-talets medicinmottagningar
som forebild. Jag har forvinat noterat att flertalet virdcentraler,
trots datorisering, har samma bemanning och rutiner som for
femtio &r sedan.

Flera vardcentraler kallar sig hélsocentraler. Vid vérd for sjuk-
dom kan hilsordd ges, men pé sina stillen har det gitt till over-
drift. P4 flera vardcentraler var jag tvungen att vid varje besok
skriva in patientens rok-, alkohol- och motionsvanor, da det
var ersittningsgrundande. Detta oberoende av om uppgifterna
hade nagon relevans for dagens drende.

Lakarledd eller ej?
Nagon skillnad mellan offentligt drivna vardcentraler och vérd-
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centraler tillhérande en vardkoncern sig jag inte. Ddremot var
de enstaka vardcentraler som dgdes och drevs av likare synner-
ligen triviamma med goda rutiner och handplockad personal.
Hir hann jag med fler patienter.

De flesta vardcentraler som jag arbetat pa har inte haft likare
som ledare. Mitt intryck 4r att virdcentraler ledda av andra
dn lakare inte uppfattar att likaren 4r en nyckelperson och en
bristvara och att arbetssitt som gynnar likaren ir till gagn for
hela verksamheten.

"Arbetssatt som gynnar lakaren ar
till gagn for hela verksamheten."

De likarledda virdcentralerna hade bittre rutiner med mer
service frin kringpersonal. Det var littare f6r mig att diskutera
patientfall med en chef som var likare 4n med en icke-med-
icinare.

Samarbetet med patienterna

”Paternalistiskt omhindertagande” var instéllningen hos de
flesta virdcentralerna, trots att det inom virden talas om em-
powerment och respekt for patientens autonomi.
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P4 sina stillen fylldes tidboken av arskontroller av kroniskt
sjuka patienter. Patienterna kallades per brev dven om de ny-
ligen varit pa virdcentralen i ett annat drende. Att patienterna
sjilva skulle kunna bestilla tid nir tid forflucit, vilket de borde
uppmirksamma nir fjirde och sista uttaget av likemedel pa
apoteket skett, foresvivade inte personalen.

Allt fler patienter, i synnerhet yngre personer med tillfillig
ohilsa, krivde omedelbar tillging till doktorn. Deras tilltro till
sjukskoterskans kompetens var lag. Det var trakigt att uppleva
att s& manga inte forstod hur kunniga primérvirdens sjuksko-
terskor, speciellt distrikesskdterskorna, dr. En avsevird skillnad
mot hur det var under forra seklet.

Aldre personer som sokte vird blev sillan utan likartid efter
ett trivsamt samtal med skoterskan. Att ha en legitimerad sjuk-
skoterska for tidbokning forefaller mig vara sléseri med resurser.
P4 flera privata vardcentraler svarade en underskéterska eller
en sekreterare for tidsbestillningen.

Varierande kvalitet pa ldkarnas arbete

Att d6ma av journalanteckningar gjorda av tidigare likare vid
vardcentralen varierade dessas medicinska kunskaper orovick-
ande mycket. Det gillde bade ordinarie likare och hyrlikare.
Vissa likare forefsll helt okunniga om basala tillstind och andra
lakare anvinde foraldrade tinkesitt och behandlingsrutiner.

Sjilv stédde jag mig pa riktlinjer frain myndigheter och be-
slutsstodet Medibas for att uppdatera mina kunskaper.

D4 allminlikaren till skillnad frin sjukhuslikaren arbetar
ensam och ofta har sin trogna patientstock kan det gi ling
tid innan bristande kunskaper uppdagas. En aterkommande
kollegial genomging av journalinnehall skulle hoja kvaliteten
pa virden.

Receptfornyelse — hyrldkarens dilemma

P4 samtliga vardcentraler sattes jag att férnya recept. Recept-
belagda mediciner ir inte ofatliga — vore de det skulle inte
receptbeliggning behovas. Dirfor ska recept skrivas ut for en
begrinsad tid, maximalt for ett ar framdt. Direfter ska likaren
bestimma! Kan det sittas ut? Kan det ersittas med ett nyare
och bittre likemedel?

"Diremot var de enstaka vardcen-
traler som dgdes och drevs av lakare
synnerligen trivsamma med goda ru-
tiner och handplockad personal. Har
hann jag med fler patienter."

Det kindes trist att férnya ett recept pa klemastin (som ger
trotthet) till en patient med hésnuva, da det finns nyare like-
medel som desloratadin som saknar denna biverkan.

Minga patienter hade férvintningar pa att pa ett enkelt sitt fa
tillging till beroendeframkallande medel. P4 vissa vardcentraler
kunde jag utldsa att leverans av bensodiazepiner, morfinderivat
och liknande skett i aratal utan patientbesok. P4 de stillena

AllmanMedicin 4 - 2019

skrev jag ut en mycket lag dos och gjorde en anteckning i jour-
nalen dir jag summerade de mingder patienterna fatt enbart
pa aktuell virdcentral. De vérdcentralerna valde jag att inte
dterkomma till, utan Sverlit till likarna pé berord vardcentral
att 16sa problemen sjilva.

"En aterkommande kollegial genom-
gang av journalinnehall skulle hoja
kvaliteten pa varden."

Datoriseringen har forandrat journalarbetet
Datorerna har forindrat dokumentationsarbetet pa vardcen-
tralerna. Tidigare samlades uppgifter om patienterna i journal-
mappar med tusentals sidor. Journalarkiven upptog stor del av
vardcentralens yta. Underskéterskor och sekreterare anvinde
mycken tid pa att sortera in journalblad, medicinlistor, labo-
rationslistor, EKG-registreringar och remiss- och rontgensvar i
ritt journalmapp. Om en journalmapp sorterats in fel i arkivet
eller blivit kvar pd ndgon expedition forsvarades arbetet. Vi
minns modorna att dterfinna dem.

Alla virdcentraler jag arbetat pa anvinde datorjournalsystem,

Foto: Katarina Liliequist
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av varierande kvalitet och mer eller mindre anvindarvinliga. Jag
kom i kontakt med fler 4n tolv olika datorsystem. Nagra av dem
var ologiska och innehéll element av besvirjelser, till exempel atc
man skulle trycka Enter tre ganger och direfter péd patientens
personnummer for att komma vidare med ett e-recept.

Journalsystemen var antingen s6kordsbaserade eller textba-
serade. [ ett sokordsbaserat system gors anteckningarna under
olika rubriker (sokord) till exempel smirta eller medicinering.
Under varje rubrik hamnar anteckningarna i kronologisk ord-
ning. Det ir ibland svért att finna adekvata s6kord och det tar
tid att gd in i en s6kordsbas. Sokordsbaserade system ger ind3
en mojlighet till dversike.

Annorlunda ir textbaserade system, pappersjournalen pa
skirm, en l6pande journal med anteckningar i kronologisk
ordning utan hinsyn till vad anteckningen innehéller.

Genom olika kommandon kan funktioner som receptskriv-
ning, remisskrivning med mera enkelt aktiveras och laborato-
rielistor himtas, négot som giller bida typerna av journalda-
tasystem.

"Trots all datorisering ar rutinerna
for lakares journalskrivning i stort
sett oférandrade sedan 1950-talet.”

Persondatorns méjligheter att anvinda fonster for riktinjer
och dylikt anvindes av mig, men jag sig sillan kollegorna an-
vinda sig av dessa stod. De mojligheter datorisering innebir
forutom journalforing var fdga utnyttjade. Till exempel sag jag
ingenstans att statistikutdrag for att folja vardresultat gjordes.

Kollegor - skriv sjilva!

Alla i virden med legitimation av Socialstyrelsen ir skyldi-
ga att fora journal och alla utom likare skriver sjilva in sina
observationer. Trots all datorisering 4r rutinerna for likares
journalskrivning i stort sett oférindrade sedan 1950-talet med
sekreterare som skriver efter diktamen. Hogar med journalband
stackas pd skrivexpeditioner eller lagras som filer i datorn inf6r
ibland mer 4n veckolang vintan pé utskrift. Roststyrd diktering
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Nagra forslag

® |akare bor skriva sjalv, direkt
® Journaler bér granskas av kolleger
® Tidbokning och recepthantering bor datoriseras fullt ut

skulle kunna vara ett alternativ, men ér det inte betydligt smi-
digare att likaren sjilv skriver sin journalanteckning?

Jag insdg tidigt vilken tidsbesparing det innebir att sjilv skriva
journalanteckningar och signera dem direkt. Nér Syster star i
dorren dr det ldttare att pausa journalforingen om man skriver
sjalv jamfort med att backa bandet och lyssna.

Den som sjilv skriver ldr sig att hushalla med orden och
undviker att bli svamlig och pladdrig, vilket gor texten betydligt
mer njutbar for kommande ldsare.

I Lgr 80 (Liroplan for grundskolan 1980) stir det "inldr-
ning, som innebdr att man med ritt anslagsteknik och ritt
fingersittning lir sig skriva maskin, bor ske integrerat i olika
dmnen helst redan pé mellanstadiet”. For de yngre likare som
underlétit att lira sig maskinskrivning under sin skoltid och for
de idldre likare, som inte kan skriva maskin finns det utmirkta
sjalvstudiekurser pa nitet.

Att kunna skriva utan att ldsa texten pa skirmen och anvin-
da samtliga fingrar ir ergonomiske riktigt och gér att texten
omgiende kommer att ligga on-line.

Réstigenkinning har lanserats som ett alternativ for diktering
till sekreterare. For att texten ska bli bra for en senare ldsare
maste dikteringen vara kort och koncis. Den som anvinder
tekniken maste ldsa igenom referatet och sedan signera det.

Ejda Hassler

Med.dr.

Specialist i yrkes- och allmdnmedicin
Stockholm

ejda.hassler@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Ta en portrattbild!

Alla forfattare ombeds skicka med en portrattbild. Se till att du har en
lugn bakgrund och ljus i ansiktet. Ta INTE en selfie, utan be ndgon annan
halla i din mobil eftersom bakkameran tar battre bilder 4n framkameran.
Skicka sedan bilden oforminskad till chefredaktor@sfam.se. Eller anvind \
sladd och ladda ner till datorn, skicka som bifogad fil.
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AllmanMedicin har blivit battre!

Peter Olsson i Jokkmokk reflekterar

Temat for detta nummer av tidskriften ér: ”Primirvirden
har blivit bittre”. Redaktéren ville ha texter om forbittring-
ar. Dé slog det mig att jag skulle ha svart att invindningsfritt
komma med forslag pi exempel. Ar jag och delar av min
generation alltfor negativt kritiska sa att vi inte formar ur-
skilja positiva trender?

Acc sjilvkritiske granska
sina egna utgdngspunkter
och asikter verkar vara en
otidsenlig gammaldags
vetenskaplighet.
Tidskriften har blivit
bittre, se bara pd bred-
den i forra numret.
Nitlidkare, regioner,
ersittningsmodeller
och internationell ut-
blick. Bland klinik vill
jag lyfta ST-arbetet
om frozen shoulder.
Thérnebys tankar om
arbetet utover regist-
rerade besok kinner
jag igen, gjorde en
liknande redan under min AT for mycket linge sedan!

AllmanMedicin
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21 regioner - 21 system

Négra noteringar vid lisningen av nr 3-2019:

— Dermatoskopi presenteras entusiastiskt. Att likare blir
kunnigare pa att bedoma hudférindringar kan man knap-
past ha nagra invindningar emot. I min region kommer
teledermatodskopi att inforas. Det ledde till en ling och
ganska infallsrik diskussion i en mailtrad dir ménga kol-
leger deltog.

Jag fragar mig om det ir visat att tekniken verkligen leder till
adekvatare handliggning. Som jag ser det stor risk for 6verdi-
agnostik och overbehandling. Borde finnas data i antal PAD
och allvarligare diagnoser och dodsfall? Ser vi allvarlig férsenad
diagnos med “doctors delay” i verkliga livet?

"Jag saknar mer provokation och
utmanande spetsiga formuleringar!”

Min dotter, Minna Johanssons, prisbelénta avhandling
som ifragasitter och diskuterar screening presenteras ocksa i
nr 3. Kirlkirurgerna reagerar aggressivt pé ifrigasittande av
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bukaortascreening. Hudlikarna diremot ar tysta nir det giller
slutsatsen att inte satsa pa screening av melanom.

Kan vi férvinta en oordnad screening dven fér melanom,
grundad i oro och angest? P4 "Ordbyte” argumenterades for
att anvinda teledermatoskopi pa dldreboende. Det har jag inte
sett indikation for. Men jag kan ha fel.

— Diabetologerna med pilitlig industrianknytning, Peter
Nilsson och Stig Attvall, lyckas trots tre sidor undvika att nimna
dubblad amputationsrisk (och inte heller Fourniers gangrin).

Preparat som inte skiljer sig frin placebo, forutom pris, ir
“intressanta’.

Vir medicinklinik hade en vikarierande diabetolog som till
en mycket dldre man gav tre nya preparat i sin iver att sinka
sockret med nya mediciner. Féljden blir helt utslagen patient
med diarreer under flera ménader. Det var ménga vindor innan
det kunde avslutas.

En annan har fitt kronisk hemorragisk cystit och utretts
for hematurin flera ginger.”Shared decision” verkar nimnas
pliktskyldigast. Vir uppgift blir att skydda och bromsa?

— Presentationen av Victor Montoris bok var for ling for att
mina kolleger skulle orka lisa, tva sidor. Ska forsoka begrinsa
till en sida framéver annars blir ordmassan ogenomtringlig.
Sjilv har jag haft stor nytta av omlisning av hela lirobdcker
(ex. psykiatri, ortopedi, palliativ vird, alkohol, idrottsmedicin,
akutmedicin).

Dagens likare liser hellre pm och riktlinjer pa maximalt en
skirmbild. Bocker ger for mig annan overblick och férstéelse.

— Min duktiga kandidat for termin 8 undrar hur man ska
behalla intresset av informationsflodet under en hel karriir.
Det kan sikert kinnas 6vermiktigt ibland, men utgir man
fran de fragor som stills i motet med patienter blir det ett
naturligt urval.

Exempel pé det dr Christer Peterssons listips Peter Dorward
”The human kind”. Den skotske allménlikaren intresserar sig
bl.a. for alla tinkbara aspekter av smirta och opioidberoende.
Med utgingspunkt i patienternas beteenden och berittelser
anvinds psykologi, introspektion, filosofi, religion etc. Trots
min bristfilliga engelska lyckades jag att lisa den spinnande
boken utan lexikon under en fjillvandring.

— Tyvirr limpar sig inte AllmianMedicins langa pressligg-
ningstider for debatt och diskussion dir standpunkter kunde
brytas. Jag saknar mer provokation och utmanande spetsiga
formuleringar!

Peter Olsson
Jokkmokk
peter.olsson@norrbotten.se
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Vilken sjukvard ska vi prioritera?

2019 gor Bengt Jarhult, di-
striktslikare i Ryd, ett inlidgg
dir han skapar ut virdebaserad
vard, registermedicin, extrem
subspecialisering med mera. Han
menar att likares handlande ska
baseras pd evidens och signifikanta
studieresultat. Majoriteten av pa-
tienterna ir multisjuka dldre som
behover fast likare, kontinuitet,
sjdlsligt stod och etik i utrednings-
karusellen. Likare ir de enda som
kan rangordna och prioritera uti-
fran medicinska behov.
Det finns anledning att pimin-
na om prioriteringsutredningen
1995, den som ligger till grund for

IDagens Medicin 1 november
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Ur hilso- och sjukvardslagen

e Med halso- och sjukvard avses at-
gdrder for att medicinskt férebygga, i
utreda och behandla sjukdomar och
skador.

e Malet med halso- och sjukvarden &r
en god hélsa och en vard pa lika villkor :
for hela befolkningen.

e Varden ska ges med respekt for alla :
manniskors lika virde och for den !
enskilda manniskans vardighet.

e Den som har det storsta behovet av :
hélso- och sjukvard ska ges foretride !
till varden. :

Prioriteringscentrum i Linkoping &r ett nationellt kunskapscentrum for priori- :

"Yttre krafter ar i full fard
med att gora om lakarrollen
i tron att lakargarningen kan
ersattas med standardisera-
de vardplaner, SVF, SKL:s sa
kallade kunskapsstyrning,
ett framtida kontrollsystem,
marknadsanpassade diag-
nos- och atgardsalgoritmer
och en uppblast forestill-
ning om vad Al astadkom-
mer." Bengt Jarhult

CCCOCCCCCC C

Den etiska plattformen

1. Mdnniskovirdesprincipen. Alla
manniskor har lika vdrde och sam-
ma ratt. H

i 2. Behovs- eller solidaritetsprincipen.

Resurserna bor satsas pa de omra- :
den (verksamheter, individer) dar :
behoven &r storst.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen.En i 2.
rimlig relation mellan kostnader
och effekt maste finnas nar man
for in nya behandlingsmetoder, i 3.
matt i forbdttrad hilsa och hojd :
livskvalitet. :

teringar inom vard och omsorg, som arbetar med forskning och utbildning om
prioriteringar inom vard och omsorg. https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum i 5.

Resurstrappa 20147

Antal invanare per primarvardslakare i férhallande till uppdraget.

Utgangspunkt: Prioriteringsutredningen’

Niva 5: Vard av andra skal

1:1000?

fardens
svara val

an sjukdom eller skada

= - ]

1:15007 Nivd 3 +4: Mindre svéra akuta och
: " kroniska sjukdomar. Grénsfall.

1:20007?

Niva 2: Individinriktad prevention.

Habilitering, rehabilitering m.m.

1:3000? Niva 1B: Svara kroniska sjukdomar. Livets slutskede.

Manniskor med nedsatt autonomi.

B

1:50007 Niva 1A: Livshotande akuta sjukdomar. Risk for invalidisering eller

for tidig dod.

1. Vardens svara val. SOU 1995:5

Ur AllmédnMedicin 2-2014.
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Virdens svdra val.
Slutbetdnkande av
Prioriteringsutredning-
en. SOU 1995:5.

Ingrid Eckerman april 2014

var lagstiftning. En etisk plattform
utgor grunden nir fem nivaer for
prioriteringar togs fram. Nivierna
har nagot olika utformning fér kli-
nisk verksamhet respektive politisk/
administrativ niva.

Manga ars arbete lig bakom
prioriteringsutredningen, och dis-
kussionerna fortsatte lingt efter att
den var klar. Prioriteringscentrum
vid Linképings universitet fortsitter
arbetet. Ménga rapporter har skri-
vits, konferenser avhalls regelbundet
och ett nordiskt nitverk har skapats.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

1B.

cccccoccceccececec

: Prioriteringar i klinisk verksamhet
1A.

Vard av livshotande akuta sjukdomar. Vard
av sjukdomar som utan behandling leder till
varaktigt invalidiserande tillstand eller for
tidig dod.

Vard av svara kroniska sjukdomar. Palliativ
vard i livets slutskede. Vard av manniskor med
nedsatt autonomi.

Individinriktad prevention vid kontakter med
sjukvarden. Habilitering/rehabilitering mm.
enligt halso- och sjukvardslagens definition.
Vard av mindre svara akuta och kroniska sjuk-
domar.

Gransfall. Hit raknas atgarder vid ofrivillig
barnléshet, hormonbehandling mot kort-
vaxthet utan bakomliggande rubbning och
psykoterapi i avsaknad av psykisk sjukdom.
Vard av andra skl an sjukdom eller skada.

En vérdefull vard. En
hdlso- och sjukvdrd

Arvidsson Eva. Priority
settings and rationing

in primary health care. med mdnniskan i
Doktorsavhandling. Lin- centrum. Svenska
kdpings universitet 2013. Likaresdllskapet 2015.
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Utbildning & Fortbildning

Rekordstora ST-dagar 2019

nder tre novemberdagar samlades 540 ST-likare pd
l ' Miinchenbryggeriet i Stockholm. Kongressen var
mycket vilordnad. Med appen nerladdad i mobilen

fanns all information och dhérarkopior.

Temat f6r kongressen var kontinuitet. Ett dterkommande
dmne var hur man skapar ett hallbart arbetsliv. Kontinuitet
och god arbetsmiljo gir hand i hand.

Kongressgeneralen Susanna Steen, ST-likare vid Axelsbergs
vardcentral, Stockholm, presenterade sin huselektriker Roger som
kinner det gamla huset och dess dgare. Kontinuitet och personlig
kinnedom gor arbetet kostnadseffektivt. Agarna kinner sig trygga.

Magnus Isacson, SFAM:s ordforande sedan i viras, berittade
om hur hans engagemang borjade nar SLSO (Stockholms lins
sjukvirdsomrade) beslét att 50 % av tidbokningarna skulle
ske via nitet. En debattartikel i Svenska Dagbladet och ett
upprop underskrivet av 500 likare fick ledningen att ta tillba-
ka forslaget. Magnus fick blodad tand, och det foljdes av tva
debattartiklar om primirvirdens situation med 700 respektive
1400 undertecknare. Hans budskap ir: Det gar att paverka!

Andreas Thérneby, alias Doktor Glad, styrelseledamot i
SFAM, talade om informationskontinuitet, dir tillforlitig in-
formation r tillginglig for alla inblandade, processkontinuitet,
dvs. att olika delar av sjukvirden hinger samman, samt per-
sonkontinuitet, att man har kontakt med samma individ vid
upprepade tillfillen och 6ver tid.

Vem tar hand om doktorn? ir ett tvd &r gammalt nitverk. En
facebookgrupp med 7 000 medlemmar utgor en kollegial mé-
tesplats. De tre grundarna beskrev forloppet vid den hjirnskada
som utmattningssyndrom innebir, och dir likningsférloppet
ar lika lingt som vid en traumatisk hjirnskada. Viktiga ingre-

Susanne Steen. Magnus Isacson, SFAM.
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Andreas Thérneby, SFAM.

dienser for utveckling av utmattningssyndrom ir att inte kunna
styra sitt arbete, oklara mal med arbetet och samvetsstress.
Behandling i internat har lett till snabbare atergang i arbete.

Direfter vidtog en stor mingd parallellseminarier om varie-
rande dmnen. Flera av dem dubblerades, vilket gav fler moj-
lighet att lyssna.

Dag tvi bjod p4 liknande program som jag tyvirr inte hade
mojlighet att delta i. Bankettmiddagen med péfoljande dans
dgde rum i Milarsalen med Stockholms bista utsike.

Sista dagen bjod pé tva superforeldsningar som gav hopp och
inspiration om ett framtida gott allménlikarliv.

Asa Kadowaki, psykiater och KBT-terapeut, grundade for
over 10 ar sedan nitverket Likare med grinser. Hon hall ett
innehallsrike foredrag om att "hjilpa langsiktigt utan att stjil-
pa kortsiktigt”. For att kunna méta ndgon annan méste man

Riktning fér sjuk- och hilsovarden

» Sp och skapa kontakt med individen

» Hitta sjukdom - behandla enligt uetenskap‘
och beprovad erfarenhet for att hoja funktion

« Bidra till hilsa — stotta autonomi och hdja
aktivitet i virderade livsomraden

+» Anvinda vira resurser till det som ar
hjalpsamt for individ och samhalle. Prioritera!

L2 & 1S

Ola Bergstrand. Asa Kadowaki.
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Marina Tuutma, DLF, krokar arm med Gésta Eliasson, SFAM.

mota sig sjilv. Doktorn har samma behov av att ”bli chauffér
i sitt eget liv’ som patienten. Medveten nirvaro ir ett verktyg
for att nd dit.

For att hjilpa patienterna utan att medikalisera livet behover
lakaren ha kunskap om stressens mekanismer och empower-
ment. Likaren maste ocksd behirska samtalets olika kompo-
nenter.

Alla borde nagon gang under yrkeslivet fa lyssna till Asa. I vin-
tan pa det kan du smygtrina pd hemsidan Viktigtpariktigt.nu.

Ola Bergstrand bérjade sin bana med ledarskaps-ST i Ské-
ne och blev verksamhetschef i Loddekdpinge. Nu 4r han for-
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Arrangérerna tackades av med blommor.

valtningsstrateg i Skdnes primarvard och ordférande i Region
Skanes expertgrupp for allminmedicin. Ar 2014 var hans rap-
port firdig "Hur behaller man och lockar likare till primir-
varden?” Det som utmirkte “grona 6ar”, dvs. vilfungerande
vardcentraler, var en medveten satsning pd arbetsmiljon med
stor frihetsgrad for allminlikarna att ligga upp arbetet efter
egna 6nskemal, en hog grad av sidouppdrag utéver mottag-
ningsarbetet, satsningar pa regelbunden fortbildning och en
trivsel med arbetskollegor och ledarskapet pa vardcentralen.
Rapporten listar ett 60-tal punkter dir bade ledning och likare
har ansvar for forbittring.

Olas rekommendationer ir bland annat:
* Ta av offerkoftan! Gor det du kan hemmavid.
* Bli en god kommunikator.

* Skapa en trygg patient.

* Ta inte dver patientens ansvar.
* Respektera kafferasten.

* Lir dig konflikthantering,.

* Bidra till god stimning pa

arbetsplatsen!

Text och foro:

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

ccccccccccccececcecce

Halsningar fran arrangorerna

| ett ars tid har arrangdrsgruppen planerat kongressen. Pro-
jektet rdknas som en del av deras utbildning.

Alla i den glada gruppen var eniga. Det bdsta har varit ge-
menskapen, men ocksa att man lar sig s& mycket och att man
upptacker nya formagor hos sig sjalv. Alla foreldsarna och alla
utstallarna tackade ja till att medverka.

Vart far vi aka pa ST-dagarna 2021? Stafettpinnen &r kas-
tad! Kontakta SFAM:s styrelse om du &r intresserad av att
ordna ST-dagar!
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‘tbildning & Fortbildning

Att gora sin kompetensutvecklingsplan

Som specialist i allmidnmedicin kliver man in i en ny fas
av det livslinga lirandet. Nu finns det inte lingre nigot
regelverk som styr pa gott och ont, men vi ir moraliskt
forpliktade att utveckla vir kompetens. Det handlar bland
annat om patientsikerhet och drivkraften att stindigt for-
bittra hilso-och sjukvarden.

De medicinska kunskaperna omsitts snabbt och det giller att
béde forstirka och fornya sin kompetens. Utgdende frin métet
med patienten behover vi hélla en reflekterande kollegial dialog
levande. Allminlikaren befinner sig i en grinsposition mellan
patientens livsvirld och en medicinsk systemvirld. Det stiller
stora krav pa var omdémesférméga och att kunna se problem
utifrdn olika perspektiv, den biopsykosociala modellen.
Fortbildning har en dubbel roll inom allminmedicinen ge-
nom att dels innehélla utbildning i traditionell mening, dels
skapa och vidmakthilla den betydelsefulla identiteten inom

specialiteten.

Avstamning och ansvar

Vi behéver tinka mer strukturerat kring var egen kompetens-
utveckling, dir larandet till storsta del utgdr fran den vardag-
liga praktiken. Som professionell utévare av yrket behover vi
fortlopande stimma av att vi dr pa ritt vig. Samhillet har ritt
att stilla krav att vi skoter vir kompetensutveckling pa ett
fortroendeingivande sitt. Ansvaret dvilar savil den enskilde
allminlikaren som dennes chef. Att gora en kompetensutveck-
lingsplan synliggor vart ansvarstagande. Det ska vara tydligt
och enkelt!

Det behéver inte vara kringligt att formulera sin kompe-
tensutvecklingsplan. Hir 4r en manual till kompetensutveck-
lingsplan och en mall for kompetensutvecklingsplan. Om du
foredrar en annan mall 4r manualen anvindbar dnda.

Flera olika kompetenser

Som allminlikare kan man behova utveckla manga kompeten-
ser: Medicinsk handlingsformaga, kommunikationsférmaga,
samarbetsférméga, lirande och vetenskaplighet, organisera,
administrera och leda, likaren i samhillet och professionellt
forhallningssitt.

Tva larandeprocesser

Den forsta lirandeprocessen gar ut pa at tilligna sig generella
kunskaper, firdigheter och forhéllningssitt. Det kan ske in-
dividuellt med hjilp av olika liromedel eller i grupp med en
lirare. Denna pedagogik dominerar under grundutbildningen
och tillimpas senare nir man uppdaterar sina kunskaper om
t.ex. diagnosmetoder, datorprogram och likemedel.

Den andra lirandeprocessen syftar till att gora sig fortrogen
med och hemmastadd i komplexa och oklara sammanhang
med Sppenhet fér omprovning och omvirdering av befintligt
synsitt. Detta lirande uppstar ofta spontant i det dagliga arbetet
och forstirks genom reflektion, ibland tillsammans med en
kollega eller i en grupp.
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Fyra steg

Den kontinuerliga kompetensutvecklingen kan beskrivas i en
enkel 4-stegsprocess enligt Janet Grant, brittisk medicinsk
pedagog [1]:

® Vad vill du ldra?

® Hur ska du ldra dig det?

e Lar!

® Anvind det du lart dig och visa pa effekt

"Reflection-in-action” [2] betyder en omedelbar reflektion
under pagiende mote. Differentialdiagnostiska och moraliska
overviganden kan vélla oss huvudbry. En inre magkinsla kan
fungera som en varningssignal. Den inre tankeprocessen vig-
leder oss liksom samspelet med patienten. Ibland behover vi
radfraga en kollega om var bedomning innan vi avslutar méotet.

"Reflection-on-action”ir nir vi i efterhand reflekterar dver mo-
tet, antingen ensamma eller i dialog med en eller flera kollegor.
Handledningssituationer och falldiskussioner pa likarméten
eller i FQ/Balint-grupp far exemplifiera detta.

Kompetensforstarkning och kompetensfornyelse

Det finns ocksa andra sitt att se pd kompetensutveckling [3].
Det vanligaste 4r att du gor nya erfarenheter eller tar del av ny
information som litt kan tolkas inom ramen for den forstielse
av arbetet som du redan har. De nya kunskaperna bidrar da till
att bygga pa det du redan vet, men leder inte till att forstdelsen
av arbetet forindras. Du underlittar ditt arbete genom att fylla
igen kunskapsluckor och bli mer erfaren och dirmed sikrare pa

Illustration: Annika Andén
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Kompetensutvecklingsplan for
specialister i allmdanmedicin

1. Pa vardcentralen
Vad behdver du ldra dig? Hur tillgodoser du dina l4robe-
hov? Beskriv hur du fortlopande forstérker och fornyar din
kompetens. Vilket utrymme for reflektion finns?
Uppféljning (ett ar senare): Hur gick det? Skriv ndgra me-
ningar.

2. Lokal fortbildning
Planerar du att delta i lokala fortbildningsaktiviteter? FQ-
grupp? Balintgrupp? Annat?
Uppfdljning: Hur gick det? Skriv nagra meningar.

3. Regiondvergripande fortbildning
Planerar du att delta i regionala fortbildningsaktiviteter?
Lakemedelsinriktad fortbildning? Handledarutbildning?
Sakkunniggrupper? Fordjupning inom olika omraden? Lo-
kala SFAM-arrangemang? m.m.
Uppféljning: Hur gick det? Skriv ndgra meningar.

4. Nationell fortbildning
Planerar du att delta i nationella fortbildningsaktiviteter?
Svensk Allmanmedicinsk Kongress? Provinsialldkarfondens
kurser? Annat?
Uppfdljning: Hur gick det? Skriv ndgra meningar.

5. Internationell fortbildning
Planerar du att delta i nationella fortbildningsaktiviteter?
Nordisk kongress i Allmdanmedicin? WONCA? Annat?
Uppfdljning: Hur gick det? Skriv nagra meningar.

6. Litteraturlasning
Vad laser du regelbundet? Planerar du ndgot specifikt?
Uppféljning: Reflektera 6ver din Iasning. Nagot tankevack-
ande som har betytt nagot i din roll som ldkare?

7. Sidouppdrag, fortroendeuppdrag etc
Planering?
Uppfdljning: Hur gick det? Skriv ndgra meningar.

8. Ovrigt
Nagot du vill ldgga till?
Uppfdljning:Hur gick det? Skriv ndgra meningar.

att du gor ritt, men det innebir inte att du ifrdgasitter grunden
for det arbete du utfor. Det kallas for kompetensforstirkning.

For att en verksamhet ska kunna utvecklas mer genomgri-
pande krivs en annan process, kompetensfornyelse. Det innebir
att berdrda personer omprévar och omskapar sin forstaelse av
arbetet och dirmed bérjar tolka situationer annorlunda, gor
andra metodval och prioriteringar, samt utnyttjar andra slag av
faktainformation och vetande. Man ifragasitter och omprovar
”det pa forhand givna’.

Ovanstéende bor beaktas nir man pibérjar sin drliga planering.
De olika lirandeprocesserna ska ges utrymme i planen.

AllmanMedicin 4 - 2019

Larometoder

Det finns ett stort utbud att vilja mellan: Falldiskussion, re-
flektion och dialog i vardagen, informellt eller mer organiserat,
ir grundliggande. Lirande fran kollegor kan ske i form av
medsittning med och av kollegor, FQ-grupp (fortbildnings- och
kvalitetsgrupp) och Balintgrupp, ASK (Allminlikares sjilv-
virdering i kollegial dialog), en examensliknande metod f6r
sjalvvirdering tillsammans med kollega.

Analysera kunskapsstod samt lisa artiklar och bocker gor
man pd egen hand, men ett kollegialt erfarenhetsutbyte kring
lisandet forstirker effekten. Idag finns ocksa webbutbildningar,
webbseminarier, podcaster och videoinspelade féreldsningar.

Kurser och konferenser ir sjilvklara for de flesta. Man ska
heller inte glomma egen undervisning och handledning eller
utvecklingsarbete och forskning.

I fortbildningsplanen bor man beskriva vilka metoder man
planerar att anvinda.

Olika roller och larandemiljoer

Som specialist i allminmedicin har man ofta olika roller, och
planeringen behéver uppmirksamma dessa. For flertalet dr
mottagningsarbetet det som dominerar tjinstgdringen, varfor
det ar limpligt att borja dir. Det dr vikeigt att allménlikare
ocksa tillgodoser sina lirobehov utanfér sin egen arbetsplats,
och att vi som yrkesgrupp utvecklar en gemensam identitet.
Vi behéver under érens lopp ingé i och utvidga olika nitverk,
och det beh6ver komma till uttryck i planen.

Planen

Planen kan girna ha en berittande form. Sjilva skrivandet
forléser minnet och fordjupar reflektionen. Lirandet ar i och
for sig en process, men det kan finnas ett virde i att ange det
mest minnesvirda under aret.

Jév saknas.

Anders Lundqvist
AKO-koordinator Skane NO
Ordf. SFAM:s fortbildningsrad
andlundqvist@gmail.com

Referenser:

1. Grant]. The Good CPD-guide. A practical guide to managed continuing
professional development in medicine. Radcliffe Publishing Ltd , andra
upplagan 2011. ISBN 9781846195709

2. Schén D. The reflective practitioner. How professionals think in action.
New York: Basic Books, 1983.

3. Sandberg J, Targama A. Ledning och forstielse. Ett kompetensperspektiv
pd organisationer. Lund: Studentlitteratur; 1998.

Materialet finns pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.
Klicka pa Utbildning, valj Fortbildning
och sedan Fortbildningsradet.
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Kongressen hélls pd Universitetskliniken i Erlangen/Bayernbérjan i en ldmplig lokal.

Foto: Markus Beland

Huslakararbetet mellan patientens
val och samhallets krav

Rapport fran den 53:e tyska kongressen for allmanmedicin
och familjemedicin i Erlangen, Tyskland 12-14 september 2019

und Familienmedizin) 4r Tysklands motsvarighet till
SFAM. Dess kongresser ir den tyska allmidnmedicin-
ska akademins vetenskapliga kongresser. Successivt har de blivit
mer mangsidiga med férmedling av praktisk kunskap och ir
pa sa vis inte helt olika de svenska SFAM-kongresserna. Jag
passar pa att ka eftersom det for mig 4r en trevlig dterforening
med mitt ursprung samtidigt som kontrasten till vir svenska
allmidnmedicin ger nyttiga impulser for det dagliga arbetet.
P4 prekongressen gick jag pd en workshop med temat “obe-
roende allmidnmedicinsk fortbildning”. Jag hamnade bland
erfarna CME-utbildare som ville finslipa sin metodik genom
att lira sig om olika didaktiska utldrningsmetoder. Vi skulle
rigga en fortbildningsmodell efter ett eget behov: vilka metoder
man skulle anvinda, t.ex. metaplan-kort, flipped classroom,
visualisering av inldrningsmal, advanced organizer, gruppuzzle,
world café osv. Jag hade ju aldrig héllit i en CME-fortbildning!
Kinslan som instillde sig hade jag inte kiint pa 45 ar, att vara
dilig elev som inte kan sitt. Fy, vilken antiklimax! Nog att jag

D EGAM (Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Den informella onsdagsgruppen méts onsdagskvdllen innan kongressens

bdrjan i en ldmplig lokal. Foto: Markus Beland
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Hela programmet for kongressen finns pd:
https://eventclass.org/contxt_degam2019/online-program.

sikert tog med nagonting men denna kinsla hade jag gott
kunnat vara utan. Varfor ir inte jag lika duktig som de ...2

Seminarierna och forelisningarna hsll mycket god klass och
kvillarna pa uteserveringarna var roliga. En del key-note lectu-
rers och seminarier kretsade kring temat ekonomisering och
kommersialisering av medicinen. Mina bidrag utifrin mitt
svenska perspektiv var alltid mycket vilkomna.

Tyska allminlikare ir till skillnad frin svenska traditionellt
egna foretagare. Sjukhusen i Tyskland har de senaste artionden
privatiserats i en hissnande take s att de till och med gitt om
USA. Det stiller till med otrevliga medicinska problem. Mot-
satsforhéllandet mellan nédvindigheten att gi runt ekonomiskt
och korrumperbarheten samt patientens vil f6r nédvindigtvis
upp frigan om den medicinska etiken och moralen. Den ir
emellertid dven viktig hos oss i Sverige for att vi likare méste
klara oss i alla sjukvérdssystem med god likaretik och moralen
i behall. Risken f6r deprofessionalisering av allminlikarrollen
dr man mycket medveten om éven i Tyskland. Digital health
dr ett stort tema.

Mest gripande och ocksa mest invecklad bland huvudfore-
lisarna var Micha Brumlik, professor i utbildningsvetenskap
(educational science). ”Med blicken riktad mot tanken bakom
en filosofisk likekonst sedan Hippokrates” forsdkte Brumlik,
genom brevvixlingen mellan Immanuel Kant och Christoph
Wilhelm Hufeland (en av allminmedicinens och naturlikekon-
stens grundare), att gora en distinktion mellan den ovillkorliga
moraliska medicinska uppgiften (att ridda liv och lem) och dess
etik: att ddrutover ge en rimlig grund for att 6ka sannolikheten
for ett gott liv’, for att sedan kunna stilla frigan vad detta idag
— pa 2000-talet — kan betyda.”!

N o VABHEGE Slationen secsmoes

¥ Bilteffeld - Berlin Siidkreuz - Berljh Hbf -
Berlin-Spandau - Hamburg Hbf -
Hamburg Dammtor - Hamburg-A

Tagfdrbindelserna i Tyskland dr snabba.

I Tyskland 4r nationalsocialismens katastrof ett stindigt ak-
tuellt tema. Aven Brumlik, som sjilv ir fodd som tyskjudisk
flykting, vinde dithin nir han berittade om psykosomatikens
faders, Victor von Weizsickers, kinnedom om och inblandning
i naziregimens eutanasibrott pi funktionsnedsatta barn medan
exempelvis Thure von Uexkiill, ytterligare en samtida vilkind
tysk psykosomatikens grundare, mycket medvetet tog position
och holl ett tydligt avstind till naziregimen. Gripande, och som
alltid for oss tyskar: smirtsamt.

Jag héll mig pa psyksparet eftersom jag tycker det dr det vi
kan simst. Jag lyssnade pa en utmirkt foreldsning om psy-
kofarmaka i huslikarpraktiken och besokte en workshop om
PTSD (se sid 31).

Kongressen var en bra piminnelse om
det medicinskt, psykologiskt, socialt, och
kulturellt komplexa i vart arbete som all-
minlikare. Nista DEGAM-kongress blir
hopslagen med WONCA-Europe i Berlin
24-27 juni. Det blir nog nigonting helt
annat.

Markus Beland
Jokkmokk
markus.beland @norrbotten.se L

1 ”Mit Blick auf den Gedanken einer philosophischen Heilkunst seit Hip-
pokrates versuche ich anhand des Briefwechsels von Immanuel Kant und
Christoph Wilhelm Hufeland eine Unterscheidung zwischen dem unbe-
dingt moralisch Gebotenen des Arztberufs (Rettung von Leib und Leben)
sowie seiner Ethik: Erméglichung eines dariiber hinausgehenden ,guten
Leben zu plausibilisieren, um die Frage stellen zu kénnen, was das derzeit
— im 21. Jahrhundert — bedeuten kann.”
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Nationell primarvardskonferens
lyfte blicken mot framtiden

En del vigledning om vart vi ir pa vig gavs nir Lena Hal-
lengren, Anna Nergirdh, Géran Stiernstedt och internatio-
nella virdexperter stod pé scen infér chefer, strateger och
en del viardpersonal pa Nationella primirvardskonferensen
i Goteborg. Utdver de hir presentationerna hade man ocksa
en mingd mindre seminarier och workshops om praktiska
arbetssitt med primirvardsfokus och utstillare pa plats frin
regioner och foretag.

Jév saknas.

Anders Akvist

Specialist i allmdnmedicin, chefldkare
Nérsjukvarden Region Halland
anders@akvist.se
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Douglas K. Eby:

System i Alaska: en forebild for sammanhingande vard

Tisdagens inledningsforelisning hélls i rekordfart av Douglas
K. Eby, vice president of medical services vid NUKA system of
care, Alaska. NUKA ir ansvariga for vérd till 65 000 personer
i glesbefolkade Alaska.

Han beskrev hur man limnat den professionsdrivna utveck-
lingen av virden for att ldta invinarnas behov styra virdens ut-
formning. I en trettio ar lang utveckling f6r hela organisationen
har kunderna/4garna fitt forma mélen och hela organiseringen.
Syftet for hilso- och sjukvirden dir ir att informera, influera,
heja pd, anknyta till och skapa relationer med patienterna.
Medarbetarna forvintas satsa heltid och langsiktigt for att kun-
na skapa de relationer som 4r nédvindiga for bra vird som
uppskattas av patienterna. Genom forindringarna i systemet
dr inte bara patienterna néjdare; de medicinska resultaten har
forbittracs kraftigt.

— Vi som jobbar i virden méste slippa vér illusion av kontroll,
siger Douglas Eby. Vi ir sa indoktrinerade i en illusion av att
styra patienterna pd ett sitt som vi aldrig kunnat. Istillet for att
kalla patienterna foljsamma eller inte foljsamma kan vi tinka
pd hur vi kan géra det attraktivt att gora de val som betyder
nagot for varje persons hilsa i sitt liv. Patienten ir inte en sten
som vi i varden kastar med hog precision mot ett mél utan en
fagel som behover motivation att uppna sina egna mal. Vart
jobb ar att hjilpa till pa vigen mot de milen genom att utnyttja
djupa relationer med virden som formas under lang tid, beskrev
Douglas Eby.

Genom att bygga pa relationen och ha hég tillginglighet
till ett team som kinner varje invinare “on a first name ba-
sis” soker patienterna mindre vird och man behéver mycket
mindre remittering, provtagning och rontgen. Teamets sam-
mansittning dr standardiserad, men arbetssitten fir teamet
forma utifran de invanare de har hand om och sina egna kom-
petenser. Diremot har man skrotat alla specialistskdterskor for
diabetes, astma och liknande utan later personalen bli experter
pa minniskorna.
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Utanfér kirnteamet men i samma lokaler finns bland annat
en psykiater och flera andra resurser. Just forindringen med
psykiatern har forbittrat psykvarden mycket. Nir teamet har
psykiater att sticka in huvudet till blir det fi remisser och man
ir tryggare att skota saker sjilva. Storleken pd uppdraget dr
viktigt enligt deras erfarenhet. Att infora team med for stora
patientlistor eller obalans i sammansittningen 4r d6dfétt och
kommer inte att lyckas.

Foto: Anders Akvist

Douglas K Eby.
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Géran Stiernstedt:

Vardutredningarnas besked klarnar

P4 konferensens forsta dag avloste Goran Stiernstedt Anna
Nergardh pa scenen dir de gav sina bilder av vad som behéver
hinda i virden framéver. Stiernstedt kom direke fran press-
konferensen dir han samma dag 6verlimnat betinkandet av
utredningen Styrning for en mer jamlik vard.

Det blev tydligt att Stiernstedts utredning tittat pa néagra
konkreta fragor medan Nergardh fortfarande har det breda,
overgripande synsittet pa den stora omstillning som skissas.
Nytt for denna gang frin Anna Nergirdh var hur hon tryckte
pa att statens uppfoljning och styrning skulle skruvas it om
inte regionerna i samarbete med kommunerna Gverfor resurser
till den nira varden.

— Om det inte ricker med uppfoljning och uppmaningar far
man titta pa andra regleringar for att resurser ska flyttas, sade
Anna Nergardh.

Stiernstedts regleringar om tydligare nationella regler for
listning, rdce till fast likarkontake, okade krav pd kontinuitet
och tillginglighet och begrinsad etableringsfrihet méotte bifall
i publiken. Flera av forslagen syftar till att minska skadorna av

Zayna Kbayat:
Varden stills pa dnda narmsta aren

Det bérjade brett och stort nir Zayna Khayat talade. Hon ér
future strategist vid Saint Elizabeth Health i Kanada. Med en
jamforelse till Kopernikus likstillde hon vardens forindring
nirmsta aren med Svergingen till den heliocentriska virlds-
bilden. Hon beskrev hur sjukvardssystemet Kaiser Perma-
nente gitt 6ver till 61 % “virtuella” kontakter och har ett mal
pa 80 %. P4 detta sitt har man okat antalet patienter som
man hjilper med 30 % utan 6kade kostnader. Zayna Khayat
berittade om hur varden redan nu limnar sjukdomsfokus,
standardisering, fysiska besok och korta kontakter. I stillet
kommer till brett samhillsengagemang i allt frén boende till
utbildning for invdnarna, individanpassning och virtuella
kontakter.

Stodet fran olika former av mjukvara kommer att explodera
inom de nirmaste fem dren. De doktorer som inte anvinder Al
kommer att ersittas av likare som anvinder Al. Den utveckling-
en kommer sedan att gora att allt fler komplicerade uppgifter
overfors till forst sjukskéterskor och andra och slutligen till
patienten sjilv.

—Idag finns inget hinder for de patienter som vill ta kontroll
over sin egen hilsodata och utvecklingen av program som an-
vinder den, sade Zayna Khayat.

— I Kina har 300 miljoner minniskor p4 bara tre ar anslutits
till ett nytt Al-baserat system och liknande sker i USA, fortsatte
hon. Nuvarande personal maste lira sig att arbeta under de hir
forutsittningarna och inse att relationen och samhillsforank-
ringen 4r det unika for hilso- och sjukvérdspersonalen pé plats,
inte kunskap eller tillgang till instrument eller data.

— Vi blir friskare, men inte till f6ljd av det som hilso- och
sjukvirden gor, avslutade Zayna Khayat.

AllmanMedicin 4 - 2019
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Géran Stiernstedt.

de parallella systemen for “nitlikare” och den ordinarie virden
och det var ocksd de forslagen som métte storst jubel.

Béda utredarna tryckte pd behovet av en ny utredning om
prioriteringar i varden och det dr ocksa ett av forslagen som
Goran Stiernstedt limnade till Regeringen i sitt betinkande.

Lena Hallengren:
Ministern lovade nationellt listningstak

— Vi kommer att ha ett nationellt listningstak for listning pa
allminlikare, sade Lena Hallengren. Samtidigt méste vi gora
allt man kan for att bevara och utveckla teamarbetet som skiljer
oss fran till exempel Norge. Ministern tittade in pd konferen-
sen for att under 20 minuter svara pd frigor som deltagare i
konferensen limnat in under dagarna. Hon var tydlig med att
primérvéirden ska vara den fasta grunden for manga patienter,
sarskilt de som ar ildre och har komplexa behov. Angéende
listningstaket behover detaljer i hur taket ska konstrueras redas
ut innan det kan inféras. En generell siffra, exempelvis 1 500
patienter per heltid, 4r inte aktuell utan man kommer att behs-
va viga in vardtyngd och liknande. I férslagen fran Regeringen
kommer ritten till fast likare, listningstak och nationella regler
om listning att hinga ihop.

Socialministern ville inte gi lika langt som Anna Nergardh
nir det giller vad staten kan gora for att se till att primérvérden
far resurser for att kunna vidga sitt uppdrag. I forsta hand tinker
man sig tydligare uppféljning och att uppmana regionerna till
att gora en omstillning och fordela om resurser.

Det kom ocksa fragor om forindring av huvudansvaret for
olika delar av sjukvirden, angdende forstatligande och &ter-
forande av hemsjukvarden till regionerna.

— Sadana lésningar forenklar diskussionen och leder till risk
for att nodvindig utveckling av varden avstannar medan man
vintar pa den stora forindringen som ska losa allting, sade
Lena Hallengren.

Ministern avslutade med att séga att virden maste vara jamlik
och behovsstyrd, inte konsumtionsstyrd.

— Annars undergriver vi frtroendet for bade virden och
samhillet som helhet, sade Lena Hallengren.
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Att se medicinen genom andra ogon

Rapport fran den internationella Balintkongressen

i Porto, Portugal 11-15 september 2019

en biennala internationella Balintkongressena priglas
D av berikande méten med delegater fran andra linder.

Man lar frimst kiinna kollegor genom det intensiva
arbetet i de fyra-fem Balintgruppsessioner som utgdr ryggra-
den i kongressen. Samtidigt fir vi svenska deltagare tillfille atc
dterknyta samarbetet frin vira egna drliga Balintméoten.

Atta svenskar — fem allminlikare, tvi onkologer och en psyki-
ater — for frin hostblasten till ett Porto i ljuvaste sensommarvir-
me. Men den hir gingen fanns en sordin av chock och saknad
efter vér avlidne skanske kollega, Stefan Bdlint, som hastigt gatt
bort 26 augusti i sviterna efter en cykelolycka (se sid 60).

Temat f6r arets Balintkongress var ”Seeing medicine through
other eyes”. Knappt 200 deltagare fran ett tjugotal linder deltog.

Oppningen av kongressen satte tonen: En strikkvartett spelar
stycken av Mozart, Bach, Sjostakovij vals nr 2, Piazzola samt
ett poetiskt vilkomsttal av Dr Manuel M. Souza, ordférande i
den portugisiska Balintforeningen. Det 6ppnade véra sinnen.

Samtliga svenska delegater rapporterar att de haft stor behill-
ning av de smé grupperna. Det kunde vara en reguljir Balint-
grupp, eller en som sirskilt arbetade med Balint-ledarskaps-fra-
gor. Det senare ir viktigt for ledarskapets kvalitetssikring och
utveckling. Hir nagra axplock.

En som var med for forsta gangen skriver:

”For mig personligen var Balintgruppen det mest givande. Jag
var nervos borjan. Alla andra verkade s erfarna och sikra. Hur
skulle det gd med spraket? Var mitt ’fall’ relevant? Var mina

Foto: Anders Birr

Klaus Stein.
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Anders Birr, Carin Gram, Jacob Engellau, Henry Jablonski.

behov av hjilp och input banala? Oron och nervositeten visade
sig, som s3 ofta, helt obefogad. Jag slogs av att vi bir pd samma
problem och funderingar trots att vi arbetar i si olika system,
olika kulturer och inom olika professioner. Att man p4 si kort
tid, utan forkinnedom om varandra och trots vara olikheter
kan bilda en fungerande grupp! Si givande! Ledare och co-leader
gjorde ju ett fantastiskt jobb, men visade ocksd pa olikheter i
ledarskap som jag tar med mig. Nigot passar mig — annat inte.
Allt dr ju lirdomar och erfarenheter. Jag hade girna sett fler n
fyra gruppsessioner under konferensen.”

En annan férstagingsdeltagare apostroferade:

”Det var en unik erfarenhet under en internationell kongress,
att relationen mellan likare och patient i sin kirna verkar be-
rora samma typer av svarigheter oberoende av kulturella och
ekonomiska forutsittningar.”

En med nigra kongressers erfarenhet bakom sig:

"Den stora behallningen var arbetet i min Balintgrupp. Jag
var i en ledarskapstriningsgrupp med likare, psykologer och
psykiatriker frin sju linder. Alla hade varierande erfarenhet av
Balintledarskap — frén ingen alls till nagra &r. Vi kunde snabbt
uppna en atmosfir som kinnetecknades av 6ppenhet, respekt
och nyfikenhet. Vi arbetade enligt klassisk Balintmetod med
fall och gruppdiskussioner. Vi bytte ledare s3 att alla fick prova
att leda. Efter varje session tog vi tid att prata om ledarskapet
under sessionen och vad som fungerade bra.

Foto: Sonja Holmquist
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Charlotta Hagstam och Tanja Olsén. Foto: Henry Jablonski

Min grupp leddes av tva psykologer fran USA. De hade aldrig
arbetat ihop tidigare — en fick hoppa in da en annan ledare fatt
forhinder. Det var inget som mirktes. Med ménga helt firska
ledare i gruppen kunde det ldte bli sjilvanklagelser eller for
skarp kritik. Ledarna lyckades styra upp detta bra sa att det blev
en konstruktiv diskussion, si att vi kunde lira oss av misstag
och brister. Jag fick med mig manga nya idéer om arbete och
tankar fér mitt arbete som ledare. T.ex. hur aktiv ska ledaren
vara? Ska man forsoka forklara eller hjilpa gruppen framat nir
de tycks ha fastnat eller missa nagot, eller lita gruppen sjilv
gora insikterna?

Utbildning & FortbildnirLg

Det idr ocksd s otroligt spinnande att fi en insyn i andra
kollegors vardag och hur varden i deras linder fungerar. En
taiwanesisk psykiatriker forundrades da han fick reda p att jag
kan ha 30 minuter for en patient, de somatiska likarna har ofta
bara nagon eller nigra fi minuter med varje patient i hans land.
Och hur pligsamt det kan vara att arbeta som allminlikare i
ett land utan sjukforsikringar nir ens svart sjuka patienter inte
kan ges den vard de borde ha ritt till.”

Fdoredrag och workshops av varierande kvalitet

Det var tre féredrag som gjorde intryck pa oss. Shai Krontal,
Tel Aviv Medical Center redovisade hur de lyckats organisera
en livskraftig organisation f6r Balinthandledning pa Israels
storsta akutsjukhus. Uppligget har visat sig kunna bestd dver
tid, och skulle kunna fungera som modell f6r sidana férsok
dven i Sverige.

Jeffrey Sternlieb, psykolog fran Pennsylvania, USA, berittade
tillsammans med juristen Jennifer Sweeney, patientorganisa-
tionsrepresentant, om de métesforum de initierat, ”3rd Con-
versations”. Syftet dr att i moten mellan likare och patienter lata
dessa tvd vardens huvudaktérer samtala om upplevelser, villkor
och forhoppningar. I dagens sjukvérd i USA, ”a broken system”
enligt Sternlieb, har dessa grupper hamnat i ett paradoxalt
motsatsférhillande. Detta forum har visat sig kunna skapa
nya meningsbirande sammanhang som frimjar 6msesidighet,
insikt och hopp i en illa fungerande sjukvardsrealitet. Uppligget
skulle kunna paverka och 4ndra pa instillningen till hopplésa
omstindigheter — dven i Sverige.

Sist men inte minst Andrew Elders (UK) 6ppningstal "Hea-
ring secret harmonies: Balint and the re-imagening of medici-
ne” som nu kan ldsas i den svenska Balintféreningens senaste
Bulletin, se www.balint.se.

Kongressen var inspirerande. Balintarbete utgor ett viktigt
komplement till kliniskt arbete och 4r obligatorisk for specia-
listlikare i manga andra linder. Balintarbete i Sverige behover
lyftas med syftet att oka sjukvardspersonalens humanistiska
kompetens och kinsla av sammanhang.

Slutligen, Porto ir en otroligt vacker stad med sina monstrade
kakelplattor, slingrande gator, vackra flod och vinliga invanare.
Vi kom hem uppfyllda av alla intressanta samtal och ménga
upplevelser och vinner rikare. Nista Balint-kongress dger rum
1-5 september 2021 i Bryssel. Vil virt att fora in i allmanackan
redan nu!

Jacob Engellau Sonja Holmquist Henry Jablonski Tanja Olsén Klaus Stein
Overldkare onkologi, Allméanldkare Psykiater Allméanlakare Allménlakare
leg psykoterapeut, Balintledare psykoanalytiker Malmo Arvika
Balintledare Stockholm Balintledare
Lund Stockholm
drhjab@gmail.com
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Utveckla din "inre handledare”
med Kalymnosmodellen!

Allminlikarens vardag dr utmanan-
de och krivande. Vi befinner oss ofta
under press och kan ha svért att hitta
och bevara vir integritet. Vira patient-
moéten rymmer ménga forvintningar
och olika kiinslotillstind. Det ir néd-
vindigt for oss att hitta ”en inre hand-
ledare” som hjilper oss att reflektera
over vara konsultationer och éver hur
vi sjilva reagerar och fungerar i vért
arbete.

Grupphandledning och video-handled-
ning hjilper oss att utveckla var “inre
handledare”. Denna artikel beskriver
vilka erfarenheter och upplevelser likare
som deltar i sddan handledningsprocess
kan férvinta sig.

Man kan friga sig varfor vi inte klarar
av véra konsultationer pd tio minuter?
Ut gar en glad patient och s har vi tre
minuter att skriva journal, kanske skicka
en remiss och tvd minuter att ta en kopp
kaffe. Hur svirt kan det vara? Det finns
ménga svar. Ett av dem 4r ate vi under
konsultationen inte hinner forstd vad
som egentligen hinder. Vi blir évervildi-
gade (av allt majligt), borjar stilla fragor
— och s3 hamnar vi i diket.

Vad ar det som gor det dagliga

arbetet pa vardcentralen svart?

Vir roll, vir identitet, som likare utma-
nas stindigt. Manga vill blanda sig i vad
som sker i konsultationen. Dir finns
krav frin regionerna, Socialstyrelsen,
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen,
forsikringsbolag, vardprogram och frin
patienter som tillignat sig kunskap via
internet. Listan kan gdras lang. Detta kan
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gora att det blir svarare atc halla fast vid,
och éverhuvudraget ha kontake med, sina
egna granser.

I handledning har likaren mojlighet
att reflektera over sitt forhillningssite,
sin plattform och sina grinser. Det ir
viktiga sp6rsmél. ”Vad hinder med mig
nir en plagad patient som ir beroende av
benzodiazepiner, ber mig om mer medi-
cin?”, ”Vad gor jag, nir jag redan kdnner
mig dverarbetad och hungrig och en av
mina patienter verkligen behover en tid
i dag?”, ”Jag har en patient, som ir 38 ir
och haller pa att d6 i cancer frén sina tva
sma barn, hon har ont, och nu kan jag
ordinera cannabis, men jag vet inget om
den behandlingen och kinner mig ensam
med detta ansvar”.

Vir vardag ir springfylld med fragor
av detta och av allehanda annat slag. Det
dr inte bara en tisdag i manaden som det
dyker upp svira (och spinnande) di-
lemman. Det hinder varje dag, och det
hinder manga ginger dagligen. Dessut-
om ir tempot hogt. Vi behover darfor
ett utrymme, dir vi kan dela tankar och
bekymmer med varandra och reflekte-
ra over dem. Det siger sig sjilvt att om
sidana erfarenheter inte di och da kan
ventileras och delas med andra, kan vi
komma att ge efter for nigra av vira
egna grundantaganden ("Jag skriver inte
ut beroendeframkallande medicin” eller
”Jag finns alltid dir f6r mina patienter”).
Ibland krockar vira grundantaganden
med varandra, ibland kimpar vi pa med
nagra vildigt belastande sidana. Om vi
arbetar vidare utan medvetenhet om det-
ta [oper vi risk att fara illa av stress och
att bli utslitna eller cyniska.

cCceCeCeC

Grundantagande/core belief: En forutsattning i manniskors forestéllningsvarld som,
utan att den behdver vara medveten, styr sattet att uppfatta och vdrdera sddant som
hander i det dagliga livet. Exempel: Att allt nog ordnar sig till slut, att ingen gar att
lita pa, att manniskan till sin natur ar god, att det &r samhéllet det ar fel pa.
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Kdlla: Psykologiguiden.se

Hur undviker vi att hamna i diket?

For att undvika att bli 6vervildigade i
konsultationen — och hamna i diket —
miste vi fran forsta dgonblicket vi méter
patienten ha tillging dill en inre del av
oss som reflekterar och som har ett me-
taperspektiv pa situationen. Ett sidant
forhillningssitt motverkar kinslan av
att bli évervildigad eller allt for belas-
tad av det patienten berittar eller ber
om hjilp med. Vi behover hitta vér inre

handledare.

Hiir till behévs (minst):

1. Teori om vad som hinder i motet
mellan patient och likare och metod
for att kunna reflektera over det i
handledning

2. Triining i detta for att si sminingom
bira med sig handledningen i sitt
inre, att anpassa den till sig sjilv och
den aktuella situationen.

Motet mellan ldkare och

patient, teori och metod

Det har skrivits mycket om patient-li-
karmétet och om allt man boér komma
ihag under konsultationen [1-6]. Viktigt
att pAminna sig om 4r att patienten alltid
bir med sig outtalade fragor, férutom sin
symtompresentation: ~ Tycker doktorn att
det dr okej att jag dr hir?”, "Tycker hen
att jag ir hysterisk?”, "Ar det farlige?”,
”Kommer jag att f3 hjilp?”

Laddningen kring dessa fragor, och de
ibland starka kinslor som foljer, hirstam-
mar frin det faktum att vi, nir vi kin-
ner oss sjuka eller nir kroppen “later”/
har symtom, kommer i kontakt med ett
eller flera av vra existentiella grundvill-
kor, sirskilt meningsloshet, ensamhet och
déd. Kinslor forknippade med detta,
jimte dngest och skam, uttrycks vanligt-
vis indirekt, tyst (aggression, diremot,
kan visas tydligt, direke).

Patientens kinslor smittar ofta 6ver
till oss utan att vi blir medvetna om det.
Vi kan hamna i ett tillstind av maktl5s-
het, trotthet och irritation — negativa
kinslor som det kan vara svart att befria
sig ifrdn. Kanske ger vi patienten skul-
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Vad bra att du berattar

Qj, hdr kom en

Doktorn, jag har
fortfarande ont i

Figur 1: Ldkarens inre handledare. Frin Roger Neighbour “The Inner Consultation” [1]

den for obehaget. Det dr hir metaper-
spektivet kommer in som ett redskap for
att undvika kinslosmitta. Om vi lyckas
uppticka vad som sker i rummet, kan vi
ge patienten kvitto pa det hen berdttar
(figur 1) [7]:

”Det later verkligen jobbigt ... ”, ”Vad

cccccccccccccccccccccccccccccccc

Kalymnos-modellen

Kalymnos-modellen dr en pedagogisk me-
tod ddr man i en kollegial grupp interaktivt
och problembaserat kan spela patientspel
och pa sa satt forsta, trdna, tillimpa och
tillagna sig personcentrerad klinisk metod
och motsvarande forhallningssatt.

Konceptet bestar av foljande element:

1. Forberedelse infor kursen genom att
lasa och reflektera dver tre vetenskap-
liga artiklar om patientcentrering, samt
att vilja/ta med sig problematiska fall
fran sin egen kliniska vardag eller egna
inspelade konsultationer.

2. Skapande av en trygg grupp.

3. En modell av konsultationen bestdende
av tre sjalvstdndiga delar: Patientens
del, Lakarens del och Gemensam del.
| Patientens del ingar de fem korten.

bra att du kom...”, ”Jag vill girna férsoka
hjilpa dig...”

I och med att vi bekriftar patientens
kinslor ldttar bordan for bide patienten
och likaren. Ju mer vi utvecklar dessa
fardigheter, desto mer stirker vi vér inre

handledare.

Den Gemensamma delen innehaller
svar pa patientens fragor i Patientens
del, resultat av lakarens undersokning,
férhandling och sakerhetsnat.

4. Som redskap till samtalet i Patientens
del anvinds de fem korten (kvitto, sam-
manfattning, tanke, oro och énskan).
Sarskilt kvitto-kortet med utgangs-
punkt i patientens kanslor [7]. Syftet &r
att skapa tillit och att fa patienten att
berdtta det hen har forberett och pa sa
satt individualisera motet.

5. En gestaltande pedagogik, dar man ge-
staltar sin egen patient och upplever hur
det kdnns att bli bemétt (eller inte bli
bemdtt). Pa detta satt I4r sig deltagarna
de centrala elementen for ett bra mote
med patienten.

6. Genom att spela in och aterse pa-

8.

Traning i klinisk metod och

utveckling av metaperspektivet

— den inre handledaren

Att utveckla sin formaga till metaper-
spektiv tar lang tid. Vi behover lira om,
och direfter foljer ett stindigt under-
hallsarbete. Likarens egen héllning och
integritet utmanas hela tiden av admi-
nistrativa krav, ridsla att géra fel och av
stimningar och kinslotillstind som finns
i konsultationsrummet. Det ir svirt att
bli rutinerad! Kontinuerlig trining kravs.

P4 Kalymnoskurserna kan man lira sig
grundprinciperna (se faktaruta). Hir far
man en bra startdos! En veckas intensiv
trining och handledning motsvarar vad
man kan hinna med i en vanlig handled-
ningsgrupp pd hemmaplan under tva ar.

Under de forsta timmarna pa kursen
— dé gruppbildning sker — arbetar hand-
ledaren med att skapa trygghet i gruppen.
Deltagarna presenterar sig, och blir lugna
nir de noterar att handledaren genom att
ge bekriftelse skapar trygghet och glidje i
gruppen. Den stimningen tar deltagarna
med sig, och fr pa sa vis mod att arbeta
arligt och att viga visa litet av sig sjilva
under veckans arbete.

I gruppen arbetar man intensivt med
att filma och att se patientspel (rollspel).
Man varvar mellan att vara likare och
att gestalta en av sina patienter. Man kan
ocksa ta med en konsultationsvideo "he-
mifrin”. Medan man sitter med patienten

tientspelen pa video blir det majligt att
fa bade ett inifran- och ett utifranper-
spektiv pa handelseforloppet. Pa sa satt
starks lakarens sjalvbild och utvecklan-
det av den inre handledaren.
. Handledning av video enligt Fonsterme-
toden eller Macro-Micro metoden [9,
10].
Alla larare ar kliniskt erfarna lakare som
sjdlva gatt kursen, sjdlva anvander me-
toden i kliniken och har vidareutbildat
sig i praktisk handledning i grupp. Larar-
na har daglig handledning av sitt arbete
under kursen. Lararna skall dessutom ha
kunskap om vad som kan belasta lakare,
och hur man ser till att halla house-
keeping i vardagen.
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Figur 2: Konsultationens tre delar och de fem korten i Patientens del.

i konsultationen (i rollspelet) far man ett
inifrin-perspektiv och, nir man ser fil-
men igen, ett utifrin-perspektiv. P4 sd sitt
utvecklas forméagan till meta-perspektiv,
metablick.

Manga likare har ocksa startat egna
grupper med videohandledning, obero-
ende av kurserna eller efter en Kalym-
noskurs. Aven hir ir det avgorande att
det finns en trygghet i gruppen. Det bor
inte vara for stor omsittning bland med-
lemmarna. Trygghet okar forutsittningen
att ha mod till att visa sig sjilv och att tala
om de saker som man har svart med. Om
man bara visar upp den ena ”perfekta”
konsultationen efter den andra finns det
inte s& mycket att arbeta med i laborato-
riet — férutom behovet av att vara perfekt!

Forutom trining i att anviinda de kon-
sultationstekniska redskapen innehéller
vatje session arbete i laboratoriet. I ”lab-
bet” hjilps alla i gruppen ét att prova oli-
ka sitc att bemota patienten. Nir en lika-
re, som har haft svarigheter i forhillande
till en patient, far gestalta sin patient, far
hen majlighet att uppticka hur det kinns
om en kollega (nu i "doktorns stol”) bara
vinligt kvitterar, bekriftar och finns dir.
D3 kan kanske likaren, som hade med
sig fallet, erfara att det inte 4r sa farligt
ate till exempel siga nej, och kan sedan
f3 lust att sjilv sitta grinser.

Hir kommer de konsultationstekniska
redskapen, de fem korten, till anvind-
ning (figur 2) [8]. De fem korten kallas
for just kort for att fortydliga att likaren
i konsultationens forsta del, patientens
del, har tva kort att spela med: kvitto och
sammanfattning, medan patienten har tre
kort: tanke, oro och 6nskan. I Kalymnos-
metoden trinas likaren i att konsekvent
och mycket medvetet stanna kvar i och
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genomarbeta patientens del, framfor allc
genom att anvinda det mycket potenta
kvitto-kortet.

Reflektioner och praktiska évningar ir
en birande del av Kalymnos-modellen
och bidrar till att utveckla likarens reflek-
tionsformaga och dirmed till att utveckla
”sin inre kamera”, sin inre handledare och
metaperspektivet. Allt eftersom likaren
utvecklar sina firdigheter i metoden och
trinar sina konsultationstekniska redskap
far hen storre mojlighet att se konsulta-
tionen/motet med patienten bade utifrin
och inifrin. Likaren fir metablicken i sin
verktygslida.

Kanske bérjar likaren i en konsultation
att kinna igen signaler frin sig sjilv — som
trotehet, irritation, maktléshet, ledsnad
— och inser att nu giller det att ge kvit-
ton. Genom att bekrifta och benimna
de kinslor som finns i rummet kan li-
karen exempelvis mota en patient som
pratar vildigt mycket utan att bli allt for
overvildigad. Varje gang likaren ger kvit-
ton, bekriftar eller berdmmer patienten
minskar den kinslomissiga belastningen
i motet f6r bade patienten och likaren.

Andra kvitton kan vara: ”Vad bra att
du kom”, ”Vad bra, di vet jag vad du
vill”, ”Vad glad jag blir, att du berittar
allt det hir f6r mig”, "Det skall jag gir-
na forsoka hjilpa dig med”, "Det méste
vara mycket svért for dig”. Med sadan
bekriftelse kan man beméta vrede, dng-
est, maktloshet och forebrielser pd ett
tillmotesgdende sitt, eftersom man inser
att kiinslorna inte ir riktade mot ens egen
person, utan ir uttryck fér hur patienten
har det. Nir man kinner sig trygg i sin l4-
karroll, kan man méta patienter utan att
sjalv bli arg, ridd eller forebrd patienten
tillbaka. Metaperspektivet gor ate vi tidigt

kan uppticka: ”Oj, hir rér det sig om
patient-likarférhéllandet” och — om inte
patientens liv 4r hotat - ”da tar vi forst itu
med relationen, annars vixer problemet
och kan utveckla sig till en konflike.”

Vem &r jag som ldkare?
Videohandledning fungerar som en
sorts identitetstrining, dir likaren fir
tid och mojlighet att smaka pd "vilken
sorts likare ir jag?”, “vilken sorts likare
r min kollega?”, “hur férhéller jag mig
till denna patient?”, jimte trining i en-
ergibesparande grinssittning”. Likaren
far dirmed mer kontakt med sig sjilv och
vem hen ir. Dessutom anvinder vi olika
teorier som trinar metaperspektivet: de
existentiella grundvillkoren [11], Joha-
ris fonster [12], transaktionsanalys [13],
dramatriangeln [14], social nitverkskar-
ta [15] och livshistoria [16].

En annan vinst med grupphandledning
och video ir att likaren stegvis kommer
mer overens med sig sjilv. Likaren visar
sig sjilv pa videon: “hir ir jag...”, “jag
har visat mig for er”, ”ni har sett mig och
ni tilde mig”. Det 4r i sig en slags "frils-
ning”. Likaren kan ocksa sjilv se vad som
fungerade bra och littare komma 6verens
med sina egna svagheter, eftersom de vigs
upp av goda kvaliteter. Nir likaren ser
och erkinner sina resurser och svagheter
blir hen mer sig sjilv.

Alle detta leder dill okat trygghet i l3-
karrollen. Detta goda smittar éver till pa-
tienten. Nir likaren “bevarar sig sjilv”,
“blir sig sjilv” eller "skapar sig sjilv”, okar
formédgan att skapa relation till patien-
ten. Och det ir relationen som helar [11].
Det kommer ocksa att vara littare for
likaren att befinna sig i relationen over
tid, i manga &r. Nir likaren inte ling-
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re upplever relationen som en konstant
och krivande belastning, kommer hen
att fungera bittre dven i méinga andra
aspekter — diagnostik, compliance [17],
salutogenes [18] och att undvika medi-
kalisering [19].

Jiv: Forfattarna dr lirare pi Kalym-
noskurserna, handledare i Sverige och
Danmark, undervisare pé specialistut-
bildningen m.m.
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- In memoriam

Foto: Jacob Engellau

Stefan Bilint gick bort den 25 augusti i
sviterna efter en svar cykelolycka i juli.
Han sérjs nirmast av hustrun Karin
och frén tidigare dktenskap déttrarna
Miriam och Sarah med familjer.

Stefan vixte upp i Malmé. Hans bak-
grund formade honom. Hans familj var
ungerskbordig. Tre &r gammal forlorade
han sin far, som var ingenjor och affirs-
man och hade en sekulariserad judisk
bakgrund.

Stefan utbildade sig till psykolog i
Lund och till psykoanalytiker i Képen-
hamn. Han var en av de svenskar som pa
1970-talet var med och tog initiativ till
att skdnska psykologer och likare kunde
gé sin psykoanalytikerutbildning i Ko-
penhamn. Han blev tidigt utbildnings-
analytiker och en uppskattad handledare
och lirare.

Under 1990-talet var han ordférande
for Dansk Psykoanalytisk Selskab och un-
der 2000-talet var han medlem av dess
utbildningskommitté. Han blev ocksi
medlem och utbildningsanalytiker i den
Svenska Psykoanalytiska foreningen. Ste-
fan hade ett stort internationellt engage-
mang och ledde kliniska fallgrupper vid
europeiska konferenser. Ménga vittnar
om Stefans virme och det personliga en-
gagemang som priglade hans arbete som
handledare och psykoanalytiker i sodra
Sverige.

I bérjan av sin karridr som klinisk
psykolog pé den psykiatriska kliniken
pa Malmé Allmidnna Sjukhus blev han,
tillsammans med en krets yngre likare,
en av professor Lennart Kaijs adepter.
Kaij hade varit pa studiebesok i London
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och introducerade Balintgrupp-metoden
i Sverige. Nir Kaij gick bort kom Stefan
att axla hans fallna mantel. Stefan ledde
ménga Balintgrupper och initierade ut-
bildning av Balintledare.

Det siger mycket om Stefans person
och professionella kaliber att han — en
psykolog — lyckades f3 si manga likare
intresserade av att lingsiktigt fordjupa
sig i nagot sd komplicerat och utmanande

Stefan Balint  *
& ~1945-2019—~ ¢

som likar — patientrelationen, inte bara
inom &ppen vird och allminlikarprak-
tik utan ocksd inom sjukhusvéirden. Han
initierade forsknings- och utvecklings-
projeke i syfte att kritiskt granska och
dirmed utveckla Balintgrupp-metoden.
Stefan bidrog ocksi i den internationel-
la Balintfederationen dir han &tnjot ett
hégt anseende.

Som motvike till sitt djupa yrkesenga-
gemang fann han rekreation i sitt som-
marparadis pa Osterlen tillsammans med
sin hustru Karin. Manga 4r vi som minns
Stefans vackra foton fran deras promena-
der i Stenshuvuds vackra bokskogar och
havet vid Rérums A.

Stefan var varm, jordnira och djup-
sinnig. Dessutom hade han en stor por-
tion uppskattad humor. Han hade den
ovanliga formdgan att trida i en nira och
respektfull relation till dem han samar-
betade med, att lyssna och férmedla sin
forstielse pa ett sidant sitt att det vidga-
de perspektiven och hjilpte likare, psy-
koterapeuter och patienter att bli bittre
versioner av sig sjilva, professionellt och
privat.

Stefan Bdlint var vid sin plotsliga
och alltfor tidiga dod fulle yrkesverk-
sam. Hans bortging har skapat djup
forstimning. Nordisk psykoanalys och
Balint-verksamheten i Sverige har forlorat
en central gestalt. Manga av oss har nu
att sorja en hogt uppskattad kollega och
kir vin.

_Jacob Engellau
Overlakare onkologi,
leg psykoterapeut, Balintledare, Lund

Maria Fitger
Psykoanalytiker; Lund

Henry Jablonski

Psykiater, psykoanalytiker, Balintledare
Stockholm

drhjab@gmail.com

Rolf Kiinstlicher
Barn- och ungdomspsykiater, Psykoanalytiker,
Stockholm
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Med kroppen som

Kroppen vet vad sjilen sig var bilder bara.
Kroppens lust, den vassa smértan av en spik
Det kalla, och det mycket heta kan ingen sjil bevara

Och inte ens bland smértorna finns nigra utbytbara

S& borjar poeten Lars Gustafsson en dikt fran 1996. Jag har list
den manga ganger dirfor att Gustafsson med genuin poetisk
skdrpa siger nagot viktigt om forhillandet mellan kropp och
sjdl, sinne, minne och smirta pa ett sitt som 4r svért att uttrycka
i medicinska termer. Av flera skil dok dikten upp i minnet nir
jag laste filosofen Fredrik Svenaeus nya bok Det naturliga — en
kritik av queerteorin, transhumanismen och det digitala livet.

I boken knyter Svenaeus an till flera av sina tidigare teman om
hilsa, sjukdom, vard och diagnoskulturer. Som filosof 4r han
djupt rotad i en fenomenologisk tradition med féregingare som
Heidegger, Husserl, Sartre och Merleau-Ponty. Alla har de sin
utgangspunkt i uppfattningen att kroppen ar minniskans an-
kare i virlden. Den egna kroppen ir inte ett objekt bland andra
utan vért “sitt” och vir enda méjlighet att vara i virlden. (Inte
att férvixla med dagens prestationsinriktade kroppsfixering.)

Detta kan lata sjilvklart, men blir kanske allt mindre sa i
en virld priglad av avancerad vetenskap och teknik. Och av
spetsfundiga teorier som alltmer tycks distansera kropp och
kinsla fran tinkande och kognition. Nir mitande och teknisk
manipulation hamnar i centrum, forpassas annat ut i periferin.
Och dirmed blir virlden mindre

Filosofen Descartes gjorde pd 1600-talet det stora misstaget
att ligga tinkandet till grund for all kunskap menar Svenaeus
eftersom 7allt tinkande 4r nedsinkt i kroppen och kinslan”.
Aven tvivlet och tinkandet ir en kinsla. I borjan av boken ger
Svenaeus goda skil for den standpunkten.

Kropp och smirta
Smirta ir en mycket obehaglig kinsla. Alla har upplevt den.
I virsta fall kan den ockupera bade kropp och tinkande. For
att konkretisera detta tar Svenaeus forfattaren Lars Gustafsson
roman En biodlares dod (1978) som exempel. I boken gestaltas
en minniskas modiga och sakliga kamp for att leva virdigt och
uthirda en smirta som leder mot déden. Hos Svenaeus moter
vi biodlaren redan i kapitel tvd med rubriken: "Det gor ont att
leva”. For den medicinske orienterade ldsaren ir detta kanske
den viktigaste delen av boken, men den hinger nira samman
med kapitel om konsidentitet och sexualitet, om véra tilltagande
teknologiska beroenden och livet pa sociala medier.

I det avslutande kapitlet sammanfattar Svenaeus det pro-
blematiska forhallandet mellan ”den levda kroppen” och den
snabba teknologiska utvecklingen. Dir far vi bl.a. méta trans-
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kompass

humanisterna som siktar pa singulariteten, dvs. det tillstand dir
minniskans hjirna smilter ssmman med datorn till ett kropps-
165t medvetande bortom biologins begrinsningar. Rena science
fiction? Nej inte bara! Framstdende forskare inom IT-virld och
vetenskap tror att det kan vara méjligt redan omkring 2045. Var
egen superstjiarna inom artificiell intelligens, Max Tegmark, har
beklagat sig 6ver "kolchauvinismen” med innebérden att vi inte
ska tro att det biologiska livets kolatom sjilvklart ir 6verligsen
datorernas kiselatomer.

Jag tror inte att Svenaeus skulle hilla med Tegmark pa den
punkten. Han menar att transhumanisternas forakt f6r kroppen
mest bottnar i ridsla for dlderdom och déd. For Svenaeus ir
kroppen och biologin istillet den kompass som i bista fall fir
oss att undvika vissa felmanévreringar som kan bli f6ljden av att
vi later den kognitiva kartan délja viktiga delar av verkligheten.
Magkdinslan kan kanske, lingt fore tanken, tala om for oss vad
som inte kommer att fungera. Utmattningsdepressioner och
kronisk smirta skulle kunna vara mindre vanliga om vi tog
kroppens signaler pa allvar: “Att lyssna pd kroppen betyder
inte att sluta tinka, det handlar om att tinka med kroppen.”

Precis som for Lars Gustafssons biodlare kan den sjuka krop-
pen bli en frimling, ja rentav en fiende till den person som ir/
har denna kropp. "Men det finns inget annat liv @n det med
kroppen. Det vi lingtar efter nir kroppen pligar oss ir inte
ett kroppslést liv, utan ett liv med en annan kropp.” Men vi
miste bli vin med vér kropp dven nir den sviker oss. Den
amerikanska poeten Louise Gliick uttrycker detta fint i nagra
rader om aldrandet:

"My body, now that we will not be travelling rogether
much longer/I begin to feel a new tenderness toward you.”

I diktens slutrader uttrycker hon denna 6mhet, som har mycket
Y Yy
mera med “varande” dn med prestation att gora:

It is not the earth I will miss
1t is you I will miss

Som ldkare stir vi mitt i korselden mellan ny teknologi, nya
idéer om hilsa och sjukdom och "gamla” kroppar vars grundlig-
gande behov inte har forindrats sa mycket genom artusendena.
Svenaeus presenterar forstds ingen firdig losning pa hur vi ska
orientera oss i denna motsigelsefulla sam-
tid. Han ger inte mycket for teknologis-
ka minniskoforbittrare men haller inda
oppet for teknologins goda sidor, utan att
forfalla till menldst fornekande av en reell
konflikt mellan minniska och teknik.

Christer Petersson
christer-p@telia.com
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Picador, Australia 2018/ London 2019. 416 s. ISBN 978-1529028485

Vittnesmal fran
flyktingfangelset

id prisutdelningen av flera av Australiens litterira

-\ / utmirkelser kunde vinnaren inte delta. Forfattaren

ar iransk-kurdisk journalist som sokte asyl 2013. Au-
stralien hade just da infort mycket restriktiva bestimmelser.
Bitflyktingar blev fingslade och forslade till det mest okinda
interneringscentrat pi Manus Island, Papua Nya Guinea. Efter
fem ar stingdes centrat men forfattaren 4r kvar som statslés.

Boken ir en gripande skildring av minniskan i extrem ut-
satthet, jimforbar med andra klassiska fingelseskildringar. Till
stora delar skrevs boken i korta fragment som sindes i hemlig
mobiltelefon. Senare har forfattaren kunnat delta i internatio-
nella konferenser om minskliga rittigheter och migration via
modern skype-teknik.

Inledningsvis skildras en forfirlig batresa dir béten sjonk,
men flyktingarna blev undsatta for att brutalt stoppas vid an-
komsten till Australien.

Intressanta r beskrivningar av medresenirer och medfing-
ar med karaktirisering av olika personligheter och hur olika
minskliga egenskaper renodlas under svir press. Dir finns de
naturliga ledarna, individualister, de som vérnar om familjen,
de som utnyttjar sin egen styrka och andras svaghet, men dven
det motsatta. Psykoanalys 4r en viktig influens och portritten 4r
kondensat av personer som av etiska skil oftast inte kan namnges.

Poetiska inslag blandas med filosofi och analys av neokolo-
nialism.

Boken ir Gversatt frin farsi till engelska. Oversittaren har
i nagra fotnoter betonat och pekat pa det speciella i kurdiska
berittartraditioner.

Boochani anvinder begreppet kyriarki. Det ir en utvecklad
teori om hur sociala system byggs upp for att fortrycka och
tvinga fram underkastelse. Det handlar om medveten tortyr-
liknande krinkning i varje detalj av fingelsets organisation som
utdelning av mat, klider, madrasser och toaletter.
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Behrouz Boochani. No friend but the mountains. The true story of an illegitimate imprisoned refugee.
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Aven sjukvarden ir en viktig del av det kyriarkiska syste-
met som en integrerad del av fértrycket. Dess enda uppgift
dr att bryta ned motstind. Att fi de internerade att ge upp
for ate bli atersidnd till det land man flytt fran. Oédndliga
omstindliga kdsystem syftar endast till disciplinering och
fornedring.

Det finns leende, unga friska sjukskoterskor men likarna ir
mera franvarande. Forfattaren bestimmer sig for att inte anlita
sjukvirden alls. Tandvérden ir 4n virre och en papuan fir med
glodgad metall doda en infekterad tandrot.

Analysen av sjukvardens roll ir intressant och ger associa-
tioner till var roll i bistindsarbete, ordinarie sjukvard och mig-
rationsmedicin. Vi borde oftare fraga oss i vems intresse vi utfor
olika atgirder. Som referens anas Foucault snarare dn Illich
for analys av makten som fortrycker och pligar. Vi méste vara
medvetna om att sjukvérd, forsikringskassa, migrationsverket
och andra myndigheter ir delar av systemet.

Aven Sverige och Europa anvinder symbolpolitik for att sin-
da meddelanden till potentiella migranter. Minniskor drunknar
i medelhavet eller blir fast i hopplésa flyktinglidger under ibland
slavliknande forhallanden i séndrade stater.

Om in det motiveras med forsok att forhindra en ater-
komst av fascism och att mota frimlingsfientlighet klingar
den visterlindska retoriken om forsvar
for minskliga rittigheter falsk.

Peter Olsson
Jokkmokk §
peter.olsson@norrbotten.se i

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.
Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Styrelsen

Ordférande

Magnus Isacson
magnus.isacson@sfam.se

Vice ordforande
Annika Larsson
annika.larsson@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Bjérn Landstrom
bjorn.landstrom@sfam.se

Skattmistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Maria Wolf, maria.wolf@sfam.se

Andreas Thorneby
andreas.thorneby@sfam.se

Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

SFAM:s rad
Fortbildningsradet
Anders Lundqvist
andlundgvist@gmail.com

Kompetensvarderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
Rita Fernholm
rita.fernholm@gmail.com

ST-radet
Susanne Steen
susanne.steen@yahoo.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
maria.truedsson@gmail.com

VASTERBOTTEN
Bengt Marklund
bengt_marklund@hotmail.com

JAMTLAND
Kristina Halldorf
kristina.halldorf@regionjh.se

VASTERNORRLAND*

GAVLEBORG
Lisa Mansson-Rydén
lisa.ryden@telia.com

DALARNA
Emil Péclard
emil.peclard@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@gmail.com
Christina Ledin
christina.ledin@regionvarmland.se

AllmanMedicin 4 - 2019

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre i primarvarden
Sonja Modin, sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Anna Nager, anna@nager.se

Radet for levnadsvanefragor
Sven Wahlin
sven.wahlin@sll.se

IT-radet
Anne Bjork
annebjor@gmail.com

Radet for hallbar diagnostik
och behandling

Jonas Sjogreen
jon.sjogreen@gmail.com

SFAM:s natverk

Allmanlikarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlékares sjdlvvardering
i kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com
Sonja Holmquist
sonja.holmquist@sll.se

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allmanlakare
Lars Agréus, lars.agreus@ki.se

Studierektorskollegiet
Vakant

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

Hanna Sandelowsky
hanna.sandelowsky@sll.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 férening

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

Natverket for psykisk ohilsa
Katrin Hagskog-Engel
katrin.hagskog-engel@sll.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
Anne Bjork
annebjor@gmail.com

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

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

GOTLAND
Susanna Althini
susanna.althini@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
Anna Lévgren
annalovgren4@hotmail.com

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Stener
ingrid.stener@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

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2020

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
11131 17.2 16.3 Ny l&kare i Sverige
2 (163 27.4 8.6 Levnadsvanor
31178 21.9 19.10 Att skriva intyg
4 | 12.10 16.11 14.12 AIIr_néinmedlcm i litteratur och
fiktion
Anvind AllmdanMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.
Se sfam.seftidskriften "for kursgivare".

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

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

Kompetensvérdering i ST
mittist@sfam.se
Katarina Boltenstern
076-1394404
examen@sfam.se

Webmaster
webmaster@sfam.se

Lyssna pa podserien SFAMpen! http://sfam.ringla.nu/
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Sveriges
Lakaresillskapet lakarférbund

Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkanner 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.

Folj debatten pa Ordbyte!
G4 in pa www.sfam.se/foreningen/
organisation/ordbyte

Folj srampa 4

SFAM utgdr en
sektion i Svenska
lakaresallskapet och
ar en specialitets-
forening i Sveriges
lakarforbund.

Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2020 2020
Januari Juni
Kompetensvardering Skutkurs

13-15.1 Nyképing

Mars
Virdering av Mitt-i-ST
23.3 Stockholm

April

Idrottsortopedi
22-23.4 Stockholm
Provinsiallakarstiftelsen

Maj

Kardiologi for allménlikare
4-5.5 Karlskrona
Provinsiallakarstiftelsen

EGPRN
7-10.5 Goteborg

Svensk allmanmedicinsk
kongress_
13-15.5 Are

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

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

- Allmanmedicinskt arbetssatt
8-12.6 Bohuslans skargard
Provinsiallakarstiftelsen

Wonca Europe + DEGA
24-27.6 Berlin

Augusti

Skutkurs

- Allmanmedicinskt arbetssatt
3-7.8 Bohuslans skargard
Provinsiallakarstiftelsen

2021

September
Balintkongress
1-5.9 Bryssel

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

(' SF

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

Provinsiallakarstiftelsen
Kurser i samarbete med
Distriktslakarféreningen.
https://slf.se/dIf/
provinsiallakarstiftelsen/aktuella-
kurser/

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