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% Ledare

Patientsakerhet

b ).

b ).

Kontinuitet ar patientsakert. Kontinuitet ar allmanmedicin.

ad ir ett patientsikert sitt att

arbeta pd i primirvard? Som

allminlikare? Det har varit
stort fokus pa handhygien och arbets-
klider i manga landsting i Sverige un-
der de senaste aren, men jag tycker att
man glomyt, eller saknar kunskap om det
allra viktigaste for en patientsiker vard:
Rimlig belastning, ritt kompetens och
kontinuitet.

Vi ser att minga likare, verksamma i
primirvird, saknar ricc kompetens for
att jobba som allminlikare. De flesta av
dessa ir vikarierande hyrlikare, men det
finns dven brister i kompetens hos fast
anstillda kollegor. Det finns flera sitt
att hoja kompetensen och med det pa-
tientsikerheten. Recertifiering ir ett bra
verktyg for att uppritthélla hog kompe-
tens. Det borde tas ett storre ansvar hos
sjukvardshuvudminnen i utformandet
av vardvalets regelbocker sa att de stéller
patientsikra krav pé likarbemanning,
det vill siga att det ska vara specialister i
allmanmedicin pd virdcentralerna.

SFAM arbetar med att ta fram standards

f6r handledare och studierektorer. Vi be-
hover stilla ritt krav pd vira blivande
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specialistkompetenta kollegor. Kurser
ricker inte. Det bista sittet ir att lira
ut ett allminmedicinske arbetssitt i
vardagsarbetet inklusive den breda och
djupa medicinska kunskap som krivs
for yrket.

Kontinuitet ar ndgot som efterfrigas av
patienterna. Man vill inte triffa minga
olika doktorer. Man vill inte beritta sin
historia om och om igen. Vi vet ocksa
att kontinuitet leder till att firre misstag
begas i vardsituationer och att patienter
objektivt framfor firre klagomal. Kon-
tinuitet ir patientsikert. Kontinuitet ir
allmanmedicin.

Ute i landet har ribban for vad som ir
rimlig arbetsbelastning pa manga hall
forskjutits till att betyda atc man inte
ramlar ihop av utmattning efter veckans
arbetspass. Det dr en skandal ur patient-
sikerhetssynpunkt att man i de olika
vérdvalen har valt att vigra vardgivare
att sitta en ovre grins fér hur manga pa-
tienter som far lista sig pa en vardcentral.
Det ir helt orimligt ur arbetsmiljésyn-
punkt, men framfor allt 4r det farligt for
patienterna att arbetet inte hinns med.

Det finns alltsi massor att gora for att
fi en patientsiker situation i primir-
virden. S4 medan vi fortsitter att sprita
hianderna, svara pd remisser och ta hand
om véra patienter hoppas jag att vi till-
sammans verkar for att dstadkomma f6r-
dndringar pi de viktiga omriden som
faktiskt paverkar var mojlighet ate jobba
patientsikert.

Ha kirlek i hjirtat!

Eva Jaktlund
ordférande
eva.jaktlund@sfam.se
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+$+ Chefredaktorsruta

Hosttankar

ladjande kan redaktionen konstatera att de positiva reak-

tionerna pa AllminMedicins nya utseende och innehall
fortsitter. I detta nummer med teman hjirta/kirl, diabetes och
koagulation kan du lisa om nya likemedel, senaste nytt kring
statiner som primirprevention, en djupdykning i sjukskriv-
ningsfrigan via Monika Engbloms avhandling samt en sprillans
firsk artikel fran det vilbesokta idéseminariet i Uppsala 1415
september. Du fér dven f6lja med till Afrika och fir som vanligt
tips pé allminmedicinsk litteratur till nattduksbordet. Tyvirr
dr det vil sd att de flesta av oss inte hinner lisa négon litteratur
av detta slag pd arbetstid.

Nista nummer har som teman geriatrik, psykiatri och uro-
logi. Manusstopp dr den 7 november. Vi tar forstés girna emot
artiklar 4ven om andra allminmedicinska imnen, liksom re-
censioner, rapporter frin méten med mera.

Allmanlakarbank

SFAMs kansli far ofta forfrigningar om vi kan formedla kon-
takter med allminlakare som ir specialintresserade inom olika
omraden f6r olika uppdrag hos myndigheter och organisationer
eller i samband med seminarier av olika slag. Styrelsen forsoker
ocksa pé olika sitt jobba for act SFAM och vi allminlikare ska
bli mer synliga i debatten.

X% Notis

Som en del i detta jobbar vi nu f6r att skapa en “allmin-
lakarbank” med engagerade och kunniga allménlikare i stort
samt allminlikare med kunskaper inom specifika kompetens-
omriden spridda 6ver landet. Du som gérna deltar som repre-
sentant for allminmedicin, hor av dig med kontaktuppgifter
och eventuellt specialintresse till Heléne Swird pa kansliet,
helene.sward@sfam.se.

Redaktorer sokes

Till sist vill jag tacka Isak Lindstedt
som nu limnar redaktionen efter en
alltfor kort tid for att i stillet dgna sig
dc sitt nya uppdrag som verksamhets-
chef. Eftersom alltfor fi allminlikare
vill vara chefer ir det bara att 6nska
lycka till! Vi behéver dock nagon som
fyller hans plats sd vilkommen att hora
av dig, du som girna skriver och re-
digerar texter och som vill bidra tll
att gora AllmanMedicin dnnu bittre!

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Arets medicinska riksstimma

Svenska Lakaresallskapet

MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN

5§ T O CHKMHOLM

(Fernor I{’J.rh\‘j/é'n}z? och dr'daﬁ

wtvecklar vi vérden tillsammans.
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Den 30/11 till 2/12 arrangera Svenska Likaresillskapet drets
medicinska riksstimma i Stockholm pa Alvsjomissan. Ak dit,
triffa kollegor, fortbilda dig genom att ta del av symposier och
foredrag och inte minst delta i debatten. Manga allminlikare
besoker arligen riksstimman och vi dr en stark kraft nir vi
gemensamt gor var rost hérd. Ett preliminirt program finns pa
sidan 24 i detta nummer. Hela programmet finns pd www.sls.se.

Vil mote pa riksstimman!

Sara Holmberg
Vetenskaplig sekreterare SFAM
sara.holmberg@vaxjo.se



% ISBAR

En hyllning till ISBAR

I: 1SBAR ir en akronym f6r en metod {or siker muntlig
kommunikation mellan hilsopersonal som bestir av fem steg:
Identifiering — av dig sjilv och patienten.

Situation — ofta positiva kliniska variabler, parakliniska och
relevanta negativa kliniska variabler.

Bakgrund — inklusive status och mediciner.

Analys — hur man sjilv tolkar ISB och slutligen -

Réd — hur konkluderas problemet och vilka relevanta hand-
lingar kan 16sa det.

S: Vardagen ir full av férkortningar. De flesta ar till for att
underlitta vardagen som fem P vid artiremboli (pistolshot-
pain-paresthesia-pallor-polarcold) eller kommunikativa f6r-
magor som konsultationens 9 E

Det finns olika format for hur man remitterar bra, elektivt
och akut. Det finns ocksi format for bra inlidggningsjournaler
och epikriser.

Det som jag nu vill introducera 4r inte mindre 4n en tillrick-
lig, lattillginglig, allestides nirvarande, superallsidig akronym
— "the acronym to end all acronyms”...

B:sBARr en akronym som tillater sjilvstindigt tinkande
och okar sannolikheten for att relevant information fakeiske
delas i kommunikationen mellan vardaktérer. Kommunikation
dr utan jamforelse det svagaste ledet i patientomhindertagandet
ur perspektivet avvikande hindelser (avvikelser). Det dr svért
att kommunicera och komplikationerna till och frustrationerna
over dilig kommunikation 4r vardagsmat for oss alla. Ofta for
atc motparten helt enkelt ingenting forstir...

Pa Rhode Island Hospital tillkom dérfér ISBAR for en siker
"hand-off”. Konceptet ir utvecklat for att skapa en koncis,
logisk och for alla férhallanden tillfredsstillande och siker
kommunikation omkring patienter. Man har reflekterat over
vad som 4r viktigast och vilken ordning som ger mest mening
for att presentera en patients problem.

Som ung ldkare har jag lirt nyttan av att f6lja denna strukeur
dé det 4r vikeigt att finga den seniora likarens intresse tidigt
i ett samtal.

Mitt syfte har i forsta hand varit att anviinda ISBAR i verbala
patientkonferenser med andra. Men som ny likare fragade jag
nistan om varenda patient sd dd var det enklast att nalkas ocksd
patienten pa samma sitt. Till exempel: I — vad heter du? S -
vad ir ditt problem? B — har du nigra andra sjukdomar? Osv.

Strukeuren tilltalar mig och patienterna verkar glada for att
man i frsta hand dryftar det aktuella problemet istillet for
att forst fraga om tidigare sjukdomar. Samtidigt 4r man redan
pa god vig med en bra dialog med den seniora likaren och
strukeuren kan ocksd anvindas till sjilva inliggningsjournalen.

Senare blev ISBAR ocksé anvindbar i mina rondanteckning-
ar da det dr vikeige att faststilla bide patientens och ens egen
Identitet och att sammanfatta och sikra en gemensam f6rstaelse
av Situationen. Varje dag tar man stillning till medicinering
och férsikrar sig om att man under skiftande omstindigheter
tar hinsyn till olika aspekter av patientens Bakgrund. Analysen
och Resultatet skall varje dag omvirderas baserat pi en gemen-
sam forstielse av den aktuella Situationen.

A motsass il akudlikarens stringenta (och nyttiga) ABCDE,
visar ISBAR sin potential genom dess mer plastiska egenska-
per. Genom att anvinda denna logiska och intuitiva akronym
kommer varje anteckning och vatje samtal kollegor emellan att
folja en agenda som for alla parter ir forstdelig och dirmed ger
mindre anledning till tillitsbrist, misstro och avfirdande av en
kompetent kollegas fragor. Fordelarna med ISBAR tycks tala
for sig sjilva, men i mindre grad talar de manga anvindnings-
mojligheterna for sig sjilva. Min specialistutbildning sker nu
i almen praksis (allmdnmedicin). Och hir 4r kommunikatio-
nen med patienten en central utmaning. Métet kan litc bli av
karaktiren att tvd minniskor som pa ett eller annat sitt, mer
eller mindre medvetet, haller delar av sina agendor dolda f6r
varandra till potentiell frustration for bigge parter.

Igen vinder jag mig till ISBAR. Tanken ir att skapa en forut-
sigbarhet i mina konsultationer och forstaelse (lis compliance)
for mina ordinationer. Dérigenom hanterar jag problemet med
de dolda agendorna.

I: Jag presenterar mig med namn och en ultrakort resumé
av mina tidigare anstillningar. Sedan presenterar sig patienten
med namn och detta stims av med journalen. Enkelt, men
identitetsfel 4r inte ovanliga och inte alltid obetydliga.

S: Vad kan jag hjilpa dig med? En vilkind klassiker. "Aktivt
lyssnande” dr en utmaning och S karakteriseras av 6ppen da-
tainsamling utan problemldsningar. Jag berittar att jag gdrna
vill ha patientens hela agenda pa bordet och att jag direfter
vill samla in yteerligare data. Dels frdn "aktuella” och "tidigare
sjukdomar” och pé basen av detta féreta en Analys innan vi
gemensamt beslutar virt Rad.

B: Hir 4r Situationen utgingspunkt. Datainsamlingen av-
griansas och det gors jimforelser med det presenterade proble-
met. Det visar sig ging pd gang att orientering i "Medicin" och
erfarna kollegors virderingar 4r et viktigt input i denna fas
av problemavgrinsningen. Dirfor ber jag alltid om en stunds
orientering i journalen.

A: Vilken analys har patienten gjort av symptomen eller
provsvaren, cytologin, réntgenundersokningen etc.? Har pa-
tienten gjort sig tankar om vad som skall goras? ("jag har lst
pd internet”, “den andre likaren brukar...”). Gér en fokuserad
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undersdkning om du inte gjorde det under S och glid sedan
over i den efterfoljande Analysen, d.v.s. en teorigenerering pd
basen av foreliggande data.

R: Nagra foredrar Reaktion, frin bérjan Rekommenda-
tion eller Rid. Meningen ir att man {orst ldgger fram sitt eget
handlings "Rad" for att eventuellt korrigeras av handledaren. I
allmidnmedicin 4r dock patienten handledare. Denna acceptans
av handlingsplanen ir beroende av att beslutsunderlaget ir
tydligt och i dverensstimmelse med mottagarens forforstielse.
Hirmed 6kar forstaelsen for din "sjukdomsteori”-generering
och {6r hur patienten och du sjilv agerar i forhéllande till olika
utvecklingsscenarier.

R: Detir inget tvivel om att man kan avvika fran struktu-
ren och att varje enskild punkt kan tolkas olika. Var placerar
man i inliggningsjournalen uppenbara objektiva negativa fynd.
Under Situation eller Bakgrund? Kritiska medicinska data kan
flyttas upp till Situation. Och hur minga ginger om dagen
skall patientens Bakgrund revideras? Kanske sa linge patienten
kommer pé nya aspekter? Problemet ir ofta att man undervir-
derar behovet av denna dagliga revision och insike i ett brete
forlopp. Pa samma sitt undervirderar man i allminmedicin
kanske patienternas behov for, och likarens omedelbara fordel
av att man spelar med ppna kort. Om patienten avstar frin
ett behandlingsforslag tror jag att man littare kan halla fast vid
sina likarmissiga bevekelsegrunder om man klargdr beslutsun-
derlaget f6r patienten och dirmed visar hur man tagit hinsyn
till alla relevanta medicinska aspekter. Ofta mirker patienten
om lakaren inte har gjort just detta om inte likaren nér fram
till den av patienten 6nskade slutsatsen. Minns att bara 50
procent av recepten fakeiske blir utlgsta pé apoteket.

Nir du slutligen ska ge patienten Rad s kan en ISBAR-
resumé komma vil dll pass. Eller sa kan du fi nytta av en
ISBAR-remiss eller njuta gliddjen av att snabbt lisa igenom
en tidigare ISBAR-epikris. Vem vet om Avvikelser en dag kan
rapporteras efter samma forutsidgbara och enkla schablon. Var
och en av ovanstiende bestandsdelar som var och en behandlar
samma sak — kommunikation till/av/om/med en patient — har
var och en deras gyllene standarder och minnesregler. En och
en saknar de plasticitet och for hellre tankarna till tvingstréjor
dn stodhjul. Alternativt kan du vélja en figur du redan har gace
igenom flera ganger.

(I) Forfattaren dr en 28-arig Basislege i Almen Praksis (ST-
likare i allminmedicin), Holstebro.

(8) Min 6nskan 4r att proaktivt forbattra kommunikationen
och goéra en markant insats for att minska alla avarter av Av-
vikelser och samtidigt skapa forindring genom att lansera ett
kint redskap med nya och nistan obegrinsade anvindnings-
mojligheter.

(B) Frisk for 6vrigt! Inga mediciner. Stort intresse for sma
problem. Medférfactare till artikel om UTH (utilsigtede hen-
delser = avvikelser) i Manedsskrift for Praktisk Laegegerning,
AllminMedicins systertidskrift.

(A) ISBAR-ens anvindningsomrade dr mycket stort, struk-
turen dr lacdllginglig, fornuftig och plastisk, dir cirkeln sluts
runt varje mote och varje process.

(R) Just Do It!

Martin Simonsen

) simonsenmartin@yahoo.com
Oversatt fran danskan av Hans Thulesius
Jévdeklaration: inga uppgivna.



% Idéseminarium

Allmanlakare pa

emtio allminlikare samlades 14-15 september i Upp-

sala for et idéseminarium pd SFAM-styrelsens initiativ.

Samtliga dr pd ndgot sitt aktiva i styrelse, lokalforen-
ingar och/eller rad. Speciellt inbjudna inspiratérer var Catarina
Canivet, Andreas Kasemo, Fredrik Settergren, Christer Anders-
son och Saskia Bengtsson.

Efter en presentationsrunda inledde Eva Jaktlund, SFAMs
ordférande, seminariet med att Sversiktligt beskriva SFAMs
organisation samt en karta med alla de olika myndigheter,
organisationer, institutioner, media med mera som SFAM pa
olika sitt samverkar med.

SFAMs huvuduppdrag ir utbildning, utveckling och forsk-
ning inom allminmedicin. For att 6ka var méjlighet att paverka
allminmedicinens utveckling har styrelsen tagit fram ledorden
identitet, tydlighet och kraft som stod for vért arbete.

Forst ut av inspiratorerna var Catarina Canivet frin Lund
som kritiske list SKL:s rapport ”Bittre struktur i var vardag”
som i positiva ordalag beskriver 15 virdcentralers forsok att
registrera i flera kvalitetsregister. Bakgrundsrapporterna frin
vardcentralerna visar pa stora brister i underlaget. Catarina
och Saskia héller pa att skriva en debattartikel med rapporten
som grund, dir man forordar att landstingen i stillet for ett
allomfattande kvalitetsregister ska stimulera solida, validerade
kriterier, till exempel de som tagits fram av SFAMs kvalitetsrad.

Andreas Kasemo fran Halmstad fortsatte pd imnet kontinuitet.
Han betonade att kontinuitet dr en forucsitening for allmanme-
dicin, att det allminmedicinska sirdraget finns i den lingvariga
patient-likarrelationen. Allminlikarna méste fa forutsittning
att inom tydliga ramar skapa verksamheter dir kontinuitet ir
mojlig. ”Smaskalighet ger automatiskt kontinuitet”.

"Den unike allménlidkaren” var imnet f6r Malmélikaren Fred-
rik Settergrens anférande. Efter att inledningsvis ha listat sin
bild av allminmedicinens problem idag 6vergick han till sin
bild av allminlikaren. Han beskrev oss som allminbildade,
overblickande, rimliga kliniker. Vidare som kostnadseffektiva
personkinnare och likekonstnirer. Han avslutade med att vi
sjilva maste ta tag i problemen, debattera och synas dven i
positiva ssmmanhang och hade manga konkreta idéer om hur
vi kan gi vidare.

Christer Andersson fordjupade sig i tanken kring “grona dar”,
de goda exemplen, med sin egen véirdcentral i Bergsjon, Gote-
borg som exempel. Inom det tydliga ramverk som vardvalet ger
finns en frihetsgrad som man valt att utnyttja maximalt. Med

idéeseminarium

Andreas Kasemo.

allminlikare som ledare har man skapat en vélfungerande och
vilbemannad vardcentral i ett av landets mest socialt belastade
omréiden.

Avslutningsvis Saskia Bengtsson som provokativt ropade "Ligg
ner SFAM!” — bort med gammal skipmat och in med nytt
friskt, positivt tink i syfte att stirka allminmedicinen och
allmianlikarnas position.

Darefter tog UIf Peber 6ver som moderator och ledde semina-
riets egentliga arbete med att prioritera vilka frigor SFAM ska
arbeta med de nirmaste dren och hur detta arbete ska g till.
Deltagarna delades in i sex grupper som fick i uppgift att
identifiera och prioritera SFAMs viktigaste fragorna for de
kommande dren. Dessa redovisades sedan och sammanstilldes

av styrelsen, se faktarura.
Fakta

Vad ska SFAM arbeta med?

Kortsiktigt (<2 ar)

1. Synliggdra allmdnmedicinsk kompetens

2. Starka och synliggdra allmanmedicinsk forskning

3. Sédkra och ta makt dver fortbildning och kompetensutveckling for
alla allmanlakare

Langsiktigt (<5 ar)

1. Framja kontinuitet i patient/ldkarmétet

2. Verka for ett nationellt vardvalssystem

3. Arbeta for dkad rekrytering av nya allménlakare och for att behalla
de gamla
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Kristina Seling, Christer Andersson och Kristian Sandstrom.

P4 kvillen sigs grupper av ivrigt diskuterande allminlikare i
hotellets alla horn innan vi samlades f6r en god middag och
fortsatt samtal. Vid mitt eget bord kretsade samtalet huvudsak-
ligen kring vikten av allminlikaren som vardcentralschef och
vara erfarenheter av chefsarbete i olika typer av organisationer.

Dag tva inleddes med Staffan Olsson som reflekterade Gver
forsta dagens arbete. Huvudtemat var ”Vad ska vi INTE gora?”.
Grinsdragning SFAM/DLE, allminlikare/ovriga specialister
och SFAM/eget ansvar ir viktig. Slutklimmen blev en upp-
maning att inte gapa 6ver for stora stycken utan i stillet jobba
ihirdigt med att i sma steg férindra i ritt riktning.

Resten av formiddagen dgnades &t att ta fram en handlings-
plan for de kommande tvi respektive fem aren, till stor hjilp
for styrelsen i vart prioriteringsarbete. Grupperna fick jobba
med var sin Vad-friga och ta fram férslag pi Hur, Vem och
Nir? Handlingsplanen kommer att sammanstillas och styrel-
sen kommer att arbeta vidare med den pi nista styrelseméte
i oktober.

Efter ett dygn av gemenskap, dialog och diskussion limnade
deltagarna seminariet fyllda av inspiration och konkreta forslag
atc arbeta vidare med i rdd och lokalféreningar. Var forvissade
om att allmidnmedicinen kommer att fi en mer framtridande
roll i den allminna debatten. Tillsammans ir vi starka!

Karin Traff Nordstrom
facklig sekreterare
karin.traff.nordstrom @ptj.se



+$+ Studierektorsmote

Professionell utveckling — Hur gar det till?

Denna undran var temat for arets studierektorskonferens 12-13 maj pa Hotell S6dra Berget i
Sundsvall, som hade lockat dryga femtitalet studierektorer fran hela landet. Under tva intensiva
dagar dryftades aktuella problemstillningar vad giller AT, ST och kompetensforsorjningen i stort.

Har kommer lite noteringar fran samtalen.

Ett socialantropologiskt perspektiv

Torsten Risér, en antropologiskt skolad dansk allminmedici-
nare verksam vid Tromsd Universitet, presenterade en studie
om hur unga doktorer utvecklar sin formaga att fatca kliniska
beslut. Hans metoder var deltagande observation och inter-
vjuer. Hans slutsats var att AT-likarna lir sig beslutsfattande
genom att i sin kliniska vardag delta i komplexa och kon-
textberoende processer med hog grad av interaktivitet mellan
aktorerna. De skaffar sig en professionell identitet genom dessa
interaktioner fran en speciell plats i det kliniska rummet”. De
behéver utveckla en klinisk resonemangsférmaga, trina sina
kommunikativa firdigheter, uppfatta vad som ar etiske rice
handlat i en given situation, men samtidigt ocksa lira sig hur de
organisatoriska strukeurerna ser ut. Det ir sillan s& enkelt som
att folja ett handlingsschema rake av. Andi ligger ofta fokus for
inlirning pa handldggning av akuta tillstdnd enligt rutiner och
vardprogram, och i mindre omfattning pé att handskas med
dessa komplexa kliniska situationer, som sitter deras forméga
till uttolkning pé prov. Graden av sjilvreflektion kring vad
man lir sig och hur, dr tyvirr ofta lag bade hos den enskilde
AT-lakaren och i dennes omgivning. Det finns utrymme for
en hel del forbattringar i denna fas av likarutbildningen. Han
exemplifierade med fallbeskrivningar och berittelser fran den
kliniska vardagen for dessa AT-likare. Det gav en bra start till
véra fortsatta diskussioner.

AT-l3karnas arbetsmiljo och ST-ldkarnas portfdljskapande
God kollegial arbetsmiljé med regelbunden dterkommande
fortbildning och tid for reflektion, ér en av nycklarna till acc AT-
likarna ser en framtid inom allmidnmedicinen. Ge AT-likarna
stdd att ta ansvar for sin egen fortbildning. Inritta AT-rdd med
uppgift att utvirdera och ge dterkoppling till verksamheten.
Anordna handledartriffar f6r gemensamt erfarenhetsutbyte.
Nya malbeskrivningen f6r ST lagger stor tonvikt vid do-
kumentation och uppfoljning, men hur ser genomférandet
ut i praktiken? Kompetensportf6ljen och ST-forum erbjuder
pa olika sdtt fina l8sningar att fortlopande dokumentera och
virdera utbildningsmoment. Tidsatgingen 4r inte obetydlig,
och frigan om denna arbetsinsats verkligen 4r modan vird
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infann sig vid ett par ST-likares presentation av sina portfoljer.
Ambivalensen hos studierektorerna var pitaglig, men samtidigt
menade flera att det hir 4r ett sitt att levandegdra malbeskriv-
ningen. Hur ska vi annars bedéma om mélen ir uppfyllda?

Ansokningsforfarandet

I host kommer den forsta lite storre strommen av ansokningar
om specialistkompetens enligt den nya méalbeskrivningen. Trots
att regelstyrningen blivit mer pataglig, fanns det i auditoriet
en viss forvirring angdende hur manga utbildningsmoment
som mdste intygas, och hur minga intyg som maéste bifogas
ansokan. Vi enades om att det gir att samla flera delmoment
pa samma intyg, vilket minskar antalet blanketter nagot. Mer
klarhet i anvisningarna till ans6kan efterlystes. Kring utlands-
rekryterade likares ansokningar krivs en lite storre insats av oss
studierekrorer, exempelvis ett foljebrev som beskriver kompe-
tensvirderingen. Det underldttar den bedémning som gors av
socialstyrelsens experter.

Kompetensforsorjningen

I virdvalstider har fragan om kompetensférsérjningen hamnat
lite vid sidan om pa en del hall i landet, och reducerats till ett
utforaransvar. Frigan om vems ansvar det ir att se till att re-
kryteringen ligger i fas med behoven har ju dnda ett sjilvklart
svar. Det dligger huvudmannen. Med ansvarstagandet dr det
lite si och s3, fick vi hora.

Socialt program
I samband med middagen bjéds vi pa musikunderhallning i
form av New Orleansdoftande jazz och blues av nigra unga
killar fran Ange, varvat med trollkonster av den oefterhirmlige
Lars Ahsgren, urolog frin Sundsvalls sjukhus.

Nista studierektorskonferens dger rum i Hissleholmstrakten,
oktober 2012. Nitverket av studierektorer ser fram mot dessa
livfulla och inspirerande diskussioner.

Anders Lundqvist
Studierektor Ornskéldsvik
Landstinget Vasternorrland
anders.lundqvist@Ivn.se
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¥ Insandare

Mina reflektioner kring
"Battre vard for multisjuka dldre"

Med utgangspunkt i SKLs planerade
satsning for en forbattrad vard for mul-
tisjuka och dldre har jag gjort féljande
reflektioner.

m man verkligen vill forbattra

vérden for vira multisjuka dld-

re patienter, tror jag att det ir
mycket viktigt, for att inte sdga absolut
nodvindig, att involvera distrikeslikarna
och att de ges den tid som behévs for
uppdraget med majlighet till tita dterbe-
s6k, hembesok och eventuellt tillginglig-
het per telefon dven utanfor arbetstid.
Det dr av storsta vikt att pengar dron-
miirks for dessa patienter. Frigan dr hur?

Om enbart de frekvent sjukhusvardade
premieras ekonomiskt finns risk act man
missar de patienter dir stodet frin pri-
mirvarden idag redan fungerar bra och
incitament “f6rsvinner”.

For patienterna ir kontinuitet viktigt
liksom det dr mycket vikeigt for likaren
med personlig kinnedom om patienten
och om dennes och anhérigas 6nskemal.
Ett vil fungerande teamarbete mellan di-
strikeslakaren och kommunens distrikes-
skoterskor blir dd mycket viktigt for
att vard pd rite nivé skall ges och inga
onddiga insatser eller dtgirder skall
vidtas. Patientens behov och onskemal
miste fa st i fokus.

For patienter i sdrskilt boende skulle
utdkad likarinsats pd boendet forbittra
mycket. D kan man se dessa patienter
regelbundet och inte bara 18sa akuta och
subakuta problem. Det behover skapas
rikdlinjer for hur stor likarinsats som
skall krivas for varje patient per vecka.
Att dir kriva mer tid skulle definitivt 6ka
kvaliteten, men det masta vara knutet till
nagon form av ekonomisk ersittning si
att uppgiften blir attraktiv for vardcen-
tralen och att kostnaden for att utféra
detta arbete inte Gverstiger den ersittning
arbetet inbringar. Ett vl utfért arbete
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hir skulle kunna bespara sjukvirden dyra
inliggningar.

Utifrin data fran Trine Brogaards forsk-
ning som presenterades pé den nordiska
kongressen i allminmedicin i Tromsé
sommaren 2011 [1], dr det visat att fler
och fler minniskor onskar avsluta sitt
liv hemma och ocksd gor det. Det giller
visserligen danska férhéllanden, men jag
ir personligen évertygad om att motsva-
rande undersdkning i Sverige skulle visa
pa samma Snskan och resultat. Se dven
Jacob Risholms artikel pa sidan 17 i detta
nummar av AllminMedicin [2]. Det stil-
ler storre krav pa primirvarden. Vissa av
dessa patienter, men langt ifrin alla, skots
av palliativa team eller 4r vardtagare pa
sirskilda boenden.

Jag tror att de flesta distrikeslikare
skulle vilja kunna ta ett stdrre ansvar for
sina patienter i livets slutskede och for de
multisjuka patienterna, och bereda dem
okad stottning med tita dterbesok och
stérre mojligheter till hembesok for atc
mojliggdra vird i hemmet och férhindra
sjukhusbesok. For att detta ska vara ge-
nomfdrbart krivs dronmirkt resurs.

En tanke hur detta skulle kunna genom-

foras dr att anvidnda ett redan befindigt

system, dven om det sikert finns fler
idéer, kanske bittre eller mera heltick-
ande. Systemet skulle bestd av foljande:

* At gora det mojligt ace ansoka for
dessa patienter om ett extra tillskott
av pengar a la ’KBT- och MMR-mo-
dellen” for att ticka vardcentralernas
okade kostnader.

* Att gora det mojligt att ansoka om
extra medel for patienter som frek-
vent behoévt slutenvardsresurser och
dir man skulle kunna forbittra deras
vard och ge 6kad trygghet genom tita
kontakter eller hembesok och ett ut-
vecklat teamarbete med kommunens
distriktsskoterskor.

* Att extra resurser som ligger utdver
hilsovalspengen tillférs de virdcen-
traler som ansvarar f6r virdhem och
sirskilda boenden, si att adekvat li-
karresurs kan avsittas for detta utan
att vardcentralens 6vriga verksamhet
drabbas. For att vara berittigad till
detta kan man stipulera en minimi-
tid per patient per vecka vilket ocksd
skulle kunna ge en kvalitetshojning
beroende pé vilken nivd man bestim-
mer sig for.

Forutsattningen ar atc vi vill gora ett
bittre jobb f6r de multisjuka och den pal-
liativa virden. Allt fler vill virdas hemma
istallet for pa sjukhus. Alle fler vill do
hemma. I denna diskussion tror jag att
det dr av stor betydelse att primirvarden
gor sig hord och att vi gor ansprak pé en
del av de planerade ekonomiska medel
som enligt SKL ar avsedda att satsas for
detta dndamal.

Johanna Glennert

Valbergs vardcentral, Karlstad
ST-studierektor, allmanmedicin Varmland
Jjohanna.glennert@liv.se
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# Debatt

SKLs definition av multisjuka
utesluter de flesta

Med SKLs snéva definition av multisjuka
riskerar man att dra generella slutsatser
baserade pa ett hart selekterat material.
Det oanalyserade bortfallet pa 86% &r
kanske minst lika intressant som under-

sokningsgruppen man intervjuat.

u presenterar SKL (Sveriges
kommuner och landsting) sin
studie av multisjuka ildre pa

heldagar med foreldsningar, workshops
och paneldiskussioner i de omraden
som deltagit med insamlandet av data.
Denna information ska ligga till grund
for nista fas i arbetet ddr man ska foresla
forindringar for att dtgirda systembrister
i omhindertagandet. Studien ir kvali-
tativ med intervjuer av multisjuka samt
med kartliggning av de kostnader som
ar forknippade med vard och omsorg av
undersokningsgruppen.

Att ta reda pa hur det ser ut 4r ett oan-
tastligt syfte. Vi mdste naturligtvis veta
mer for att kunna fatta vilgrundade be-
slut.

Problemet ir att det vi fir reda pé san-
nolike inte 4r si representativt for grup-
pen som helhet.

14

Om vi oreflekterat anvinder resultaten
som dr baserade pa intervjuer av en tyd-
ligt selekterad grupp riskerar vi att dra
felaktiga slutsatser. I nista skede kan
detta leda till ate vi anvinder resurserna
pa ett okloke sitt. Lat mig forklara mite
resonemang;:

Kriterierna for att vara “multisjuk dld-
re” enligt SKLs definition, dr att man ska
vara 75 ér eller dldre, bo i eget boende,
ha vardats pa sjukhus tre eller fler ginger
det sista aret, for tre eller fler diagnoser
i olika diagnosgrupper (ICD 10). Man
har genom tidigare undersékning upp-
skattat att 7 procent av populationen i
aldersgruppen uppfyller kriterierna [1].

Vi vet att omsittningen i gruppen ir
stor. Jarbrink m.fl. [2] uppskattar att efter
ett ar har 30 procent avlidit. Ungefir 30
procent uppfyller inte lingre kriterierna
(flytrac dill sarskile boende, fate sitt vard-
behov tillgodosett i primirvard, inskriv-
na i hemsjukvird eller helt enkelt blivit
friskare). Av de resterande patienterna
uppfyller 20 procent kriterierna nir dret
gatt. De ovrigas 6de var okidnt.

Nir delresultaten i undersokningen
gillande mitt geografiska omrade pre-
senterades i Trollhiittan [3], visade det
sig att man hade identifierat 211 perso-
ner som uppfyllde kriterierna i borjan av
perioden. Under observationstiden hade
63 avlidit och exkluderades. Av kvarva-
rande 148 personer utesldts 78 péd grund
av indrad boendeform (sirskilt boende)
eller for att de virdades pa sjukhus. Nu
var det bara 70 stycken kvar och nir de
tillfrigades om deltagande tackade 41 nej
pd grund av hég dlder eller for att de var
for sjuka. Sa djupintervjuades 29 perso-
ner av en ursprunglig grupp av 221 (14
procent) om sina upplevelser av varden.
De som var sjukast i kohorten — de som
dog, flyttade till sirskile boende eller var

oformdgna att delta pi grund av svik-

tande kognitiv funktion eller annan sjuk-
dom — hade trillat ur undersékningen
pd vigen.

I min undersékning "Vird under livets
sista 4r, ett primarvardsperspektiv” (pu-
blicerad pé sidan 17 i detta nummer av
AllminMedicin) studerade jag dem som
avled och alltsa utgjorde bortfall i SKLs
studie. Hir sig vi att primirvirden hade
ett stort engagemang och att patienterna
i de allra flesta fall hade en patientansva-
rig likare pa vardcentralen.

| SKLs studie rapporteras primirvirden
vara en perifer akedr som brister i kon-
tinuitet och tillginglighet. Hembesok i
hemsjukvard férekommer nistan inte alls
och star for en blygsam del av den totala
kostnaden [4]. Det ir en helt annan bild
— hur kan det vara s&?

Genom att forst definiera en grupp
som utgdr 7 procent av befolkningen
over 74 ar, dir den viktigaste parame-
tern dr deras slutenvérdskonsumtion,
utesluts stora grupper av dem vi normalt
sett uppfattar som multisjuka. Vi vet ju
att majoriteten i dldersgruppen har mer
in tvé kroniska diagnoser.

Nir man sedan gor ett selektivt urval
i den pa det sittet definierade gruppen
“multisjuka dldre” si att det kvarstar
bara omkring 1 procent av befolkningen
i aldersgruppen och djupstuderar dem i
syfte "att finna brister och hinder pé sys-
temniva’, har man fitt fram en i och f6r
sig synnetligen kostnadskrivande grupp,
men vars behov nog inte ir representativa
for andra 4n just sig sjdlva. Risken dr up-
penbar att man extrapolerar resultaten till
act gilla storre grupper, ndr man i nista
skede ska ge forslag till dtgirder for de 6v-
riga 99 procenten av de dldre. Budskapet
brukar ju forenklas med tiden.

Naturligtvis dr det av intresse att se hur
just denna grupps vardkonsumtion ser
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ut. Vad kan man gora for att tillgodose
deras behov pa ett smartare sitt? Man har
nog hittat en grupp som ir i glappet mel-
lan et sjalvstdndigt liv och en situation
ddr man ir i behov av hemsjukvérd och
sa sminingom kanske sirskilc boende.
Om vi kan identifiera dem s3 tidigt som
mdjligt och erbjuda ritc resurser finns
sannolikt pengar att spara. En fast likar-
kontakt med allmidnmedicinsk specialist
och eventuell inskrivning i hemsjukvérd
ir tvd mycket viktiga ingredienser. Men
dd méste ersittningssystemen beakta hur
resurskrivande dessa patienter ir [4].

Vi maste bygga system som duger for att
hantera alla ildres vard och omsorgsbe-
hov pa ett lyhort och kostnadseffektivt
sitt. Generosa inskrivningskriterier i
hemsjukvarden kostar f6r kommunerna

men ir sannolikt det billigaste sittet att
fi "bista kompetens for pengarna’ s
ndra patienten som mdjligt. Dir finns
ju en dygnet-runt-organisation som for
lig kostnad kan gora bedémning och
sitta kateter i liten stuga om det sa ir
julaftonsnatt. Men dd behovs resurséver-
foring fran slutenvirden. Varje onddig
inliggning som kan forhindras ger vinst
— bade for patienten och for samhillet.
Dessutom far man, om hemsjukvirden
arbetar i team med allminmedicinare, en
kontinuitet som ir svarslagen.

For att lyckas maste vi finna losningar
som passar hela den stora gruppen ildre
med flera kroniska sjukdomar och funk-
tionshinder. Nir vi hittat dem krymper
dven gruppen som SKL fir med i sin
definition.

Jacob Risholm

Vérdcentralen Munkedal
Jjacob.risholm@vgregion.se
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Vard under livets sista ar,
ett prim3rvardsperspektiv

Retrospektiv journalgenomgang av patienter avlidna under 2010 listade pa Vardcentralen Munkedal

Sammanfattning

Majoriteten av dem som dér dr under sitt sista levnadsar ér vil kiinda pa virdcen-
tralen. De flesta har en behandlande distriktslikare som 4r engagerad i virden.
Av dem som ir 75 ar och ildre uppfyller 80 procent under sitt sista levnadsar
inte kriterierna i SKL:s definition av “multisjuka dldre” vilken bygger pd antal

sjukhusvistelser och inte tar hinsyn till den vard som ges inom primirvirden

och hemsjukvérden.

rimirvarden har ofta en nyckel-
Proll i varden i livets slutskede. Vi

véirdar manga patienter till slutet
i egna hemmet eller pd sirskilt boende,
antingen som huvudsaklig vardgivare
eller tillsammans med sjukhusspecialis-
ter. | debatten har det fokuserats mycket
pé dldre patienter som har upprepade
sjukhusinliggningar, och man ser 6ver
strategier for effektivare vird for dem.
SKL (Sveriges kommuner och landsting)
definierar gruppen multisjuka dldre som
personer 75 ar och ildre, som vardats tre
eller fler ginger pd sjukhus under de sista
18 ménaderna, for tre eller fler diagnoser
[1]. Vardbehoven f6r manga gamla och
sjuka med flera kroniska sjukdomar och
omfattande sjukvirdsbehov tillgodoses
dock till stor del frin hemsjukvird och
primirvard och dessa patienter faller ut-
anfor statistiken ver multisjuka ldre en-
ligt SKLs definition. Hur stor ir denna
grupp? Syftet med denna studie var att
kartligga patienters kontakter med pri-
mirvard under sista levnadsdret samt att
se hur manga slutenvérdstillfillen som
kommit till var kinnedom.

Eftersom man vet att kostnaderna for
vérd och omsorg koncentrerar sig till det
sista levnadsaret [1], fanns ocksi ett in-
tresse av att se hur patientens sista &r i
livet tedde sig ur primirvardsperspektiv.
Genom att studera denna retrospektivt
vilavgrinsade grupp, som vi vet bér vara
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hégt prioriterad, kan vi fa en uppfatt-
ning om dess sjukvardskonsumtion och
utifrin det dra slutsatser om behov och
mojliga forbittringar.

Material och metod

I Munkedals kommun bor 10500 per-
soner dir Vardcentralen Munkedal ir
vardgivare for majoriteten. Det egna valet
avgor om man vill tillhéra en virdcentral
pa annan ort 4n ddr man bor. Ur den
listade befolkningen pd VC Munkedal
(9700 personer) identifierades de som
avlidit under 2010.

Utifran journaltext registrerades antal
likarbes6k inom primirvard sista dret.
Antalet signerade anteckningar (undan-
taget enkel provtagning) registrerades
som ett matt pd antalet vidtagna drgirder
och bedémningar. Vidare noterades om
vi haft behandlande likare engagerad i
vérden, liksom om vi utfirdat dédsor-
saksintyg.

I journaltexten eller frin in- och ut-
skrivningsmeddelanden  registrerades
antal slutenvardstillfillen under sista lev-
nadséret. Sjukhuset skickar utskrivnings-
meddelanden till primirvarden i alla de
fall som bedéms ha behov av uppfoljning
i primérvarden, eller dir uppgifterna har
betydelse for om patienten soker vard-
centralen i senare skede. De allra flesta
som har kommunala insatser beddms ha
detta behov av informationséverforing.

Boendeform beaktades inte i denna
undersékning. Boendeformen dndras
ofta under sista levnadsiret.

Resultat

Under 2010 hade 129 personer avlidit. Av
dessa var 92 vid sitt franfille 75 ar och
ildre (fortsiteningsvis 75+).

Sammanlagt 449 likarbesok hade
gjorts. I medeltal hade de patienter som
avled haft 3,5 likarbesok i primirvird
under sista levnadsaret (1,4 for hela be-
folkningen).

I gruppen 75+ hade 349 besok gjorts
(medeltal 3,8).

Det fanns ocksd 2012 ovriga anteck-
ningar i journalerna angiende likeme-
delsforskrivning, sammanfattningar av
epikriser, bedomningar via telefon, an-
teckning fran rond med hemsjukvérd,
skoterskebessk pd mottagningen eller
annan journalpliktig atgird eller beslut.
Det fanns i genomsnitt 16 anteckningar
per patient under det sista dret.

For 95 av de 129 avlidna patienterna
fanns nagon likare pd vardcentralen som
var engagerad i virden under det sista
aret (73 procent). Hos cirka 60 procent
kan man i journalanteckningarna tydligt
se en patientansvarig likare som antingen
varit huvudansvarig for varden eller be-
handlat gemensamt med sjukhuslikare
eller palliativa teamet.

I dldersgruppen 75+ hade 83 av 92 pa-
tienter en behandlande likare pa virdcen-
tralen (90 procent). Av de nio patienter
i den aldersgruppen som saknade likar-
kontake hos oss, var tre avlidna i plotslig
dosd.

Dédsorsaksintyg skrevs ut i primarvar-
den f6r 70 av 129 avlidna patienter (54
procent). I dldersgruppen 75+ skrevs 58
av 92 dodsorsaksintyg av oss (63 pro-
cent).
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Sammanlagt 138 slutenvérdstillfillen
hos de 92 patienterna i gruppen 75+ kun-
de identifieras i journaltext (i genomsnitt
1,5 slutenvardsepisod per patient under
sista levnadsaret), se tabell 1. Majoriteten
hade firre 4n tva vardtillfillen pa sjukhus
och endast 18 (20 procent) hade 3 eller
flera vardtillfillen.

Diskussion

Majoriteten av dem som avlider i Sverige
gor det utanfor sjukhus [2]. Det flesta har
kontakt med primirvird som antingen
har hela virdansvaret eller delar det med
sjukhusspecialister. God tillginglighet,
kontinuitet, tydligt ansvar om vem som
ir behandlande likare same tillrickliga
resurser ir sannolikt av néden om varden
skall fungera s bra som patienterna har
rdtt att férvinta sig.

I journalerna framgir atc vira allra
dldsta patienter ofta avlider lugnt och
stilla i eget hem eller pa sjukhem. Endast
fyra av 26 fodda fore 1920 dog pa sjukhus
(16 procent). Genomsnittet var mindre
dn en virdepisod pd sjukhus under det
sista levnadsaret for denna aldriga grupp.

Patienter som var fodda 1920-1929
hade 86 vardtillfallen fordelac pa 52 pa-
tienter, vilket gav ett genomsnitt pd 1,7
vardtillfallen pd sjukhus. Hir fanns nigra
patienter som hade manga vérdtillfillen,
ibland beroende pd behandlingsbehov
eller bristande symptomkontroll, men
ibland kunde man ana brister i virdked-
jorna. Aven i denna aldersgrupp slutade
de flesta sina dagar i hemmet eller i sir-
skilt boende (55 procent).

Gruppen fédda 1930-39 gjorde flest
likarbesok i primidrvéird det sista aret
(4,6). Hilften hade sin huvudsakliga
behandlande likare p& vardcentralen,
och manga av de dvriga skottes som en
gemensam angeligenhet med sjukhus-
specialist eller palliativa teamet.

Hos patienter fodda 1940-1949
var palliativa teamet oftare behandlare
dn primirvirden. Hir dog de flesta pa
sjukhus.

De tio patienter som var fédda 1950
och senare gick inte att dra nigra slutsat-
ser om. Dédsorsakerna var plotslig dod,
cancersjukdom, missbruk, perinatal dod,
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Tabell 1 Antal slutenvardstillfillen hos patienter 75 ar och Zldre.

Slutenvardstillfallen Antal patienter 75+
0 29
1 26
2 19
3 7
4 6
5 2
6 2
7 1

Tabell 2. Antal likarbesok, journalanteckningar och dédsfall i hemmet i olika aldersgrupper.

Fodelsear Avlidna Lakarbesok Ovriga anteck- Ddd i hemmet eller
primarvard ningar i journal sarskilt boende

fore 1920 26 3,5 16 21

1920-1929 52 39 17 29

1930-1939 23 4,6 18 N

1940-1949 18 2,8 14 7

1950 - 10 * * *

*otillrdcklig information

olycksfall och nigra fall dir vi inte hade
nagon information.

Det finns i debatten en forestillning
om att minga gamla far fram och ater
till sjukhuset och plomberar akutmottag-
ningarna, och att om bara primirvarden
skulle gora sitt jobb ordentligt skulle slut-
envéirdens hjul rulla mer effektive. Men
bara en av fem personer, 75 4r och ildre,
hade tre eller fler vardtillfillen pd sjukhus
under sitt sista levnadsir och nistan en
tredjedel var inte inlagda pé sjukhus alls.
Diremot fick de omfattande vardinsatser
fran primidrvird och hemsjukvard.

Det kan finnas slutenvardstillfillen
som inte kommit till vir kinnedom pa
grund av bristande 6verrapportering eller
att sjukvardsbehovet helt kunnar tillgo-
doses av sjukhusspecialist. Var erfarenhet
ir dock att de allra flesta slutenvardepiso-
der f6r de svért sjuka rapporteras till oss.
Journalgenomgangen visade ju ocksa att
vi hade kinnedom om och var engage-
rade i virden av de allra flesta terminalt
sjuka.

Var undersokning visar att majoriteten
av dem som avlider inte uppfyller SKL:s

kriterier f6r multisjuka under sitt sista
levnadsar men 4nda kriver omfattande
vardinsatser som i stor utstrickning sker
inom primirvirden. En vil fungerande
primirvird med snabb och effektiv upp-
backning frin sjukhusets resurser kan
spara resurser och samtidigt ge patien-
terna god vard.

Jacob Risholm
Distriktslakare, Vardcentralen Munkedal
Jjacob.risholm@vgregion.se
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Sjukskrivningar som lakare upplever
som problematiska

dkarna har en viktig roll i sjuk-
Lskrivningsprocessen men manga

likare upplever vissa av de upp-
gifter som ingar som problematiska [1,
2]. Det évergripande syftet med avhand-
lingen var att 6ka forstaelsen f6r pé vilket
sitt lakare, verksamma inom primirvard
och foretagshilsovard, upplever sjuk-
skrivningsirenden som problematiska,
samt att fi mer kunskap om frekvens och
svarighetsgrad av sidana problem.

Varierande sjukskrivningstal
Sjukskrivningstalen har varierat under
lang tid och 1996 borjade antalet sjuk-
skrivna stiga kraftigt. Det ledde fram till
2003 till en f6rdubbling av antalet sjuk-
skrivna. Hilften av 6kningen berodde
pa att det tillkom nya fall och hilften pa
att sjukskrivningarna blev lingre. En si
kraftig 6kning under en kort tidsperiod
talar for 6vervigande icke-medicinska
orsaker. En del forskare har foreslagit att
det huvudsakligen handlade om forind-
ringar i arbetsmiljon eller om bristande
arbetsrehabilitering f6r de anstillda [3,
4]. Andra har hivdat att det berodde pa
forindrade attityder till sjukdom och ar-
betsoférmiga. Dessutom har de s kall-
lade kultursjukdomarna, ofta med inslag
av trocthet och virk i kroppen, varierat
over tid [5]. Vilka forklaringarna dn 4r sa
bidrar sjukskrivningar for icke-medicin-
ska problem till medikalisering. Likarna
ar delaktiga i dessa skeenden och kan for-
halla sig pd olika sdtt till den varierande
graden av efterfrigan pad sjukskrivning.
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Det problematiska fallet

Vissa konsultationer dr problematiska,
oavsett om de handlar om sjukskriv-
ningar eller ¢j. Elisabeth Arborelius har
i sina analyser av videoinspelade konsul-
tationer visat att problemen ofta bottnar
i att likaren inte helt forstdr patientens
skl till act komma till mottagningen och
att likaren inte anvinder sin kinsla av
osikerhet som viktig information om
konsultationen [6]. Om likaren inte till-
lampar ett patientcentrerat forhéllnings-
stt finns risk att misstro uppstar i motet
mellan ldkare och patient och om likaren
ir benigen att leta efter en viss diagnos
ndr omstandigheterna ir oklara 4r risken
stor att livsproblem medikaliseras.

En medicinsk fallbeskrivning handlar
om patienten men dven om hur patien-
tens problem uppfattas av likaren. En
fallbeskrivning kan betraktas som ett
narrativ, en berittelse, och analyser av

;. De uppgifter som lakarna har i sjukskrivningsprocessen utmanar lakarens

' professionalitet pa olika satt och vissa problem ar bade vanligare och

svarare an andra. De sjukskrivningsfall som uppfattas som svara har flera

gemensamma karaktéristika. Problem uppstar i sjdlva konsultationen och i

typiska situationer dar ldkaren har svart att flja sin kinsla for vad som ar

. ratt, ofta beroende pa motstridiga krav och lojaliteter.
L Det visar en ny doktorsavhandling av Monika Engblom.

berittelser kan fokusera bdde pa struktur
och pa funktion [7]. Exempel pa fallbe-
skrivningars funktion ir att formedla
kunskap, att framfora &sikter, att skapa
identitet (som lakare) eller att be kollegor
om synpunkter eller rid.

Materialet till avhandlingen insam-
lades mellan 2001 och 2008. Parallellt
med mitt arbete som distrikeslikare har
jag varit ldrare pa kurser om likares sjuk-
skrivningspraktik. Initiativet till kursen
”Allminlikaren och sjukintyget” i Pro-
vinsialldkarstiftelsens regi togs av pro-
fessor Carl Edvard Rudebeck. Nagra ar
senare tillkom kursen ”Sjukskrivningens
Praktik” i Forsikringskassans regi som
arrangerades for allminlikare och fore-
tagslikare pé olika platser i Sverige. Fore
kursen skulle varje kursdeltagare skicka
in en beskrivning av ett eget problema-
tiskt sjukskrivningsfall och under kursen
holls diskussioner och rollspel kring dessa
fallbeskrivningar. Fler dn tusen likare
gick kurserna.

Material och metod

Fyra studier har gjorts av vilka tvd baseras
pa skriftliga fallbeskrivningar fran kur-
serna, en pa diskussioner kring dessa fall
och en pd data fran en enkit. I den forsta
studien identifierades dilemman som l3-
karna upplevde i sina problematiska fall.
Forskningsmaterialet till den studien ut-
gjordes av 100 dokumenterade namn pa
dilemman (ett fran varje falldiskussion)
fran fem olika kurser och analysmetoden
var en kvalitativ kategorisering i ett steg.
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I den andra studien utgjordes mate-
rialet av 195 fallbeskrivningar fran nio
konsekutiva kurser och dessa analysera-
des med stegvis deskriptiv kategorisering
med inslag av kvantifieringar. I studien
identifierades visentliga karaktiristika i
fallbeskrivningarna.

I den tredje studien analyserades 44
fallbeskrivningar med narrativ ansats
med sivil tematisk som strukturell me-
tod. Meningsinnehéllet i fallbeskrivning-
ar utforskades och vi letade efter budskap
till ldsaren, i det hir fallet kollegor som
skulle g4 kursen.

I den fjirde studien bestod materialet
av svaren pa en enkit som hade skick-
ats uc till alla likare i Sverige. Analyser
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gjordes pd svaren fran 2516 specialister
i allmidnmedicin avseende frekvens och
svarighetsgrad av problem i sjukskriv-
ningsirenden samt av frekvensen av oné-

digt langa sjukskrivningar av olika skal.

Sjukskrivningsdilemman

Ett dilemma definierades som en si-
tuation dir det var svart for likaren att
folja sin kinsla for vad som var rict ate
gora i det aktuella sjukskrivningsiren-
det. Atta olika kategorier av dilemman
identifierades. Dessa var “Inte doktorns
bord” (nir problemet uppfattades som
i grunden icke medicinskt), "Doktorn
som betjint” (nir sjukskrivning uppfat-
tades som en ren rekvisition), “Diagnos
som dimridd” (nir det fanns en diskre-
pans mellan hur patienten beskrev sina
problem och vad likaren uppfattade i
konsultationen), "I vintan pa den ritte”
(ndr medicinska utredningar f6rdrojde
stillningstaganden dill arbetstérmaga),
“Sjukskrivningsskadad, reversibel eller
irreversibel” (nir likaren uppfattade atc
det huvudsakliga problemet var de skad-
liga effekterna av sjukskrivningen i sig),
”Sjukskrivning trots tvivel” (nir likaren
uppfattade sjukskrivning som det bista
alternativet trots att vissa omstindighe-
ter talade emot) och "Risk for rehabilite-
ringsskada” (nir exempelvis begdvnings-
handikappade riskerade att fara illa av
rehabiliteringsinsatser).

Vad ldkarna berdttade om

I de skriftliga fallbeskrivningarna be-
skrevs ofta foljande faktorer; alder, kon,
familjesituation, yrke, stressande livs-
hindelser, medicinska utredningar och
behandlingar. Tva tredjedelar av patien-
terna hade varit sjukskrivna i mer 4n ett
ar. Den vanligaste typen av fall handlade

om kvinnor, anstillda som underskdter-
skor eller virdbitriden och sjukskrivna
pa grund av psykiska besvir. Likarens
vanligaste atgird var att remittera till
samtalsterapi och/eller sjukgymnast samt
att forskriva antidepressiva, atgirder som
for dessa patienter uppenbarligen inte var
tillrickligt effektiva for att befrimja ater-
géng i arbete. Det var ovanligt att man
redogjorde for patientens alkoholvanor
eller etnisk bakgrund eller att statusfynd
rapporterades.

Det fanns pafallande likheter mellan
de problematiska fallen. Likarna berit-
tade ofta utforligt om hindelser i patien-
ternas liv. Det handlade ofta om skils-
missor, dédsfall, olyckor och dylike. Det
kan ha varit s att patienterna uppvisade
manga symtom eller att dessa patienter
insisterade pd sjukskrivning men med ett
narrativt betrakeelsesitt blir det troligt atc
lakarna forsokte gora det problematiska
i fallet mer forstaeligt, bade for sig sjilv
och for lisaren. Vi kunde ocksi konsta-
tera att det krivs atc nigon uppfactar
problemet, i det hir fallet en likare, for
act ett s kallat problemfall ska uppsta.

Hur ldkarna berittade

Ett genomgaende drag i fallbeskrivning-
arna var en strivan efter neutralitet i s3-
vil innehall som form och att patientens
problem tolkades inom en biomedicinsk
ram. Likarens personliga och kinslomis-
siga engagemang samt relationen till
patienten framtridde i varierande grad.
Likarna hade olika sitt att forhalla sig
till problemen och fem olika “typer av
budskap” till lisaren identifierades. Dessa
var "Ett rop pa hjilp” (nir likaren pa
ett personligt sitt beskrev problemet och
bad om hjilp), “En vidjan om forstaelse”
(nir likaren uttryckee frustration mer dn
hjilploshet och det fanns en vidjan om
sympati for hur man tinke handligga
fallet), “Oro under ytan” (nir relationen
till patienten var mindre synlig och fal-
let presenterades med en dramatisk eller
absurd vinkling), “Enligt min asike” (nir
likaren hade tankar om hur fallet skulle
16sas men inte uttrycket ndgot behov av
hjilp) och “Framsta som neutral” (nir l4-
karen framstod som dskddare utan asikter

eller behov av hjilp).
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Likarutbildningen tenderar att be-
tinga “en biomedicinsk reflex” som gor
atc likaren tolkar patientens svarigheter
uteslutande ur ett biomedicinskt per-
spektiv och inte uppfattar sig sjilv som
reflekterande och kommunicerande sub-
jekt. Nir likaren strivar efter neutralitet
och inte ser sig sjilv som en medaktor i
det problematiska fallet finns risk for att
vidtagna étgirder blir medikaliserande
och ineffektiva.

Frekvens och svarighetsgrad av problem
Ett vanligt forekommande problem
bland specialisterna i allminmedicin,
vilka besvarade den nationella enkiten,
var bristande férmaga att bedéma pa-
tientens arbetsformiga. Andra typer av
problem var att hantera situationer dir
lakaren och patienten hade olika asikter
om behovet av sjukskrivning och att han-
tera de tva rollerna som 4 ena sidan pa-
tientens behandlande likare och 4 andra
sidan medicinskt sakkunnig infor For-
sakringskassan och andra myndigheter.
En majoritet sjukskrev lingre 4n vad de
sjilva ansag vara noédvindigt dcminstone
nigon gang per manad, framforallt pa
grund av langa vintetider till andra acgir-
der, och yngre och manliga allminlikare
svarade oftare att skilet var atc undvika
konflikter med patienterna.

Likarens uppgift i sjukskrivnings-
konsultationen
Uppdraget att sjukskriva utmanar likar-
nas professionalitet pd flera olika sitt.
Vissa problem uppstér i sjilva konsulta-
tionen da likaren hamnar i svarigheter
nir han eller hon forsoker folja sin kiinsla
f6r vad som ir ritt, vilket i sin tur beror
pa motstridiga krav och lojaliteter. Lakar-
na upplever lojaliteter gentemot patien-
ten men i olika hog grad dven gentemot
samhillets intentioner och krav forknip-
pade med regelverket i sjukf6rsikringen.
Sjukskrivningstalen har sedan 2003,
det vill siga redan innan Rehabiliterings-
kedjan och Socialstyrelsens beslutsstod
infordes 2008, sjunkit kraftigt. De finns
inga entydiga forklaringar till minskning-
en, men det som formedlades pa kurserna
och i ett flertal andra lokala och regionala
aktiviteter riktade till allminlikare, kan
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ha bidragit. Ménga av kursdeltagarna var
allvarligt bekymrade over en del av sina
sjukskrivningar men fick under kurserna
mojlighet att sitta ord pa problemen och
de kunde tydligare se att likaren, med
dagens regelverk, har en exklusiv och fri-
stiende roll nir han eller hon bestimmer
sig for att sjukskriva eller ej.

For en forbattrad sjukskrivningsprak-
tik och for att likarna ska kidnna sig mer
ndjda behovs bland annat ate vi likare,
sjilva eller tillsammans med personer

act vi ser vart eget bidrag dll atc ete fall
blir problematiskt. Lirdomarna frén av-
handlingsarbetet kan anvindas i sévil
grundutbildningen av likare, i specia-
listutbildningen, som i professionell ut-
veckling och dialog pa den egna enheten.
Likarens egna kinslor dr da en virdefull
killa till kunskap for att benimna och
hantera problemet. Genom att beritta
for kollegor och mer uttryckligt be om
hjilp dr det troligt att konsultationer som
giller sjukskrivningar blir littare och mer

med andra yrkeskompetenser, blir bittre  stimulerande att hantera.

pa att bedéma arbetsformaga men ocksa Monika Engblom

monika@engark.se
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Det forhatliga konferensbordet

Eller hur man inte kan skriva kravspecifikationer pa papper for ett journalsystem
och forvanta sig ett anvandbart resultat.

fta blir vi likare inblandade i
uppstillandet av kravspecifi-
kationer nir nya journalsys-

tem ska inf6ras. Vi blir da satta vid ett
konferensbord langt ifran vér verksam-
het och forvintas redogéra klart, koncist,
korreke och fullstindige for vad det dr
vi egentligen sysslar med. Vi forutsitts
kunna beskriva vilka metoder vi anvin-

der, vilka data vi genererar och vilka data
vi behdver. Meningen ir att utvecklaren
frin dessa beskrivningar ska kunna ska-
pa ett verktyg som hjilper oss i arbetet.
Likaren ska alltsd beskriva "dominen”
utan tanke pé 16sning, och utvecklaren
ska finna den optimala 16sningen for den
beskrivna uppgiften.

Det finns en mingd problem med
det hir tankesittet som gor att det inte
fungerar. Det forsta problemet ir att vi
inte kan sitta vid ett konferensbord och
redogora for allt visentligt i vrt arbets-
satt. I frinvaro av en patient kommer vi
helt naturligt att redogdra mest for de
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problem vi har i daglig praktik, men inte
for allt som fungerar och flyter. Inte hel-
ler kommer vi att tinka pa allc som ir
sjalvklart for oss, men kanske inte for ut-
vecklaren. Ta ett sa simpelt faktum som
att undersokningsbritsen ofta inte stir
i samma rum som skrivbordet, s3 att vi
inte har tillgang till journalen vid sjilva
patientundersokningen. Férr kunde vi
ta med pappersjournalen till undersok-
ningsrummet, men det gir ju inte lingre.

Ett annat exempel pa hur den bok-
stavliga dversittningen av véra krav ger
oss otympliga system ser man ldtc nir
man skriver intyg, provbestillningar el-
ler remisser medan man ldser andra in-
tyg, provsvar, remisser och journaltext.
Manga system ir gjorda for att antingen
ldsa eller skriva, inte for att kunna gora
bada samtidigt. Det 4r ganska uppen-
bart att utvecklaren aldrig sett en likare
anvinda ett journalsystem, annars skulle
sidant aldrig hint.

Ett annat problem ir, paradoxalt nog,
att det dr fa likare idag som inte redan
kan datorer ritc bra. De flesta har nog be-
tydligt mer avancerad utrustning hemma
in pa jobbet. Det gor att likaren ofrivil-
ligt beskriver problemet pé ett sitt som i
sig redan implicerar en losning. Till ex-
empel beskriver vi ofta att vi "behéver en
knapp f6r en lista pd varningar", medan
det riktiga kravet borde vara "att goras
uppmirksam pi overkinslighet, smitta
och liknande". Nu kommer vi aldrig att
se ndgot mer uppfinningsrike 4n just en
knapp uppe i hégra hornet pa skirmen,
dven om vi skulle kunnat fa bictre 16s-
ningar.

Denna destruktiva effekt ir egentligen
mycket storre dn sd. Om vi blir dillfrigade
om hur journalen ska fungera, kommer
de flesta av oss att detaljerat beskriva hur
journalnotaten ska presenteras och hur
sokord ska se ut. Men véra behov borde
uttryckas pa ett hogre plan. Vi behover
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ett system som pa enklast och sikrast

mojliga sitt visualiserar patientens olika
sjukdomar och problem, samt vad som
redan beslutats och gjorts. Om man ut-
trycker de verkliga behoven pa detta sitt
ger man utvecklaren friheten att finna
bittre losningar 4n notat i textform kro-
nologiskt uppradade i en 4ndlos rulle.
Med andra ord, genom vir dverspecifika-
tion pé detaljniva eliminerar vi oavsikt-
ligt 16sningar som vi inte kan visualisera,
men som antagligen dr mycket bittre dn
vad vi har och fir idag.

Utvecklarna sjilva har sillan sett insi-
dan av ett sjukhus eller en vérdcentral
sedan de limnade BB, sa det finns ingen
mojlighet att sitta dem in i vér verksam-
het med enbart berittade beskrivningar.
De maste helt enkelt vara med och se
med egna 8gon hur vi arbetar och vilka
situationer vi hamnar i. Utvecklarens
sitt att analysera en situation ir totalt
annorlunda #n likarens, med betydligt

mer uppmirksamhet pa sidana detaljer
i arbetssittet som for en likare kan te sig
ovisentliga eller sa sjilvklara att de inte
behover nimnas.

Nir jag sjilv 6ver dren har utvecklat
system for verksamheter jag kidnner vil
till, som intensivvard, operationssalar och
allminmedicin, har jag kunnat gi pd min
egen kunskap och endast behovt verifiera
mina antaganden med kollegor. Jag har
dven utvecklat program for bokfdring,
forsakringar, termiska simulationer och
kommunikation, men da alltid forst lire
mig dmnet till en nivd som &tminstone
motsvarar en nybdrjare pi omradet, och
sedan utvecklat mjukvaran till ett verktyg
som jag sjilv skulle vilja anvinda. Det
har alltid fungerat bra och produkten
har visat sig mycket anvindbar. De fital
ganger jag forsoke utveckla utan att sjilv
kunna dominen har alltid slutat med be-
svikelse, trots att mina simsta alster nog
fortfarande var snippet bittre dn en del
av de journalsystem vi ser idag i Sverige.

Martin Wehlou &r |akare och certifierad i IT-sikerhet (CISSP) och software development
metodologi (CSDP). Han har utvecklat tillampningar fér varden i manga ar samt arbetat som
lakare i primédrvarden bade i Belgien och Sverige.

Min slutsats, efter mer an 30 ar som
aktiv utvecklare, ir att det dr oméjligt
att gora ett bra system om man inte kan
dominen sjilv. Det ir ofta inte méjligt
att hitta utvecklare som sjilva ir aktiva
likare, s i normalfallet betyder det att vi
maste insistera pa att utvecklarna deltar
i verksamheten under lingre perioder.
Samtidigt maste vi nog vigra att sitta vid
det dir konferensbordet med en grupp
outsiders som kommer att missforstd allt
som over huvud taget kan missforstés.

Martin Wehlou
martin@wehlou.se
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Riksstamman 2011

Allmanmedicin
Preliminért program

Onsdagen den 30 november

HALL A

09.00-17.00 Posterutstdlining:
Postersession i sal B8 klockan 17:00-17:30.
Moderator: Hans Thulesius/Sara Holmberg

1P. Lokal fortbildning ger 6kad foljsamhet till behandlingsrekommendationer - ett
kvalitetsforbattringsprojekt i priméarvarden. Sara Modig, Peter Hoglund, Margareta Troein, Patrik
Midlov.

2P. Mén vintar langre med sjukvardskontakt vid forsta insjuknande i hjértinfarkt - data frén
126 kvinnor och man i Jamtlands Ian 2010. Gunnar Nilsson, Eva Samuelsson, Thomas Mooe.

3P. Ar solsemester viktigare &n maten for att forebygga vitamin D-brist ? Studie fran en
vardcentral p& breddgrad 60N. Anne Bjérk, Asa Andersson.

4P. Foériandringar i hilsotillstdndet mellan 70 och 75 &rs dlder hos en hilsoundersokt
befolkningspopulation i Burtrdask, Vasterbotten. Christer Wiklund.

5P. Pregabalin anvdnds inte enligt nationella riktlinjer — en analys av insattningsordning och
dosering. Catrin Furster, Lena Gustafsson, Anna Lindhé, Tove Tevell, Bo Palaszewski, Mikael Hoffmann.

SALA 11

12.30-14.00 Symposium: Tobaken i min specialitet.
Moderator: Matz Larsson. Se SY 2.

SALB 8

14.30-15.30 6F. Gastforeldsning: Hur minskar man patientens osdkerhet pd ett patientsikert
satt? Professor Norbert Donner-Banzhoff

Moderator: Hans Thulesius

SALA 2

14.30-16.00 Symposium: Resistens och antibiotikaanviandning - en patientsdkerhetsfraga!
Moderator: Otto Cars. Se SY 9.

SALB 8

15.30-17.00 Fria Foredrag
Moderator: Per Wandell/Malin André

15:30-15:45 7. Urinodling har tveksamt varde vid beslut om antibiotikabehandling av
patienter pd dldreboenden. Par-Daniel Sundvall, Peter Ulleryd, Ronny Gunnarsson.

15:45-16:00 8. En ovanlig studie — en enkéatstudie om priméarvdrdsldkarens perspektiv pa
problematiken kring ovanliga sjukdomar. Désirée Gavhed, Kjartan Thorarinsson, Jonas Lindbéck,
Annika Larsson, Jan-Inge Henter.

16:00-16:15 9. Internetbaserad behandling av anstrangningsinkontinens; en randomiserad
studie. Malin Sjostrom, Géran Umefjord, Hans Stenlund, Per Carlbring, Gerhard Andersson, Susanne
Johansson, Eva Samuelsson.

16:15-16:30 10. Hjartsjukdom och undervikt ger 6kad risk for mortalitet hos patienter med
KOL. Bjorn Stallberg, Karin Lisspers, Scott M. Montgomery, Josefin Sundh, Christer Jansson.

16:30-16:45 11. Antibiotika och patientnadra tester - skillnader mellan de som fullféljer och de
som avbryter en APO-process. Katarina Hedin, Annika Brorsson, Sigvard Mdélstad, Eva-Lena
Strandberg.

16:45-17:00 12. Erfarenheter av méten med patienter frdn Somalia: fokusgruppintervjuer
med ST-ldkare i Allmanmedicin. Kristian Svenberg, Bengt Mattsson, Margret Lepp.

SALB 8
17.00-17.30 Postersession
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Torsdagen den 1 december

SALB 8
08.30-10.00

SALA 3
10.30-12.00

SALA 13
12.30-14.00

SALA 4
12.30-14.00

SAL K 14
15.00-18.00

SALA 4
16.30-18.00

Symposium: Ur askan ur elden? Analgetika mot l&ngvarig smarta.

Moderator: Marta Segerdahl/Jan Persson. Se SY 34.

Symposium: Kan diagnostiken av psykiatriska sjukdomar forandras av nya diagnoskriterier:
DSM-5 pa gott och ont.

Moderator: Jan Hakansson. Se SY 42.

Symposium: Krampa eller sot - vem far bésta bot? Finns det en malkonflikt mellan god
evidensbaserad vard vid kroniska folksjukdomar och tillgdnglighet i svensk primarvard?

Moderator: Malin André. Se SY 48.

Symposium: Uppskatta njurfunktionen!

Moderator: Ola Samuelsson. Se SY 47.

13SS. Sektionssymposium: Portfolio som examinationsform under grundutbildningen -
maojligheter och hinder.

WORKSHOP
Moderator: Ann-Christin Haffling och Annika Pahimblad

Symposium: Riskpatienten: Piller eller promenad?

Moderator: Mai-Lis Hellenius. Se SY 60.

Fredagen den 2 december

SALA 7
10.30-12.00

SAL K 21
12.30-14.00

SALA 11
12.30-14.00

AllmanMedicin 3 - 2011

Symposium: Socialstyrelsens riktlinjer och rehabilitering av komplexa sjukdomstillsténd.

Moderator: Per Johansson. Se SY 89.

Symposium: Motiverande samtal - MI (Motivational Interviewing) i teori och praktik. .

Moderator: Sven Andréasson. Se SY 98.

Symposium: Hemmet som vardplats - en sjédlvklar rattighet eller ett exklusivt erbjudande
for nagra fa utvalda?

Moderator: Inger Fridegren. Se SY 96.
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Hur lar man sig allmanmedicin
under grundutbildningen?

nder de senaste tjugo aren
har omfattningen av likarstu-
denternas kliniska praktik pa
véirdcentral pitagligt 6kat. Vardcentrals-
praktik erbjuder ett brett och varierat
innehall, men innebir ocksa en betyd-
ligt mer oforutsigbar lirandemiljo. Syftet
med denna avhandling var att studera
studenternas lirande, majlighet att an-
vinda praktiken for bedomning av deras
prestationer, samt handledarnas och pa-
tienternas perspektiv pa undervisningen.
Avhandlingen bygger pa fyra publice-
rade arbeten, som behandlar den kliniska
praktiken pa vardcentral. Det forsta arbe-
tet genomfordes under studenternas kor-
ta praktikperiod pd termin 5 och 6vriga
tre arbeten under den lingre praktiktiden
pa termin 10.

Handledarintervjuer

Det forsta arbetet var en studie av trettio
distrikeslakare, som intervjuades om sin
da ganska nya roll som handledare for
studenter under utbildningens tidiga fas.
De flesta av de intervjuade handledarna
hade en positiv attityd till undervisning-
en, men en tredjedel nimnde problem
med kollegor, som var mer tveksamma
till handledaruppdrag. Handledarnas
viktigaste drivkraft var att fi demonstre-
ra betydelsen av arbetet pa virdcentral
och att f3 fungera som goda rollmodel-
ler. Vinsterna var framfor allt forbittrad
kvalitet pa det egna arbetet, men okad
arbetsglidje genom kontakt med de en-
tusiastiska studenterna betonades ocksa.
Det absolut stérsta problemet var stress
och tidsbrist, hilften av handledarna ar-
betade dessutom i tranga lokaler, och en
tredjedel var oroade Gver en forsimrad
patientrelation. Osikerheten var stor be-
triffande malen f6r studenternas prakeik,
bedémning av studenternas prestationer,
samt metoder for konstruktiv feedback.
Ett stort behov av handledarutbildning
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Ann-Christin Haffling

Titel: Medical students in general practice:
students' learning experiences and perspec-
tives from supervisors and patients.
Datum: 2011-01-28.

Huvudhandledare: Fram till sin dod
2010-02-16 Anders Hakansson, professor i
allmdnmedicin, Lunds Universitet.

Vid disputationen Gudrun Edgren
Opponent: Cecilia Bjorkelund, professor

i allmédnmedicin, Sahlgrenska Akademin,
G&teborgs Universitet.

uppmirksammades. Majoriteten av
handledarna 6nskade dessutom skyddad
tid for handledning, personlig aterkopp-
ling, samt erkdnnande och respekt for sitt

handledaruppdrag. [1]

Patientenkat

I det andra arbetet var syftet att genom en
enkit studera, om patienterna var ndjda
med sitt besok pa vardcentralen, nir de
forst hade fatt samtala med och blivit
undersokta av en student, innan de fatt
triffa sin lakare. Vi ville ocksd ta reda pa,
om patienterna tyckte de kunde lira ut
nagot tll studenterna. En dvervigande
majoritet av patienterna visade sig vara

nojda, framfor alle for att de hade blivit
noggrant undersdkta, men dven for att
de hade fitt mer tid att prata om sina
problem och for att de fatt hjilpa till i
lakarutbildningen. De som var missnojda
tyckte att det hade varit svirt att prata
om personliga problem, att kandidaten
varit osiker, eller att besdket tagit for ling
tid. Nagra tyckee att de inte hade kunnat
beritta allt de tinke, och flera hade hellre
triffat likaren ensam. Tva tredjedelar av
samtliga patienter skulle utan f6rbehall
medverka igen, och dvriga medverka be-
roende pa vilken typ av besvir de sokte
for. Vid kinsliga personliga problem eller
intima undersékningar var en del mer
tveksamma. Signifikant fler skulle dock
medverka vid intima undersdkningar,
om de tidigare blivit undersokta av en
student. De flesta patienter uppfattade
sin ldrarroll som radgivare i studenter-
nas professionella utveckling, men en del
upplevde sig ocksd som lirorika exempel
pa sin sjukdom. [2]

Portfolio

Den tredje studien rérde en kursport-
folj (portfolio), dir syftet var att var att
undersoka vilka erfarenheter och upp-
levelser studenterna hade fitt under
sin praktik, och om deras reflektioner
speglade deras professionella utveckling.
Portfolion bestod av dokument frin
praktiken samt tre reflektioner over li-
randet, baserade pd dokumentationen.
Undersdkningen genomfordes som ett
pilotprojekt med frivilligt deltagande stu-
denter. En kvalitativ analys av reflektio-
nerna visade tre olika teman. Det forsta
rorde konsultationen med framfor alle
en forbittrad struktur och effektivitet i
samtalet. Studenterna lirde sig styra och
leda samtalet och att indé behalla pa-
tientens behov i centrum, huvudsakligen
genom att sammanfatta och att avtala vad
besoket skulle handla om. Ett andra tema
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var patientcentrerad vérd, som omfat-
tade helhetssyn, forstielse av patientens
sjukdomsperspektiv, samt vikten av att
uppna samforstind. Ett tredje tema var
studenternas professionella utveckling
med okad sjilvkinnedom, tankar kring
actityder, klinisk resonemangsprocess,
etiska problem och betydelsen av en god
patientkommunikation. Slutsatsen blev
att praktik pa vardcentralen bidrog till
studenternas utveckling mot en profes-
sionell kompetens. De kunde vidareut-
veckla teoretiska kunskaper, praktiska
fardigheter,  patientkommunikation
samt klinisk resonemangsprocess. Men
det viktigaste var kanske att praktiken
bidrog till utvecklingen av det vi kallar
”professionalism”, en affektiv, moralisk
dimension av professionell kompetens.

Portfolion anvindes som utgings-
punke f6r en kompletterande muntlig
tentamen. Vid en senare bedémning av
reflektionerna utefter analytiska kriterier
befanns interbedémar-reliabiliteten vara
utmiirkt, och examinationen foref6ll vir-
dera andra kompetenser dn skrivningen.
Studenterna var mycket néjda och re-
kommenderade inférande av portfolio
som tilliggstentamen for hela kursen,
vilket ocksa gjordes. [3]

Bedomning och feedback
Handledarbedémning av studenternas
prestationer under den kliniska praktiken
har stor betydelse, om den kombineras
med feedback f6r att frimja studenternas
fortsatta utveckling. Ett strukturerat for-
mulir utvecklades f6r studenternas sjilv-
virdering och handledarnas formativa
bedémning av studenternas styrkor och
svagheter i patientarbetet pd vardcentral.
Efter halva praktiktiden sattes mal for
den fortsatta praktiken, och vid prakti-
kens avslutning gavs uppfoljande feed-
back. I denna studie undersoktes anvind-
ning av formuldret under sex terminer.
Syftet var att se hur en saidan bedomning
fungerade i verkligheten, och om nigon
utveckling skedde genom éren. En 6ver-
vigande majoritet av studenterna fick
specifika ml, och i drygt hilften av fal-
len gavs specifik, uppféljande feedback.
Bade andelen studenter med specifika
mal och med specifik feedback dkade
genom dren, delvis genom en forbitt-
rad feedbackkultur pa vardcentralerna.
Med okad erfarenhet blev handledarna
signifikant stringare i sina bedémningar,
men ocksa signifikant mer néjda med
protokollet. Studenterna var i huvudsak
ndjda med bedémningsstrategin.

Sammanfattningsvis har avhandlingen
visat goda forutsittningar for studenter-
nas lirande pd vardcentral, samt stora
mojligheter att anvinda praktiken for
bedémning av studenternas prestationer
i patientarbetet. Handledarfunktionen ér
central, varfor handledarutbildning och
avsatt tid for handledning ir visentligt,
likasa kontinuerlig kvalitetssikring av
den geografiskt spridda praktiken. [5]

Ann-Christin Haffling
Ann-Christin.Haffling@med.lu.se
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Intervju med Ann-Christin

Grattis Anki, sa hir drygt ecc halvér efter disputationen, dnskar
redaktionen pd AllminMedicin!

Hur kom det sig att du borjade forska sa sent i ditt yrkesliv?

— Efter 20 ar som distrikeslikare pd ett och samma stille,
Svedala, kinde jag att jag behévde en ny utmaning. 1997
borjade jag pa en av de forsta forskningsmetodikkurserna for
allminlakare. Dir foreldste till exempel Birgitta Hovelius och
Anders Hikansson, som tryckte pd att jag skulle skriva for inter-
nationella tidskrifter. Nir det vl blev dags for slutseminarium
var vi bara en brikdel av de ursprungliga deltagarna kvar. Trots
allt var det inte sd svart att skriva pa engelska som jag trodde,
och jag satte iging med det forsta delarbetet.

Beriitta om ditt engagemang for kursen i allminmedicin pd li-
karutbildningen.

— Hostterminen 2000 tog jag ver som terminsansvarig for
allmidnmedicinkursen pd termin 10 i Lund. Samtidigt arbetade
jag halvtid i Anderslév — jag fick sluta pa mitt arbete i Svedala,
dir man inte tyckee att det gick att kombinera distrikeslakar-
arbetet med undervisning och forskning pé halvtid. Arbetet
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som terminsansvarig innebar manga och givande kontakrter,
bide inom universitet och likarutbildningen, och interna-
tionellt pa stdllen som Maastricht, Manchester och Sheffield.
Samtidigt som vi lirde oss mycket utomlands, insdg vi att vi hade
en bra utbildning hir med mycket patientkontake relative tidigt.

Varfor blev det inte forskning pa heltid?

— For mig har det passat bra att kombinera med kliniskt
arbete pd halvtid. Dir har jag sjilv varit handledare for likar-
studenter. Det har gett mig en trovirdighet bade mot mig sjilv
och mot andra handledare i mitt utvecklingsarbete pa kursen.

Nu dr du pensionidir efter ett lingt yrkesliv — vad dr dina béista
tips for den som dr handledare idag?

— Jag vill betona vikten av eget, sjilvstindigt arbete for stu-
denterna, med mycket feedback och med minga medsittningar
sd att man noga kan f6lja utvecklingen. Forsok formedla vad
allmanmedicin 4r genom att ta vara pa patienter dir man kan
lyfta fram de allmanmedicinska perspektiven!

Intervjuad av Staffan Olsson
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Barbara Starfield
- varldsledande primarvardsforskare

Professor Barbara Starfield dog plots-
ligt fredagen den 10 Juni 2011 under en
simtur i sitt hem i Kalifornien. Hon blev
79 ar gammal.

Barbara Starfield var en outtrdttlig
foresprakare och forsvarare av allman-
medicin och primirvard. Hon var en
mycket anlitad foreldsare varlden Gver
och besokte Sverige och Skandinavien
ett flertal ganger. En ahdrare uttryckte
sig pa foljande satt: "Hon paminde oss
om varfor vi blev allmdnmedicinare: att
hjdlpa ménniskor, forbattra halsan och
att gora varlden till en battre och ratt-
visare plats att leva i."

arbara Starfield vixte upp pi
B Brooklyn i New York. Hon tog
likarexamen 1959 och blev spe-

cialist i pediatrik vid Johns Hopkins Hos-
pital ddr hon arbetade och undervisade
i pediatrik fram till 1975 da hon som
professor utnimndes till chef f6r avdel-
ningen f6r Hilso- och sjukvardspolitik
vid Hopkins School of Public Health.

Hon édgnade sitt liv till att frimja ut-
veckling av primirvird med hog kvalitet,
vilket hon ansdg vara avgorande for den
framtida globala hilso- och sjukvarden.
Hennes arbete koncentrerades pd ojim-
likhet i hilsa och hilso- och sjukvirdens
effekter pa hilsan, med sirskilt fokus pa
de relativa bidragen frin primirvird och
specialistvird. Hennes forskning visar att
sjukvardssystem med en stark primir-
vard, jimfort med specialistdominerade
system, ir mera effektiva, mindre kost-
samma samt medfor ligre dodlighet.

Starfields arbete ledde vidare till ut-
vecklande av viktiga metodologiska verk-
tyg for analys av vardsystem. Verkeygen
baserades pa viktiga faktorer som exem-
pelvis muldisjuklighet (comorbidity). Ad-
justed Clinical Groups System (ACG)
konstruerades av Starfield f6r 20 ar sedan
och sprider sig nu raskt bland svenska
landsting.
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Starfield dr internationellt kdnd for sitt
arbete i primirvirden och hennes om-
fatctande bok: Primary Care: Balancing
Health Needs, Services, and Technology,
(1], ursprungligen publicerad under ti-
teln Primary Care: Concept, Evaluation,
and Policy, ir ett allmint erkint och ban-
brytande verk inom omradet. Hon hade
stor energi och publicerade nirmare 300
vetenskapliga artiklar.

Vi (SE och LB) kontaktade Barbara Star-
field 4r 1999 efter att ha list hennes bok. I
mars 2000 arrangerade vi ett symposium
”Primary Care on Trial” i Linkoping dar
Starfield var huvudpersonen. Hon en-
tusiasmerade da 300 allminlikare frin
hela Norden i ett briljant och passionerat
framforande.

Det skarpa intellektet, den oerhérda
kunskapen och den hilsopolitiska ana-
lysen imponerade pé alla.

Symposiet finns dokumenterat [2].

Starfield var en av grundarna och forsta
ordforande f6r International Society for
Equity in Health, en vetenskaplig orga-
nisation for att frimja kunskap om ojim-
likhet i hilsa och om metoder att minska
denna ojimlikhet. Hon inspirerade LB
att delta i det forsta motet pd Kuba ér

2000, di organisationen grundades.
Bland annat startade hon en vetenskaplig
tidskrift med inriktning mot “equity in
health” som LB kom att bli involverad i.

I sin senaste ledare i april 2011 gor Star-
field en knivskarp och for oss allmin-
likare mycket aktuell analys av ojimlik-
heter i hilsa [3]:

”Sjukdomar ir vanligare och allvarli-
gare bland socialt missgynnade personer.
Ofta foreligger multisjuklighet med flera
inbordes interagerande sjukdomar kom-
binerat med en 6kad sirbarhet.

Visterlindska sjukvardssystem domi-
neras av ett paradigm dir all ohilsa ut-
gors av "sjukdomar”, dir varje sjukdom
kriver sirskilda kunskaper och dir folj-
samheten till riktlinjerna for varje enskild
sjukdom linjirt kan summeras ihop till
vardens kvalitet. Ohilsa dir flera olika
sjukdomar finns och kan interagera pa
otaliga sitt krdver dock ett personfoku-
serat arbetssitt, som kan skapa de insatser
som de socialt utsattas 6kade sirbarhet
kriver. Dirfor dr fordelarna med den per-
son- och befolkningsbaserade primirvar-
den underskattade. Data frin forskning
styrker inte bara dess befolkningsnytta,
utan ocksa dess sirskilda virde for socialt
missgynnade.”

Barbara Starfield efterlimnar make, Neil
"Tony" Holtzman, barnlikare samt pro-
fessor emeritus vid Johns Hopkins Barn-
klinik, samt fyra barn och 4tta barnbarn.

Sven Engstrom sven.engstrom@swipnet.se
Lars Borgquist /ars.borgquist@liu.se
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Statiner som primarprevention

Vilken effekt har statiner for personer, som inte haft hjartinfarkt eller andra manifestationer av
aterosklerotisk kirlsjukdom? Ar effekten pa mortalitet och/eller risk att drabbas av hjartinfarkt sa
pataglig att den bor anvindas av fler som primarprevention? Finns det risker eller biverkningar som
motverkar den potentiella nyttan?

chandling med statiner for att
B minska risken for allvarlig hjire-

kirlsjukdom — frimst hjirtin-
farkt — ir ett av de stdrsta medicinska
framstegen de senaste decennierna.
Alltsedan det stora genombrottet med
4S [1] har manga studier dokumenterat
den riskreduktion som behandling med
statiner ger. En metaanalys utférd av
Cholesterol Treatment Trialists (CTT)
av de placebokontrollerade studier med
statiner, som gjorts fram till 2005 visar
att den minskade relativa risken for all-
varliga hjirtkdrlhindelser ir relaterad
till den absoluta minskningen av LDL-
kolesterol, oberoende av utgangsvirde
for LDL-kolesterol. [2] En minskning
av LDL-kolesterol med 1 mmol/l svarade

mot en drygt 20 procentig minskad re-
lativ risk for allvarlig hjirtkdrlhindelse.
Den absoluta riskminskningen f6r en pa-
tientgrupp beror pé den berdknade abso-
luta utgingsrisken — ju hogre utgangsrisk
desto mer att vinna pad statinbehand-
ling. Personer utan kind aterosklerotisk
hjirtkirlsjukdom har generellt ligre risk
att drabbas jimfért med de som redan
drabbats och frigan om hur statiner bor
anvindas som primirprevention ir kon-
troversiell och en vanlig frigestillning i
allminmedicinsk prakeik.

Maénga metaanalyser

Det 4r minga som kint sig kallade att
gora metaanalyser av statiner som pri-
mirprevention. Hir beskrivs fyra sidana
som med olika metodik kommit fram till
litet olika slutsatser.

1. En positiv, optimistisk tolkning
(Brugts et al [3])

En forskargrupp (med flera medlemmar,
som medverkat i de stora statinstudierna)
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har gjort en metaanalys, dir man begrin-
sat sokningen till statinstudier, ddr minst
80 procent av studiedeltagarna inte hade
etablerad kardiovaskulir sjukdom. De
finner att statinbehandling i dessa till
storsta delen primirpreventiva studier
medfér en minskad risk fér totalmorta-
litet och minskad risk for storre krans-
kirlshindelser och dirtill iven minskad
risk for cerebrovaskulira hindelser. Man
fann ingen skillnad i behandlingseffekt
avseende dlder, kon eller om patienterna
hade diabetes mellitus eller inte.

Metaanalysens slutsatser:

e Statiner minskar mortalitet och mins-
kar risken for storre kardiovaskuldra
och cerebrovaskulira hindelser for
personer utan etablerad kardiovaskulir
sjukdom.

* Ingen signifikant skillnad i effeke finns
med hinsyn till &lder, kon eller diabe-
tesstatus.

¢ Personer med odkad risk for kardiovas-
kulir sjukdom ska inte undanhallas de
gynnsamma effekterna av lingtidsan-
vindning med statiner.

Manga av forfattarna dr kiinda for atc
under ling tid ha rekommenderat stati-
ner som primirprevention. Flera avdem
har ocksé varit ansvariga f6r de studier,
som ingdr i metaanalysen. Metaanaly-
sens inklusionskriterier medfér att en
avsevird del av deltagarna har etablerad
hjirt-kirlsjukdom.

2. En negativ, pessimistisk tolkning
(Ray et al[4])

En annan forskargrupp har tillimpat
en annan metodik pa i stort sett samma
studier. Man har plockat bort alla in-
divider, som hade nigon form av kar-
diovaskulir sjukdom (stroke, angina

pectoris, EKG-f6rindringar tydande pa
kranskirlssjukdom etc.) och endast tittat
pa totalmortalitet for dessa mer renodlat
primirpreventiva studiedeltagare. Risk-
ratio for mortalitet blir 0,91 (95 procent
CI 0,83-1,01) allesd inte statistiske signi-
fikant.

Metaanalysens slutsatser: Vi finner inte
evidens f6r nyttan av statinbehandling pa
totalmortalitet hos hogriskpersoner som
primirprevention.

Forfattarnas ambition att enbart ta in
“rent” primirpreventiva personer i me-
taanalysen ir imponerande. Det ir synd
att man inte ocksa analyserat risken for
icke-dédliga hjirtkarlsjukdomar, som ju
ocksa dr ett starkt motiv vid primirpre-
vention.

3. En forsiktig tolkning (Cochrane[5])
Med en annan metodik, som dven beds-
mer bias i studier har Cochranebiblio-
teket publicerat en systematisk oversike
Gver studier med statiner till personer
utan kardiovaskuldr sjukdom publice-
rade t.o.m. 2007. Man har exkluderat
studier, som innehéll mer dn 10 procent
deltagare med tidigare kardiovaskulir
sjukdom, vilket dr forklaringen dill atc
det 4r firre personer 4n i de féregiende
metaanalyserna, liksom att ndgra senare
publicerade studier (JUPITER [6]) inte
ingar. Forfattarna diskuterar om resulta-
ten frin de exkluderade studierna skulle
paverka deras slutsatser, men menar att
det troligen inte ir fallet, da de exklude-
rade studiernas resultat 4r i linje med de
inkluderade.
Den systematiska oversiktens slutsatser:
* Selektiv rapportering och blandning-
en av personer med och utan tidigare
hjirtkirlsjukdom i minga studier gor
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det omojligt att beddma evidensen om
man inte har tillgang till individdata.

* For personer med hég risk (motsva-
rande mer dn 20 procent 10-arsrisk for
hjardkdrlsjukdom) 4r det trolige att nyt-
tan av statiner ir storre dn potentiella
skador pa kort sikt, men lingtidseffek-
ter (6ver artionden) ir okinda.

* Forsiktighet maste iakttas vid forskriv-
ning av statiner som primarprevention
till personer med lig kardiovaskulir risk.

Systematiska oversikter fran Cochrane-
biblioteket har hégt anseende genom
sin noggranna metodik. Trots ganska
imponerande resultat for savil risk for
totalmortalitet som hjirtkirlsjukdomar
ar forfattarnas slutsatser aterhallsamma.
Nagra stora studier av betydelse (AS-
COT-LLA, ALLHAT-LLT, JUPITER)
ingar inte i den systematiska 6versikten.

4. En kritisk tolkning (TT)

Therapeutics Initiative (T1) r en grupp
forskare vid University of British Colum-
bia (Kanada) som gor kritiska bedom-
ningar av likemedelsanvindning som
man presenterar i Therapeutic Letters.
De presenterade 2003 en analys av sta-
tiner vid primirprevention och har nu
uppdaterat den. I den uppdaterade me-
taanalysen har man anvint sig av samma
data som Ray et al [4] och kommit fram
till visentligen samma resultat. De har
ockséd beriknat totala antalet allvarliga
hindelser. Trots att de statinbehandlade
hade signifikant minskat antal krans-
kirlshindelser finner de ingen skillnad
i det totala antalet allvarliga hindelser
(RR 0,99 (95 procent CI 0,96-1,03) vil-
ket talar for att de statinbehandlade drab-

Tabell 1. Matt i 4 olika metaanalyser

bas av andra hindelser, som neutraliserar

nyttan av de minskade hjirthindelserna.

I en kinslighetsanalys har man exklude-

rat fyra studier, som avslutats tidigare dn

planerat, vilket i regel medfor en bias till
overskattning av effekten. Med denna
kinslighetsanalys far man fram atc effek-
ten av statinbehandling pa mortalitet blir
neutral, och minskar for hjirthindelser.

Metaanalysens slutsatser:

* Den pastddda nyttan av statiner avse-
ende mortalitet 4r sannolikt ett utslag
av bias i studier snarare 4n en verklig
effekt.

* Minskningen av hjirtkirlhindelser
med statiner i férhéllande till placebo
aterspeglas inte i en minskning av to-
tala antalet allvarliga hindelser.

* Statiner som primirprevention har
ingen visad nytta och innebir inte en
god anvindning av begrinsade resurser.

Nir man exkluderar studier, som avslu-
tats i fortid pga. gynnsamt resultat dr det
inte forvdnande att resultatet blir mindre
gynnsamt. Annars ger TT:s analys i stort
sett samma resultat som 6vriga om in
man inte ndr statistisk signifikans pa to-
talmorrtalitet.

Varfor kommer metaanalyserna till olika
resultat? Vilken/vilka ska man tro pa?

Férutom de dtergivna metaanalyserna
finns flera, men dessa fyra illustrerar att
olika forskargrupper kan dra olika slut-
satser av i stort sett samma data. Mest
sldende 4r skillnaden i tolkning mellan
Brugts et al 4 ena sidan och Ray et al
och Therapeutic Intitiative 4 den andra.
Bland forfattarna till den férra finns flera
som varit huvudansvariga for nigra av

de studier som ingatt i metaanalyserna
och som i samarbete med likemedels-
industrin linge varit varma foresprikare
for primirpreventiv behandling med
statiner. Gruppen kring TT har & andra
sidan linge representerat en kritisk syn
pa likemedelsbehandling 6ver huvud
taget. Det ar inte orimligt att tinka sig
att vid genomférandet av metaanalyser
viljer man metodik, som biddar for
den slutsats man vill komma fram dll.
Cochranebiblioteket har hgst anseende
nir det giller genomférandet av meta-
analyser eftersom man gor det med en
forutbestimd metodik som bl a bedémer
mojligheterna till bias och dven inklude-
rar opublicerade data. Mest ambitids for
att forsoka besvara frigan om statiners
effekt som primirprevention dr Rays et
al metaanalys, men begrinsas av att man
endast tittat pa totalmortalitet.

Statiner och totalmortalitet

Om en preventiv behandling ska forvin-
tas ha effekt pa totalmortalitet forutsitter
det att den dodsorsak som behandlingen
skyddar f6r dominerar starkt som déds-
orsak i den aktuella befolkningsgruppen.
Hjirtinfarke 4r den vanligaste dédsor-
saken hos bdde min och kvinnor i de
studerade dldersgrupperna (50-70 &r),
men konkurrerande dédsorsaker finns
ocksd. Den mest ambitiésa metaanaly-
sen att besvara frigan ir enligt min me-
ning den som redovisas av Ray et al, som
alltsd inte pavisar statistiskt signifikant
effekt. Sedan kan man forstds diskutera
de "heliga” 95 procentiga konfidensin-
tervallen, eftersom bara sm3 skillnader
i konfidensintervallen leder till radikalt
olika slutsatser.

Antal personer

CHD
RR (95%Cl)

Totalmortalitet
RR (95%Cl)

All CVD
RR (95%Cl)

Total SAE
RR (95%Cl)

Brugts et al [3] 70 388 0,88 (0,81-0,96) 0,70 (0,61-0,81)

Ray et al [4] 65 229 0,91 (0,83-1,01)

Cochrane [5] 34272 0,83 (0,70-0,95) 0,72 (0,65-0,79) 0,70 (0,61-0,79)

T1[7] 65 229 0,93 (0,86-1,00) 0,74 (0,68-0,80) 0,99 (0,96-1,03)

RR= Risk Ratio. 95%CI = 95%-iga konfidensintervall. CHD = Coronary Heart Disease. CVD= Cardiovascular Disease. SAE = Serious Adverse Events



Statiner och hjirtinfarkt

I samtliga metaanalyser pavisas en risk-
minskande effekt i storleksordningen 25-
30 procent for kranskirlshindelser, enda
undantaget dr T1:s kinslighetsanalys dir
man exkluderar studier som avslutats i
fortid, dar man fir en riskminskning pa
21 procent. Det visentliga dr hir att det
handlar om relativ riskminskning. Risk-
minskningen i absoluta tal ir beroende
av personens utgingsrisk. Cochraneana-
lysen for ett resonemang som man him-
tar frin brittiska National Institute for
Health and Clinical Excellenc (NICE)
att primirpreventiv behandling med
statiner kan vara meningsfull om ris-
ken for kardiovaskulir sjukdom &ver en
10-arsperiod dr éver 20 procent (svarande
mot 5-10 procent i SCORE-tabellerna).
Metaanalysen frin TI gor ett forsok att
uppskatta den genomsnittliga absoluta
riskminskningen till 1 procent per ar,
men sidana berikningar dr vanskliga, da
man slar ihop olika grupper med skilda
riskprofiler.

Statiner och biverkningar

Endast en av metaanalyserna (T1) har
uppskattat statinernas effekt pa alla all-
varliga hindelser (Serious adverse events).
De finner ingen skillnad i det mattet mel-
lan statin-och placebobehandlade, vilket
talar for att den gynnsamma effekten av
statiner pd hjirtkirlhindelser motverkas
av andra allvarliga hindelser. Samtliga
metaanalyser konstaterar dock att risken
for cancer inte ir signifikant okad vid
behandling med statiner under den tid
som studierna pagatt (i medeltal 3,7 ar).
Dock kan man inte uttala sig om risker
vid lingre behandlingstider.

Sammanfattning

Trots att effekeen av statiner har under-
sokts i ménga studier pd ett stort antal
personer kvarstdr en del frigetecken nir
det giller nyttan och nytta-riskbalansen
vid primirprevention. Ett flertal meta-
analyser ger inte entydiga svar. Den re-
lativa riskreduktionen f6r insjuknande i
hjirtsjukdom tycks vara pataglig i stor-
leksordningen 25-30 procent och kan
vara visentlig om man har hog risk for
aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom, men
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Fakta

Vad menas med begreppen primarprevention och sekundarprevention?

Begreppen &r inte helt entydiga och anvénds pa olika satt. | de har fyra atergivna analyser-
na har man anvant begreppet "without prior cardiovascular disease" for primarprevention
dvs, som sekunddrprevention raknas inte bara de som haft hjartinfarkt, utan dven personer
med genomgangen stroke, perifer aterosklerotisk hjartkarlsjukdom, EKG-férandringar

tydande pa ischemisk hjartsjukdom mm.

Brugts et al har betraktat studier som innehaller mindre dn 20 procent personer med
sekundarprevention som primarpreventiva. Cochrane sétter gréansen vid 10 procent.

Ray et al har i de stora "primarpreventiva" studierna plockat bort alla individer som de be-
tecknar som sekundarpreventiva. Tl anvander sig av samma patientmaterial som Ray et al.
Ytterligare forvirrande &r att begreppen definieras pa annat sétt i t.ex. folkhdlsosamman-

hang.

om risken ir lag eller méttlig kan risken
for biverkningar eller andra komplika-
tioner forta den potentiella nyttan. Om
statiner som primirprevention har nigon
effekt pa totalmortalitet dr tveksamt, den
ar i sd fall mycket liten och oméjlig atc
forutsiga i det individuella fallet.

Jan Hakansson
Krokoms halsocentral
ordforande i SFAM.L
Jan.hakansson@jll.se

Jivsdeklaration: Informationslikare i
Jamtlands lins landstings likemedels-
kommitté.
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Alltsa: han &r inte fardig med allt. Ivern act hinna med, folja
med, uppleva, diskutera, lisa och lyssna, ansitter honom, nu
som forr. Vi triffas pa Skolgatan, mitt i Lund, hir bor han
numer, ett stenkast frin Martenstorget.

Om en stund kommer vér vin Anders Fredén i Orebro som
behover ressillskap pa en vistgotaresa. Fredén kan rikna med
en observant och kunnig medresenir som har synpunkter.

For 75 ar sedan satt pa samma sitt lille Mogens i sin pappas
bil. Apotekaren i Skibby hade blivit pappa pa gamla dar. Han
hade stor glidje i att beritta och forklara virlden for sin lille
dreng. Lusten att formedla insop Mogens med apotekselexiren
nir han slog folje med far eller de firdades runt pé Sjaelland.
Det var 30-tal, fore tysk ockupation.

Hir vilar en doft av HC Andersen: den lille vetgirige gossen
med store far drar ut i virlden. Idyll och dventyr, hand i hand.

Mogens blev praktikern, aldrig higad for akademin, likeydigt
griva ner sig i avhandling eller vetenskap. Han insag tidigt att
allminmedicinen har en exekutiv arbetsmetod som passade
honom.

Inte ens ynglingaarens kandidatstudier var honom kom-
fortabla. Han flyr universitetet i linga perioder, r ute och vika-
rierar tidigt. Receptiv som han ir ricker det att lisa in kurserna
pa kvillar och pa tdg. Han tar tentamina och examen i laga tid.

Nir sd Mogens drabbas av kirlek dr han dven hir rask i
vindningarna. Plotsligt dr ynglingen 20-4rig pappa. Och nu
giller det hitta jobb. En odyssé i Sverige pd diverse landsorts-
lasarett blir nédvindig.

Sa smaningom riskerar Mogens att hamna i internisternas
garn. Overlikaren i Ludvika ser i den flinke och flitige dr Hey
ett chefsimne, redan med breda och intensiva vikariatsmeriter,
dven med kirurgi och obstetrik i bagaget. Men Kristianstad
kunde likasa locka; hir fann han stor trevnad hos medicine
ovetldkare SE Nilsson, vars lille son Peter sedermera skulle vixa
till sig och bli professor i allmidnmedicin.

Nilsson hade nog ocksé girna lagt beslag pd Mogens for att
fd honom fullfslja en av Bengt Scherstén ofullbordad epidemio-
logisk studie. Med en rysning inser vi vad ett dylike scenarium
hade inneburit. Riskerna var dock obefintliga.

Kollegan Ake Bengtsson var pa viig mot sitt Bromélla, sam-
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44 ar i allmdnmedicinens tjanst

SFAM:s senior adviser, dess i sarklass dldste aktivist, Mogens Hey fyller 80.

Hur blev Mogens Mogens? Och vem blev han?
Jag forsoker bringa reda. Det dr dags att summera och uppgiften dr nagot utmanande.
- Min storsta frustration nu, sdager Mogens, dr att livet snart tar slut.

Medicinhistoria: Skolldkare Hey vaccinerar mot smittkoppor 1961.

talen med honom blev ritt avgorande. Mogens provade vikariat
som provinsiallikare i Sirna. Och blev riddad till allminmedi-
cinen, en beteckning som ju stadfistes forst langt senare. Men
frimst var det nog det dir med att sjilv kunna styra och stilla.

Sé& det var inte sd konstigt att, nir Mogens nappar pd en an-
nons frin Sérmlands lins landsting sa vill han nirmast bygga
upp en internmedicinsk mottagning. Platsen var Vingaker.
Dirboende Géran Persson var 17 &r, men han bestimde inget,
for det var 1966.

Idéerna fanns, diabetesvirden hade bérjat réra pé sig. Sjilva
mottagningen skulle vara vilutrustad. Nykomlingen var la-
borativt och tekniskt forfaren. Hembesdk och annat onsdigt
skalades bort. Nu skulle till och med Kullbergska sjukhuset i
Katrineholm f3 sig en konkurrent.

Om inte Mogens vore den han ir si skulle han nu ha kunnat
fastna i fel spar. Men Mogens var redan da ritt prestigelds. Snart
nog insdg han vad vir specialitet stillde for krav. Hembesoken
kom éter till heders, men dven ett typiskt datida nitverksbygge
med kommun, skola, hilso- och nykterhetsnimnd och fore-
tagshilsovird. Beslutsvigarna var korta. Sirskilt nir man kan
bestimma det mesta sjilv.
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Mogens Hey 80 ar

deer julhelgen: Utnyttja numret 90 000, 84 fdr ni redn
3 : pd vem som jourar,

Mogens hade tre damer anstallda. De saknade sjukvérdsut-
bildning.

Precis som styrelseproffsen har en forférstielse genom sina
ménga inblickar si kunde datida provinsiallikare, genom sin
nidsa i blot dverallt, snabbt begripa problemen. Och verkstilla
dtgirderna.

En gryende insiket i det som senare kom att prigla heyska
ageranden uppstar nu och leder till uppbrott efter ett antal ar.
Det giller allminlikarnas status och inflytande inom vérdorga-
nisationen. Distriktslikarna (namnbyte efter ”7-kronan”) hade
dnnu i bérjan av 70-talet inga sjlvklara platser i direktionsrum
och chefsmoten, trots overlikaransvar. Sjukhusens overlidkare
satt orubbliga. Det hade Mogens svart att acceptera.

Ar det nagot som triggar Mogens adrenerga system s ir det
oversittarfasoner. D3 ligger han inte fingrarna emellan. En dy-
lik 6verlakare pa en klinik i Finspdng, som hoppat pa Mogens,
fick sig en minnesbeta (dansk skalle?) varpd densamme hotade
att Mogens skulle diskrediteras varhelst han sokte jobb. Mo-
gens sokte och fick jobb. Efter tre minader sa hans klinikchef
att Finspéngaren hade kontaktat. Klinkchefen hade rakryggat
genmilt att han sjilv ville bilda sig en uppfattning...

Jag tror Mogens ldrde sig mycket av detta till gagn vid andra
oversittarpdhopp — som ju sd manga allminlikare varit med
om genom aren — och stirkees i sin uppfattning att inte lata
sig krinkas och dvenledes att ge allminmedicinen dess centrala
och sjdlvklara position i vardsamhallet.

En forebild for Mogens inom vér kér var Gustav Haglund

som i Dalby utvecklat verksamheten pa olika sitt; Dalby var ju
utan tvekan den innovativa primirvardens Mecka pa den tiden
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med sina Dalbydagar och sin universitetsinstitution, kurser
och forskning. De hade tidigare triffats och nu ringde Gustav.
Gustav var humanist och organisator i en person. Han ville
ha Mogens till Mellanskéne. En rudimentir primirvird i de
mellanskanska kommunerna stod infér en expansiv utveckling.

Nu far Mogens nigot att bita i. Flyttlasset gir till Ho6r. Aret
r 1975 och Mogens hustru heter Elisabeth, hon ir finlands-
svenska f6dd Gronroos, sjukgymnast och héggravid.

I denna fas av livet 4r nu Mogens som chefsldkare i Mellan-
skine organisatdr och kreator. Han far forst ta itu med jasande
surdegar, det var overlikarna pé gamla Orupssjukhuset som
inte ville slippa in distrikeslikare i direktionsrummet. Med
sjukhusdirekedr Bernt Petersson bildas emellertid en slagkraf-
tig allians. Man visar var skdpet skulle std och sitter i gang:
utveckling av primirvarden i Mellanskdne, avveckling av
sjukhuset.

Inspirationen himtas i det lilla team i Ho6r som han kallar
vardlag. Det har omradesansvar f6r Norra Rérum med om-
nejd. Mogens ser hur den personliga likarrollen forenas med
distriktsskdterskans omsorger i ett smaskaligt och patientnira
perspektiv. Journalerna i skdpet. Personkinnedomen f6rdjupad.

Sa utvecklas i bérjan av 80-talet Den Nya Primirvirden.
Nu vill Mogens tillimpa och fullinda idéerna i Eslovs Norra
Primarvardsdistrike. Hir tillskapas Karrakra vardcentral. Dess
sjukhemsavdelningar knyts samman med vardlaget. Likaren
leder teamet i omradet. Omradena blir kongruenta med kom-
munala frvaltningar. Kontakter knyts med allt och alla.

Jag brukade beskiftigt anmirka, atc den enda instans han
forsummade samverka med var Sotningsvisendet.

Niar alle ar fardige véller studiebesoken in, de kommer i buss-
laster. Det rader iver i Sverige att ta intryck, fa sitta iging. En
massa nya allminlikare har kommit ut, de mest erfarna blir

chefer.

Alla begriper sig inte pd Mogens. Ar han inte for gipaig, for
ivrig i sina ambitioner att stindigt prova nytt, och begriper
han, som nu inte har patienter, verkligheten? Ja, nog suckas det
lite hir och var. I den mdn Mogens mirker detta sd ignorerar
han, gir vidare.

For Mogens stod péd manga ben, drev flera saker och nir
surdegar jiste var det ibland bittre ge upp 4n ta strid pé ling-
bink och bli bitter. Han genomdrev att studenterna kom ut i
primirvirden, som chefslikare utsag han sig sjilv till studie-
rekeor, det blev liksom ldctare da ace fa saker gjorda. Han tog
hit AKO-idéerna fran Danmark. Han ilskade att ordna kurser,
sarskilt for handledare. Han gjorde sina stindiga resor i nir och
fjirran, oftast kombinerade med praktikerbesok.

Ville man se en euforisk Mogens pa hégvarv — ja, da sattes
han att logistiskt planera méten dir grupper skulle cirkulera,
motesledare bytas, lokaler skiftas, dialogpartners paras. Helst
skulle s& pedagog Henry Egidius, forebild och foljeslagare ge-
nom aren, fore- och efterldsa... Sen holl han sig girna i bak-
grunden och avnjét resultatet.
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Nagot hander i mitten av 90-talet. Pl5tsligt hér man Mogens
tala om motet med patienten, konsultationen, det oskrivna
bladet, det omalade konstverket. Den underbara dialogen och
den intuitiva kompetensen.

Det hade uppenbarligen blivit dags att byta perspektiv. Mo-
gens engagerar sig i SFAM.

Under tiden hade Den Nya Primirvarden liksom kommit
av sig. ADEL sprickte skoterskekiren och sjukhemsansvaret.
De nya tongangarna mantrade Valfriheten och omradesansva-
ret fortalades. Huslidkaren lyfte ater tydligt fokus mot sjilve
doktorn.

I alla fall s3 var det faktiskt Pendeltons The consultation som
oppnade 6gonen. Mogens var i London och rekommenderades
pa plats inforskaffa densamma. En latent och outtalad insikt
fick substans och niring. Det fortsatte sedan av bara farten —
inom SFAM fann Mogens sjilsfrinder. Samarbetet med Egidius
fordjupades och som kronan pé verket Ian MacWhinney vars
Family medicine Mogens 6versatte och fick utgiven pé svenska.

Mogens gillar inte att ST-ldkare i allmidnmedicin inte iser
i denna skrift. Att man genom hela sin specialisttjinstgoring
forblir obekant med den som formulerat, analyserat och forstate
vart uppdrag.

Han ar annars en stor van av ST-ldkare. Det finns bedémare
som anser att denna hans uppskattning nirmar sig okritisk niva.
Men de brister Mogens ser anser han oftast vara ett resultat av
insufficient utbildningsmiljo. Hir skrider ¢j alltid Mogens med
orden. En verksamhetschef, handledare eller studierektor fir
sig en skopa. Kanske borde Mogens ibland ha lugnat sig? Och
overlimnat verktygen till ST-likaren att sjilv agera?

Ingen annan har sett fler ST-ldkare i aktion 4n Mogens som
examinator och Mitt-i-ST-virderare. I AllmdnMedicin 2009:1
delger han sina erfarenheter. I mycket hég grad intresserar sig
Mogens f6r de organisatoriska och miljémissiga forutsittning-
arna for ST-lakaren att gora ett bra jobb, for att bringa insike
i det individinriktade tinkandet, férsta det allminmedicinska
perspektivet, kunna ta initiativ och ansvar.

Han blir frustrerad 6ver att sjukhus och splittrad allmin-
medicinsk tjanstgoring riskerar att deformera utvecklingen till
allminmedicinsk specialist, fran gesill till mistare, som han
brukar uttrycka det. Denna frustration har vi hérc Mogens
utveckla 4r efter ar.

P4 detta har vi hért synpunkeer. En dr att Mogens over-
driver och att ST-likarna vill ha det si hir? En annan ir atc
Mogens har rite: Vi méste upplyfta var egen specialitet, tro
pa den, begripa dess egenart — det dr en pedagogisk utmaning
for handledaren att formedla detta. En tredje att processerna
tar sin tid, att vi dr pd ritc vdg, att handledare, studierektorer
och verksamhetschefer har den avgérande roll som forebilder
och vigréjare om vilken de blivit alltmer medvetna? Man kan
med 6kad andel sjukskéterskor i ledningen tilldta sig tvivla.

Den goda handledningen identifierar enligt Mogens det
empatiskt/intuitiva, mikroprocesserna i patientmétet. De kan
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medvetandegdras och granskas; de kan ges dterforing pi. Men
ger dven en uppbackning som &ppnar 6gonen pa ST-likaren:
nu ir dags for dig att ta befil och ansvar f6r din situation!

Handledning och mentorskap — det ir i dialogen mellan tvi
kollegor det ska hinda nic.

Den medicinska fackkunskapen, glidjen att begripa de biolo-
giska processerna, maste finnas, annars ir vi inte likare. Men
denna kunskap maste tillimpas i en kontext dir vi trinas tll
en intuitiv forstéelse for en patients egenart. Mogens hivdar
act det gar ate skaffa utrymme 6ver sin arbetssituation — det
kan jag forsta att han tycker, for dr det ndgot Mogens lyckats
med sa 4r det strukeur, ordning och reda.

Jag anar att han tycker doktorerna ir for mesiga och under-
givna hir. Ta plats, agera!

Och nagot Allmanmedicinske institut har Mogens, efter
Fammi, dnnu ¢j sett forverkligat. Forut talade han mycket om
det och vi skrev om det ocksd. Han siger sig faktiskt kunna
ha tinke sig att forestd detsamma. Under fSrutsittning ate
ha en palitlig back-up av typ Mawe-Sjégreen; de namn som
nog Mogens sitter frimst vad giller allmdnmedicinsk respeke
for — dven om vildigt minga andra namn platsar i Mogens
vinskapsryggsick.

Men manga av dessa namn ir slitvargar och idealister; Mo-
gens saknar den visionidr som samlar vara led, kan ge uttryck
for vara stindpunkter, gora begripligt f6r omvirlden vad den
personlige likaren skulle betyda om den fanns, om den var
kompetent, om den finge férutsittningar...

Mindre snack och mer verkstad, visst, men i Vingdker 1966
var verkstadsgolvet inte nerlusat av allskons aktorer i vigen for
det primira hantverket. Det har inte blivit littare f6r nutida
kreatorer, ska sdgas...

Mogens dr inte skapt att sta i talarstol. Har nagon sett honom
dir? I forekommande fall utser Mogens medarbetare ate skickas
fram. En gang, pa en nationell konferens med Forsikrings-
kassan, var Mogens i panel och manades fram dill pulpeten.
Dir stillde sig Mogens och tittade pa auditoriet och sa: "Jag
tycker act Forsakringskassan ska avskaffas.” Sen satte han sig.
Att Mogens kan gilla att provocera var nu inte si latt for for-
sakringskassorna att fatta.

Han anser sig heller inte vara skribent. Han kan inte alltid
skilja pa danska och svenska. Det verkar himma honom. Dock
har han skrivit lisvirda artiklar i AllminMedicin som han vill
ha granskade innan.

Inte heller 4r han intrigér i maktens kulisser, en som har
make fast det inte syns. Sjilv mictad glider honom intet mer
dn en allminlikare som sticker ut hakan, tar initiativ, gor slag
i saken. Manga dylika talanger har Mogens observerat och
tagit ett snack med.

Sé vad blev kvar? Jo, att Mogens dr Mogens. Ett unikum pé
ménga sitt, oklassificerbar men knappast svarbegriplig, trans-
parent men inte vidéppen, svensk men mycket dansk...
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Sa har jag nu suttit en formiddag hem-
ma hos Mogens. Han bor nu ensam hir i
Lund. Elisabeth gick bort i en ritt snabbt
forlopande neurologisk sjukdom for tre
dr sedan. Den var plagsamt nedbrytande.
Mogens har skrivit "Elisabeth — dina sista
ar”, en i lika delar innerlig och osenti-
mental berittelse i direke tilltal till sin
hustru som anda hann fi vara med pd en
synnerligen handelserik livsresa.

Han bor med sin musik, sina bocker,
sina filmer. Hyllorna 4r vilfyllda. De pro-
fessionella engagemangen sade han upp
vid érsskiftet. Han 4r inte lingre efter-
fragad. D4 vill han inte vara med. Inga
tarar, men kanske inda ett vemod. Vin-

ner finns. Han blev varmt avtackad i det
rad han fortfarande hade mentorsroll i,
Kompetensvirderingsridet. Horisonten
kindes oss nirmre.

Ett liv i allmdnmedicinens gdnst. Tu-
sen sidor memoar har han presterat. Man
hipnar och férundras éver hur mycket
hindelser, projekt, minniskor, resor som
hinner passera nir Livet tas tillvara.

Sannolikt existerar ingen allminlikare
i detta land som haft s manga kontakter
genom dren, nationellt, nordiskt, globalt.
Desto tystare nir bruset upphér? Den 30
september fyllde han 80. Varfor inte en
halsning dill fortfarande unge
mogens.a.hey@gmail.com !

Mogens Hey 80 ar

mh ; = Y : : [
Mogens hdlsar till alla vinner fran sin balkong i Lund'.
Att bringa reda gick inte. Men Mogens

ir ndjd. Snart kommer Anders, di blir
det dka av.

Inge Carlsson
Eslov

Annons
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Afrika larde mig primarvard
och botade mitt metabola syndrom och min diabetes

fter 20 ar som chef for infektions-
Ekliniken i Malmé sparkades jag

som klinikchef vid nyaret 1995,
strax innan jag skulle fylla 60 ar. Tap-
pert forsvar mot nedskirningar inom
sjukvirden ogillades av ledningen, men
uppskattades av allminheten som genom
omrdstning i Kvillsposten valde mig till
drets Malmobo. Nu 6ppnades nya méj-
ligheter.

Metabolt syndrom i Arabien

Som klinikchef blir man bunden, men
nu lossades fjittrarna och jag flog till For-
enade Arabemiraten for att under dryg ett
4r vara overlikare i infektionssjukdomar
och internmedicin vid universitetssjuk-
huset i 6kenstaden Al Ain. Dir skaffade
jag mig metabolt syndrom. Nir utom-
hustemperaturen varje eftermiddag stiger
till 44 grader behdvs ingen energi for att
halla upp kroppsvirmen. Man skrider
lingsamt fram nir man forflytear sig.
Man svettas mycket, men omirkligt, ef-
tersom luften dr torr sd svetten avdunstar
direkt. Man dricker mycket Coca-Cola
och andra niringsrika drycker. Orden
socker, kaka och tarta ir inlinade frin
arabiskan. Inte konstigt act befolkningen
och gistarbetare, sidana som jag sjilv,
okar i vikt och skaffar sig vilfirdssjukdo-
marna diabetes och metabolt syndrom.

Diabetes typ 2 diagnosticeras

Varen 2002 kallades jag till hilsokontroll
i en hjirt-kirlundersskning. Sjilv kinde
jag mig frisk, men allt var fel. Vikten var
89 kg, midjemattet 104 cm, blodtrycket
177185, fasteglukos 8,2, kolesterol 5.7,
varav LDL 4,1 och kvoten 3,7. Sjilv kin-
de jag mig omskakad, men personalen
var inte forvanad. Vid undersokning 15
&r tidigare hade man utfort glukosbelast-
ning. Den var patologisk, men det hade
man inte talat om. Det var endast en
tidsfriga tills jag skulle utveckla diabetes.
Anda fanns anlaget, eftersom jag har tva
broder som ocksa har typ 2 diabetes; en
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yngre bror tar insulin, en ildre bror tar
metformin och atenolol. Formodligen
ett arv efter vir pappa och farmor som
bdda fick socker i urinen pa gamla dagar
nir de fyllt 80 &r.

Afrika ger boten

Vid millenniumskiftet pensionerades jag
som universitetslektor i infektionssjuk-
domar. Jag har sedan varit ute sex veckor
varje ir som jeeplikare for Rotarys likar-
bank. Det innebir att jag varje morgon
kor ut och har mottagning i massajbyarna
runt Mashuru i sédra Kenya. P4 helgerna
gar jag milslanga promenader i savannen
dir jag moter giraffer, strutsar, zebror och
andra savannens djur. Jag dter den enkla
mat man kan képa pid marknaden en
dag i veckan. Det blir kél, bénor, irter,
spenat, avokado, tomater, bananer med
mera. Redan i forsta rapporten berittar
jag hur jag kinde att kolesterolet 16stes
ut frin mina blodkirl. Det har blivit 12
ganger jag akt ut, men dessvirre har man
infort en aldersgrins och vill inte skicka

ut likare som ir 6ver 75 4r. Jag fir vara
tacksam att f3 behilla formanen att ar-

beta som distrikeslikare fastdn jag dr 76
ar. EU tilliter inte dldersdiskriminering.

Afrika ldr ut kroppssprak

I Afrika har jag trinat upp min iakttagel-
seformaga, lirt mig forstd kroppssprak
och tala med gester och atbordssprik. De
sjuka talar p& samma sitt. Vi svenskar dr
s vana vid talsprik och skriftsprik att vi
glomt bort dtbérdsspraket, darfor upp-
fattas vi som stela. De svenska barnen
och invandrarbarnen beter sig pi samma
sitt som de afrikanska barnen, nir de blir
sjuka. S& uppfor sig for dvrigt dven mina
egna barn och barnbarn. Nir ett barn
ler och skrattar &t mig, griper tag i mitt
stetoskop och funderar pa om den gir
att skallra med eller 4r dill f6r att suga
pa, da ir barnet friskt. Nar barn skriker
kan man hoéra om de ir ridda, kinner
sig sjuka, ar hungriga eller enbart trotta.
Jag lirde mig i Afrika behandla sjuka och

inte provsvar.
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Hur skulle jag nu behandla mitt
metabola syndrom och min diabetes?
Vi var nu framme vid viren 2002. Min
avsikt var att kunna fortsitta resa till
Afrika sex veckor om éret. Behandling
efter alla konstens regler hotade ge bi-
verkningar nir jag arbetade och levde det
enkla livet i Afrika. I stillet forefoll det
mera tilltalande att férsdka leva det enkla
afrikanska livet dven i Sverige.

Kost och motion ar det som galler

Under andra virldskriget var jag 5-10 ér.
Da radde string ransonering av bland
annat av socker, smor, kott och brod. Pa
skolfoton kan man se hur vi alla 4r mag-
ra, spinkiga och undernirda. Bilar var
sillsynta och drevs med gengas. Man dkte
tdg, cyklade, promenerade och simmade.
Alla maste halla sig spanstiga och forbe-
reda sig pa verkliga umbiranden. Kriget
befarades bli utvidgat och drabba dven
oss. Riksmarschen, simborgarmirket
stod hogt i kurs. Enkel kost och mycket
motion var dirfor inte frimmande for
mig. Vildmarkslivet i Sverige och ute
i virlden higrade f6r mig, nir det vil

skulle bli fred.

Forbud att dta socker

P4 1950-talet behandlades ldersdiabetes
med forbud att iita socker och dricka sock-
erdricka, 6l och andra niringsrika dryck-
er. Inga kakor, wienerbréd eller andra
latrabsorberbara kolhydrater. Ingen glass.
Man féljde dygnsutséndringen av glukos
som skulle vara hogst 30g. P4 60-talet
tillkom perorala preparat men deras nytta
mot sena komplikationer var obevisad och
biverkningar kunde férekomma.

Sjilv var jag pa 1960-talet underlikare
och klinisk amanuens pa medicinklini-
ken i Malmé hos professor Jan Walden-
strom och forskade om trombocyter
hos professor Inga Marie Nilsson. Efter
disputation 1968 blev jag docent i prak-
tisk medicin och inbjéds péafoljande ar
bli forskare i Paris, anstilld av franska
forskningsradet. Under fem somrar pd
60-talet vikarierade jag som verlikare pa
medicinen i Oskarshamn. Dir var man
ensam Sverlikare, alltid bakjour, med tvd
eller tre underlikare som ocksi turades

40

om att vara primirjour. Diabetes och
hjirtsjukdomar dgnade vi oss mycket at
bide i Malmé och Oskarshamn.

Inbjudan till distriktslakarvikariat
Varen 2002 hade min tidigare under-
likare Rolf Kahn kontaktat mig och
undrat om jag kunde tjinstgéra som di-
strikeslakare pd vdrdcentralen Fosietorp
i Malmé i juli manad. Det roade mig,. I
augusti och september 1959 hade jag varit
provinsiallikare f6r Kagedalens distrike i
Kusmark i Visterbotten. Man kunde d&
byta ut tvd minaders tjanstgdring mot att
vara provinsialldkare i svirbesatta distrike
i 6vre Norrland. Man fick inkallelseorder
av arméoverldkaren och anstillningsfor-
maner av Kungliga Medicinalstyrelsen.
Min forsta janstgdring pi egen hand i
Visterbotten hade skapat intresse for di-
strikessjukvarden.

Under 40 ir som sjukhuslikare hade
jag face stor erfarenhet. Att arbeta som
distrikeslikare i Afrika hade jag uppfat-
tat nistan som omdjligt, men det hade
gatt over forvintan. Nu vigade jag limna
tryggheten pé sjukhuset med alla dess
resurser och specialister for att avancera
till primirvarden med dess mera sjilv-
stindiga iakttagelser och bedémningar.

Tio ar som distriktslakare mer an fyrtio
ar som sjukhuslakare

Mitt férordnande gick bra. Det férling-
des nagra veckor, nigra manader, nigra ar
och 4r nu inne pa sitt tionde dr. Detta var
ingenting som var planerat. Nir jag gick
i pension, trodde jag mig sett min sista
patient. Féga anade jag att framfor mig
vintade fler patientbesdk som pensionir
in jag haft under min aktiva tid under
40 ar som sjukhuslikare.

Hur gick det med min diabetes typ 27

Svar: Det metabola syndromet férsvann,
min diabetes holls i schack. Fortfarande
har jag alltid for hogt plasmaglukos, mel-
lan 7,0-9,0. HBAIC ligger forhsjt pa
58 enligt det nya virdet, 6,6 enligt det
gamla. Det har legat som hogst pé 8,2,
men nir jag skdrpt mig och slopat 6l och
glass har det sjunkit. Som lidgst har de ill-
falligt blivit normala, men vanligen ligger

de en aning hogre dn de rekommende-
rade malvirdena. En eventuell progress
av sjukdomen har kunnat kompenseras
genom att bli dnnu mera aterhéllsam
med socker och snabbabsorberbara kol-
hydrater. I Afrika blir det mest komplexa
kolhydrater jag dter. Fett frossar jag inte
i, men jag siger inte heller nej. Snabba
och komplexa kolhydrater dr kvalitative
helt olika fodoimnen, som det ir fel
att sammanklumpa, vilket man gjort i
manga koststudier. Drycken har enbart
blivit vatten eller kaffe eller te utan mjolk
och socker. Nagot enstaka glas torrt vin
eller osockrad juice. Hungern reglerar
aptiten, medan torsten reglerar vattnet.
Slicker man térsten med kaloririk dryck
gir man upp i vikt. Hungern kvarstir
ind4. Det dr den smala vigen som leder
till lycka.

Det metabola syndromet dr nu helt
borta. Vikten sjonk fran 90 kg till 76 kg,
vilket motsvarar etct BMI pé 25. Midje-
mattet har minskat 10 cm, kragnumret 2
cm, armbandet kunnat dras in. Ringarna
som vuxit fast har tenderat glida av. Min
dokrorsring har jag tappat nidgonstans.
Forlovningsringen har jag lagt at sidan,
men den har Socialstyrelsen forbjudic
oss att anvinda pd jobbet. Blodtrycket
har utan medicinering dalat till 135/60.
Kolesterolet har sjunkit till 4,6, men
HDL har stigit frin 0,80 som ldgst till
1,30 nu. Hellre kolesterol i 6verkant
om orsaken ir hogt HDL som skyddar.
Triglyceriderna ligger vid 0,6. Jag har
varken glukos eller albumin i urinen.
Insulinnivan ligger fortfarande normalt
eller ldce f6rhoje. Jag har ingen retino-
pati. Jag cyklar varje dag aret om till och
fran vardcentralen. Det blir tvd mil om
dagen. P4 vintern kommer jag fram dven
nir biltrafiken ir blockerad. Mycket som
jag trott vara aldersférindringar har gact
tillbaka. Balansen har blivit bittre. Jag
kan utan stod stilla mig upp pé en stol
med vilken fot som helst forst. Man siger
att typ 2 diabetes ger tidigt aldrande. Det
har jag inte mirke. Jag kinner mig yngre
for varje r, en egendomlig kinsla f6r en
gammal pensionir, som haft diabetes i
16 4r, men som inte tagit eller tar nigon
medicin. Inget metformin, inget insulin,
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inga andra diabetesmediciner, inget blod-
tryckssinkande preparat, inget trombyl,
inga statiner. Inga stdende preparat éver
huvudtaget.

Hade jag sokt ligga upp en sidan
studie, hade de etiska kommittéerna
formodligen sagt nej. Finns det bevisat
bra likemedel skall de anvindas. Dirfor
tycker jag det dr viktigt att berdtta om
mina erfarenheter. Féretagen, som pa
gott och ont styr det mesta, vill snabbt ha
ut sina produkter. Dirfér vill de ha korta
studier med snabba resultat. Likemedlen
ska siljas. Foretagen har foga intresse av
langvarig uppfoljning av lingsam men
ihirdig forbittring. Den behandling jag
foresprakar dr kostnadseffektiv, miljovin-

lig och billig.

Min katterska uppfattning om diabetes
typ 2

Min uppfattning om diabetes skiljer sig
pa manga sitt frin den gingse. Jag be-
traktar glukosmolekylen som gift for min
metabolism. Det giller sig att inte belasta
kroppen med glukos. Totalmdingden glukos
maste hallas si lagt som majligt. Kroppen
har svart att klara aldolas-funktionen
som klyver de sex kolatomerna till tva
molekyler med tre kolatomer. Foljden
blir act dter jag socker méste det ta vigen
nigonstans och det sker genom att byg-
gas in som kolesterol och fett i alla me-
senkymala celler, i fettcellerna som okar
i storlek, i bindvivscellerna, inte minst i
blodkirlens viggar, dir elasticiteten gir
forlorad och blodtrycket stiger, i muskel-
cellerna och formodligen ocksa i makro-
fager och andra forsvarsceller. Insulinet
spelar mindre roll f6r typ 2 diabetes 4n
vad predikas. Naturligevis har jag hért
padrag hela tiden i férséken att sinka
plasmasockret. Efter 16 ar med diabetes,
varav 9 ar med sikerstilld diagnos har
jag fortfarande hdg insulinnivi, men den
klarar inte halla glukosnivin normal. Det
ar detta som kallas insulinresistens.

Det metabola syndromet har ménga oli-
ka symtom, men en gemensam orsak. Det
dr en enda sjukdom med mdnga manifesta-
tioner, medan hypertoni r flera sjukdomar
med gemensam manifestation.
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Bakterierna i tarmen bryter ner kol-
hydrater till laktat och pyruvat

Sjilv bérjade jag min akademiska bana
som amanuens i histologi 1954. Sjilv

forskade jag om mastceller men jag assi-
sterade framlidne Bengt E. Gustafsson
som hade uppfodning och forskning
om bakeeriefria rittor som sitt omrade.
Tarmflorans betydelse for kroppen blev
da uppenbar. Fér mig star det klart att
alla vira snilla bakterier i var linga tarm
bryter ner de komplexa kolhydraterna
i frukt och gronsaker dnda dill laktat,
pyruvat och andra produkter med bara
tre kolatomer. De anvinds till acetyl-co-
enzym A som kroppen kan anvinda som
byggsten for nistan allt. Frukt och gron-
saker bildar ofta gaser, nir bakterierna
preparerar fodan for oss. Det méste man
acceptera eftersom det ir till nytta for oss,
inte minst f6r oss som har diabetes typ 2.

Det viktiga vid behandlingen av diabetes
typ 2 dr att helt undvika socker bide i
foda och dryck samt motionera mycket.

Tillkdnnagivande

Jag har deltagit i minga kongresser och
konferenser och da blivit bjuden pé resan
av olika foretag och myndigheter eller be-
kostat den sjilv. Jag har bedrivit mycket
forskning tillsammans med likemedels-
industrin och varit konsult for registre-
rande myndigheter. Négot javsforhallan-
de f6r denna publikation foreligger inte.

Varm tack till Rotarys Likarbank som
bekostat mitt arbete som jeeplikare i
Afrika och till min afrikanska medarbe-
tare och den afrikanska gemenskap dir
jag genom praktiskt arbete utbildats till
allminlikare och dill forstdelse for dia-
betes typ 2 och hur den skall behandlas
med kost och motion.
Varmt tack till SFAM dir jag just blivit
medlem.
Stig Cronberg

Docent i praktisk medicin

Universitetslektor emeritus i infektionssjukdomar
Specialist i internmedicin och infektionssjukdomar
Distriktslakare Vardcentralen Fosietorp i Malmo
stig.cronberg@gmail.com
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SFAM - Svensk forening for allmanmedicin
bjuder genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

Vlll:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Onsdagen den 16 november 2011
Stockholmsmassan i Alvsjo

Patientsiakerhet — ar en del av var kvalitet

Gastforelasare: prof. Aneez Esmail fran Manchester
ordforande i Linneaus - det europeiska natverket for patientsdkerhet i primarvard

Teman ur programmet:
Sa kan vi forbattra tillganglighet och arbetsgladje.
Traning ar viktigare an medicin for dina KOL patienter.

KBT ar effektivt for att forebygga hjartinfarkt.

Patientsékerhet — ar IT I6sningen eller problemet?

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populédra och alla som 6nskat komma har inte fatt
plats. Anmal dig redan nu om du vill vara saker pa att fa en plats.

Konferensavgiften 1400 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.

Sista dag for anmalan ar 20 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.
Vid aterbud efter 31 oktober utgar full avgift.

Fullstandigt program och anmélan pa SFAMs hemsida www.sfam.se

Har du fragor om din konferensanmalan: kontakta kansli@sfam.se.

Har du fragor i 6vrigt kontakta sven.engstrom@lj.se
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¢+ SFAM.L granskar

De nya Waran-alternativen vid formaksflimmer
— undermedel eller bra alternativ i vissa fall?

okar risken for stroke med upp till fem ginger, beroende
pa élder och andra riskfaktorer. Vid FF och fi andra
riskfakrorer 4r strokerisken nagon procent per ar, med flera
riskfaktorer 4r risken runt 8 procent per dr. Av alla stroke 4r

Férmaksﬂimmer (FF), den vanligaste rytmrubbningen,

uppat 15 procent associerade med FE 30 procent hos patienter
over 80 ar. Stroke kopplad till kardiella embolier vid FF innebir
ofta storre handikapp 4n ovriga ischemiska stroke. Minst 20
procent dor under de f6rsta tre manaderna och mer 4n hilften
av de 6verlevande blir beroende av andra pa lang sike. Anti-
koagulantiabehandling, hittills med warfarin, minskar i studier
antalet stroke med ca 65 procent jimfort med placebo. Vid hog
risk kan risken alltsd minskas frin ca 8 till knappt 3 procent
per ér. Acetylsalicylsyra ger en betydligt ligre riskminskning,
knappt hilften av warfarinets. I en jimférande studie mellan
ASA och warfarin vid FF drabbades ungefir dubbelt s& manga
ASA-behandlade av stroke, utan niagon sifnifikant skillnad i
antalet blodningar.

Nir detta skrivs i september 2011 har ytterligare en stor stu-
die, ARISTOTLE, dir ytterligare ett nytt peroralt antikoagu-
lantium, apixaban, jimforts med warfarin vid FE presenterats.
Vi har nu tre liknande studier presenterade med substanserna
dabigatran (Pradaxa®), rivaroxaban (Xarelto®) och apixaban
(Eliquis®) jamforda med warfarinbehandling. Apixaban har
dven jaimforts med ASA i en studie. Endast dabigatran ir i
nuliget godkint inom EU {6r strokeprofylax vid FE. OBS att
TLV innu inte fattat beslut om pris, subvention och even-
tuella villkor vad giller den nya indikationen. Beslut viintas
under hosten 2011. SBU har i en Alert-rapport, i maj 2011,
sammanfattat kunskapslaget vad giller dabigatran och FE Soci-
alstyrelsen har i juni 2011 kompletterat sina nationella riktlinjer
om hjirtsjukvard bland annat med rekommendationer och
prioriteringar nir det giller waran/dabigatran vid FE

Avsikten med denna text ir inte att i detalj beskriva studierna
och de olika nya substanserna utan att lyfta fram SBUs och
Socialstyrelsens rekommendationer och peka pa att totalresul-
taten i studierna inte alltid kan appliceras pa vira patienter i
Sverige. Kort sagt det som méjligen inte kommer att lyftas fram
av de marknadsférande foretagen eller av likare som varit med
och genomfért studierna. Man kan forvinta sig ett hért tryck i
marknadsforingen bade till oss likare och via indirekta kanaler
till vara patienter. Den information som nir patienterna via
vanliga media ir inte sillan éverdriven och vinklad. Nir det
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ror sig om nya likemedel med helt nya verkningsmekanismer
vet vi sedan tidigare att bilden vad giller langsiktiga, allvarliga
och relativt ovanliga biverkningar tar tid att klarna. En viss
forsiktighet, som princip, dr dirfor klok.

RE-LY (dabigatran) — ROCKET AF (rivaroxaban) — ARISTOTLE
(apixaban)
Alla dessa tre studier ir stora randomiserade kontrollerade
studier med 14-18 000 patienter med formaksflimmer. De
designades i forsta hand for att visa att de nya medlen inte var
simre dn warfarin. | ROCKET och ARISTOLE lyckades man
dubbelblinda vem som fick warfarin eller ny substans, i RE-LY
var det 6ppet. I RE-LY gavs den nya substansen (dabigatran, en
trombinhimmare) i tvd doser per dag, liksom i ARISTOTLE
(apixaban, en faktor Xa-himmare) medan rivaroxaban (ocksd
en faktor Xa-himmare) i ROCKET gavs i en dos per dag.
Dabigatran kinnetecknas av en lig biologisk tillginglighet,
6,5 procent, och att 80 procent utsdndras renalt. Det senare
innebir mindre potentiella interaktionsmojligheter men fara
for overdosering med blédningar vid délig njurfunktion. Dabi-
gatran ger epigastralgier i dubbel frekvens mot warfarin, san-
nolikt pa grund av att tabletter innehaller vinsyra vilket skapar
en sur miljé nédvindig f6r att 6ka den daliga absorptionen. I
RE-LY hade efter tvd ar en dryg femtedel av patienterna slutat
med dabigatran pga formodade biverkningar, signifikant fler
in med warfarin. Studien RE-LY visade att tvé olika doser av
dabigatran inte var simre dn warfarin. Den strokeférebyggande
effekten for den hogre dosen dabigatran var signifikant battre
in for warfarin men risken for blddning lika. Den ligre dosen
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Tabell. Fyra farska studier med formaksflimmerpatienter och nya antikoagulantia.

STUDIE: > RE-LY AF ROCKET ARISTOTLE AVERROES
Antal patienter 18 113 14 266 18 206 5599
Studieldangd median i studien 2,0 ar median beh. 1,6, uppféljn 1,9 ar median uppfoljn. 1,8 ar medel uppféljn. 1,1 ar (studien
brots i fortid pga pos. resultat)
Substanser dabigatran — warfarin rivaroxaban — warfarin apixaban — warfarin apixaban — ASA
trombinhdmmare faktor Xa-hammare faktor Xa-hdmmare faktor Xa-hammare
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®) (Eliquis®)
Dos 110 mgx2 och 150 mgx2 20 (15) mgx1 5(2,5) mgx2 apixaban 5 mgx2
ASA 81-324 mgx1
Renal utséndring ~-80 % 36-45 % 25-30 % 25-30%
Studiedesign PROBE dubbelblind dubbelblind dubbelblind
TTR (tid INR 2,0-3,0) medelvarde 64 % medel 55 %, median 58 % medel 62 %, median 66 % -
(i Sverige ~75 %)
CHADS,-score 2,1 3,5 2,1 2,1

pat m hogre risk i denna studie

Primért effektmatt
(stroke + systemisk
embolism)

dab 110 mg: 1,53 %/ar
dab 150 mg: 1,11 %/ar
warfarin: 1,69 %/ar
signif.skillnad 150mg-war.

rivaroxaban 20 mg: 2,12 %/ar
warfarin:
ingen signifikant skillnad

2,42 %/ar

apixaban 5mg: 1,6 %/ar
ASA 81-324 mgx1: 3,7 %/ar
signifikant skillnad. P<0,001

apixaban 5 mg: 1,27 %/ar
warfarin: 1,60 %/ar
signifikant skillnad p=0,011

Storre blodning
(matt lite olika i
olika studier)

dab 110 mg: 2,71 %/ar
dab 150 mg: 3,11 %/ar
warfarin: 3,36 %/ar

rivaroxaban 20 mg: 3,6 %/ar
warfarin: 3,4 %/ar
skillnad EJ signif.

skillnaden signif. w. mot
110 mg men ej mot 150mg

apixaban 5mg: 1,4 %/ar
ASA 81-324 mg: 1,2 %/ar
skillnad EJ signif.

apixaban 5 mg: 2,13 %/ar
warfarin: 3,09 %/ar
skillnaden signif. P<0,001

Hemorragisk stroke | dab. 110 mg: 0,12 %/ar
dab. 150 mg: 0,10 %/ar
warfarin: 0,38 %/ar

skillnad signif. bagge doser

warfarin:
Skillnad signif. p=0,012

rivaroxaban 20 mg: 0,26 %/ar
0,44 %/ar

apixaban 5 mg: 0,24 %/ar
warfarin: 0,47 %/ar
Skillnad signif. P<0,001

apixaban 5mg: 0,2 %/ar
ASA 81-324 mg: 0,3 %/4r
skillnad EJ signif. p=0,45

pga biverkn. efter 1 ar

p<0,001
Slutat med medi- dabigatran 110mg: 15% 14,3 % (bagge?) apixaban 5 mg: 25,3% apixaban 5 mg: 17,9 %
cinen permanent warfarin: 10% efter 1 ar warfarin: 27,5 % ASA 81-324 mg: 20,5 %

efter 1,8 ar per ar

dabigatran var ¢j effektivare men hade signifikant firre blod-
ningar 4n warfarin. Resultaten giller hela studien dir manga
linder hade betydligt simre kvalitet pa sin warfarinbehandling
dn Sverige. Tittar man pé subgrupperna Visteuropa och Nord-
amerika var dabigatran inte signifikant bittre pa strokeprofylax
eller blodningar. Intracerebrala blodningar var f& men signifi-
kant firre i dabigatrangrupperna.

Kort om de 6vriga studierna: I ROCKET AF visades att
rivaroxaban, som doserades endast en ging per dag visade sig
vara “inte simre” dn warfarin. Bittre var det inte, vad gillde
primir effekt och blodningar vid den vanligen anvinda "inten-
tion to treat-analysen”, jaimfort med warfarin. Signifikant firre
intracerebrala blodningar i rivaroxaban-gruppen. Patienterna i
ROCKET-studien hade hégre basal risk dn patienterna i ovriga
studier.

Apixaban (ARISTOTLE-studien) uppvisar kanske de bista
resultaten, dven om studien behover diskuteras mer. Samma
reservation giller hir, att den genomsnittliga kvaliteten i warfa-
rinbehandlingen, mitt som tid med INR i intervallet 2,0-3,0
(TTR), i hela studien ir klart simre 4n i Sverige.

Sammanfattning angaende de nya warfarinalternativen,

speciellt dabigatran (Pradaxa) som star forst pa tur.

» Den profylaktiska effekten av de nya antikoagulantiapre-
paraten pd ischemiskt stroke och annan systemisk embo-
lism vid FF kan bedémas likvirdiga med warfarin i lander
som Sverige, med god kvalitet pa warfarinbehandlingen.
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Detta giller dven risken {or biverkning i form av allvarligare
blédningar. I studierna har dock frekvensen intracerebrala
blédningar varit ligre med de nya medlen, dven om risken
ir liten, 0,1-0,4 procent per ar.

I de stora FF-studierna med warfarin som kontrollgrupp
har endast patienter som bedémts klara en warfarinbehand-
ling ingdtt. Det finns alltsd inte underlag for att ge de nya
medlen till patienter med forsimrad compliance, patienter
med alkoholproblem eller annat missbruk.

Byte fran warfarin till dabigatran kan &vervigas for vissa
patienter som ir svérinstillda pd warfarin trots formodad
god foljsamhet, exempelvis patienter med interaktionspro-
blem eller som kriver mycket lag dos av warfarin.

Den samstimmiga bedomningen fran en SBU-Alert-
rapport och kompletterande rekommendationer i Soci-
alstyrelsens Nationella riktinjer for hjirtsjukvard dr ace
warfarin i normalfallet tills vidare bér vara férstahandsval
fore dabigatran.

En allvarlig nackdel med de nya medlen ir att de dnnu
saknar antidot. Vid svarare akuta blodningar hos en warfa-
rinbehandlad kan antikoagulatiaeffekten snabbt reverseras
med K-vitamin och graden av koagulationshimning kan
ldce mitas med tillgingliga lab-metoder. Ndgra motsvarande
tester for att tillforlitligt mita graden av koagulationshim-
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ning finns inte f6r de nya medlen. I nuldget finns dérfor
inga vilunderbyggda eller beprovade rekommendationer
hur dabigatranbehandlade patienter skall handliggas vid
allvarliga blodningar, vid akut ischemisk stroke, vid behov
av akur kirurgi eller vid akuta koronara syndrom.

Via media har allminheten fitt vilseledande uppgifter om
att nya alternativ till warfarin dr pé vig, preparat som inte
kraver regelbundna labkontroller, som ger effektivare skydd
mot stroke och ldgre risk for blodningar. Naturligt kommer
kraven pa atc fi prova dessa nya likemedel att bli stora.
Bilden dr dock mer komplicerad, vilket stiller stora krav
pa oss att ge en fullstandigare bild.

Manga regioner och landsting jobbar nu med att ta fram
anvisningar for ett “ordnat inférande” av de nya medlen
till vissa patienter som har nytta av dessa i vissa avseenden.
Vissa kommer troligen att fororda samrid med kardiolog
eller neurolog vid stillningstagande och att de som far dabi-
gatran f6ljs upp i nigon form av nationellt register, enklast
kanske genom datorprogrammet Auricula som forvintas f2
en speciell modul f6r indamélet.

I kliniska studier ir vanligen foljsamhet och uppfoljning
betydligt bittre 4n i rutinsjukvard. Foljsamheten dill ru-
tinmissig warfarinbehandling r extremt god p.g.a. de re-
gelbundna INR-kontrollerna, sig uppemot 95 procent.
Kontrollerna ir dirfor inte enbart av ondo. Icke-féljsamhet
uppticks snabbt liksom att warfarinbehandling hos vissa r
en alltfér riskfylld terapi. Om behandling med icke moni-
torerade nya alternativ efter en tid i rutinsjukvérden r nere
pa samma nivd som annan primir- och sekundirprevention
som statiner, ASA, blodtrycksmediciner, ca 50—70 procent
enligt studier, kan FF-patienter till och med férlora pa de
nya alternativen.

Anders Hernborg
anders.hernborg@telia.com

Jivdeklaration: verksam i likemedelskommittéarbete
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& Recension

Digital arbetsmiljo oc
kan ta kontroll over den

Javla skitsystem! Nu slanger jag ut datorn genom fonstret.
- Har du kint sa nagon gang? Eller ofta? Det &r du inte ensam om.

onas Soderstrom ir informations-

arkitekt och arbetar med att skapa

datasystem som utgar frin vad an-
vindaren behéver for att utdva sin verk-
samhet. [ sin bok Jivia skitsystem gir han
igenom skal till att den digitala arbets-
miljon ofta ir sa dalig. Han tar exem-
pel — ofta drastiska och absurda — frin
myndigheter och institutioner som for-
sakringskassan, polisen och sjukvérden,
men iven frin stora foretag som banker
och butikskedjor. Som distrikeslakare har
jag upplevt i stort sett alla de problem
han beskriver, sirskilt de senaste fyra dren
dd jag i Uppsala arbetat i journalsystemet
Cosmic.

Soderstrom sitter ord pi problemen
och analyserar dem pé ett synnerligen
trovirdigt sitt, samtidigt som han visar
att de gr att l6sa, och det ganska en-
kelt. Grunden ir att man later system-
konstruktérerna folja vardagsarbetet
i verksamheten och ta reda pa vad de
som ska anvinda programmet behover
for att utfora sina uppgifter istillet for
att bara utgd frin en teoretisk teknisk
analys. Kunskapen om hur det ska goras
finns, men tillimpningen har inte slagit
igenom.

Varfor ska du som ar allménlikare lasa
den har boken?

Hor du dll dem som ofta kinner att det
ar ditt eget fel nir datorsystemet krénglar,
att du borde klara det bicttre, att det nog
dr du som 4r dum och okunnig nir du
inte férstar hur du ska gora eller att allt
tar lingre tid 4n f6rr? Hir far du veta
att det 4r vanligt, inte bara inom sjuk-
vérden, att bestillare och systemleveran-
torer skyller pd anvindaren nir det inte
fungerar som man hade hoppats. Du fir
bicttre sjilvfortroende och du fir kanske
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avia
skit-
system!

Hur en usel digital arbetsmilji
stressar oss pd jobbet -
och hur vi kan ta tillbaka
kontrollen

Jonas Sdderstrom

Javla skitsystem
Hur en usel digital arbetsmiljo stressar oss
pa jobbet
- och hur vi kan ta tillbaka kontrollen.

Forfattare: Jonas Soderstrom.
ISBN 978-91-7437-068-3
Eget forlag - www.javlaskitsystem.se
Sidor: 204

mod att be om hjilp i stillet for att sitta
ensam framfér din dator och kinna dig
otillricklig.

Hor du dill dem som gillar ldget och
tinker att datorsystemet visserligen inte
sillan dr svdrhanterat, men det r inget
du kan gora négot at, sa det dr bara att
gneta pa? Hir far du se att det inte beho-
ver vara som det dr och fir tips om hur
du kan bidra till att det blir bittre.

Hor du till dem som ofta protesterar,
skickar felanmalningar, skriver brev till
beslutsfattarna, engagerar dig i utveck-

h hur du

lingsgrupper — och kor huvudet i viggen
gang pa gang? Lis boken for att forsta
varfor det blir s, och vad du kan gora
for att forhindra det.

Eller hor du till de, tyvirr rice f3, lyck-
ligt lottade som alltid har haft en utmirke
digital arbetsmiljé och som aldrig har
svurit 6ver sitt datorjournalsystem? Glad
dig 4t ace du har haft sddan tur, men lis
boken for att se hur du kan férsikra dig
om att nista system blir lika bra — for act
det kommer ett nytt system om négra r,
det kan du vara férvissad om.

Oavsett vilket forhallande du har till din
datorjournal, lds boken for att den ir skri-
ven med humor och ger aha-upplevelser
pd varenda sida. Den fick mig att bide
smale och gapskratta. Nista ging jag far
anledning att utbrista “jivla skitsystem”
och far lust att kasta ut datorn genom
fonstret kommer jag att veta mycket mer
om varfor det har blivit som det blev och
far ddrigenom stod for bittre kommuni-
kation med bestillare och IT-utvecklare.
Sitt ocksa girna boken i hinderna pa
beslutsfattare i din omgivning, s kanske
de far forstaelse for att det 4r datorsyste-
men som behover konstrueras annorlun-
da, inte medarbetarna som 4r okunniga
och bristfilligt datormogna. Forvisso
behover anvindarna utbildning for sitt
datasystem, men systemet méste vara
anpassat till minniskan, inte tvirtom.

Karin Lindhagen
karin.lindhagen @sfam.se

Javsdeklaration:

Lokalt flitig anmilare av fel och problem
i vdrdcentralens olika datorsystem till I'T-
ansvariga och chefer.
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Framtidens
barnhalsovard

Just nu pagar ett spinnande arbete med att ta fram kunskaps-
underlag och uppdatera metoder f6r arbetet pa BVC. Milet
dr nya nationella rikdinjer i ndgon form och ska preliminirt
vara klart hésten 2013.

Projektet drivs dels pa Socialstyrelsen, dels i en referensgrupp
med barnhilsovardséverlikare, samordnande sjukskoterskor
och psykologer. I denna referensgrupp ir jag SFAM:s repre-

sentant.

Vi diskuterar, bland mycket annat:

— likarmedverkan i 18 man och 5%2 érs kontroller dir det just
nu ser vildigt olika ut i landet

— vetenskapligt underlag for de somatiska undersékningar vi gor

— mojligheten att utveckla konsultationen som redskap pa
BVC och att som doktor delta mer i hilsofrimjande och
socialmedicinskt arbete

— tidig uppticke och étgird vad giller smd barns psykiska
hilsa ( samspel, beteendestorningar, sprakstorning, autism
och bokstavsdiagnoser mm)

— behov av utbildningsinsatser och andra kompetenshéjande
dcgdrder

— hur kvalitet och jimlikt arbete erhalls 6ver Sverige i vér
vildvuxna flora av ersittningsmodeller

Om du vill delge mig (och gruppen) dina erfarenheter av
BVC-arbete, har synpunkter, bara vill veta mer, har gjort ndgot
utvecklingsarbete pd BVC eller kan tinka dig att vara bollplank
fran din landsinda si hor av dig dll maria-kerstin@telia.com
(jag finns inte pa facebook).

Jag ir specialist i allmidnmedicin sedan 1998, BVC-doktor del
av arbetstid sedan drygt 20 ar och i skrivande stund verksam
i Region Skane men frin 1 oktober pa Bjorkekirrs virdcentral
i Vdstra Gotalandsregionen.

=3 R
Maria Jansson
maria-kerstin@telia.com
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& Recension

Inspirerande och larorikt
om ST-handledning

ad kinnetecknar god ST-hand-
-\ / ledning? Vad vet vi om metoden
vi anvinder och hur kan vi {6r-
bittra och forfina den? Handledarkurser
arrangerade av studierektorer ir en bra
grund. Dir finns ocksd mojlighet att dis-
kutera med kollegor om hur vi arbetar.
Men sedan? En del av oss tar upp ST-
handledningsfragor i FQ-grupper eller
deltar p4 dterkommande seminarier, men
manga saknar kanske att kunna forkovra
sig och utvecklas vidare. D4 finns hir ett
finc tillfalle for ace fa fare pa funderingar i
dmnet! Bide for den som redan befinner
sig i en reflektionsprocess och den som
vill starta en sadan.

Forfattaren Goran Skarman ir psykolog
med inrikening pé arbetslivsfrigor och
har (bland annat) i &ver trettio ar arbetat
med att utbilda likare i ST-handledning.
Under dessa kurser har han tréiffat mer 4n
10000 likare och da kunnat undersska
och dokumentera vilka svérigheter de
upplever i handledningsprocessen. Skar-
mans gedigna erfarenhet och kompetens
i omridet lyser genom texterna och precis
som han sjilv skriver i inledningen, finns
det goda chanser att man bade blir en
bittre handledare och en klokare, mer
medveten likare genom att lisa boken.
Till en borjan belyses de tre grund-
begrepp som krivs {6r att nd till en niva
av professionell yrkesutévning — kun-
skap, praktiska firdigheter och professio-
nellt forhallningssitt. Kompetens bygger
pa dessa begrepp och om férmagan av
nagot av begreppen ir noll si 4r kom-
petensen ocksd noll. Yrkeskompetens dr
mer 4n summan av kunskap, firdigheter
och professionellt férhillningssitt, det
kommer ocksa an pa hur man kombine-
rar dessa i sitt praktiska arbete, till vilken
grad man ir medveten om dess innebor-
der och medveten om vilken nivd man
befinner sig pa. Skarman menar nir det
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frdatn Hetman
Handledning o
professionell
utveckling

Handledning for professionell utveckling

Forfattare: Goran Skarman
ISBN 978-91-47-09957-3
Forlag: Liber, 2011
Sidor: 256

giller professionellt forhdllningssitt finns
sju kompetensgrundande sddana;

Medvetenhet — strivan mot full nirvaro,
fokusering, koncentration, att forsoka
forsta samband mellan det man gér och
det som hinder.

Intresse — engagemang och strivan efter
mer kunskaper och firdigheter.

Skicklighet — inriktning pa att utveckla
maximala fsrmégor i arbetet, lust att be-
mistra, klara av.

Omsorgsfullhet — att ta sina arbetsupp-
gifter pd allvar, vara noggrann och serids.

Rapphet — att genomfora uppgifter ge-
nast, att komma till avslut, se egenvirde
i snabbhet, kinna utmaning att gora mer.

Empati — strivan efter forstaelse och in-
levelse, att vara lyhord.

Kommunikativitet — en vilja att nd fram
med budskap, att kunna forklara och vara

tydlig.

Dessa sju begrepp hinger ihop med ut-
vecklandet av kunskap och firdigheter
pa ett intrikat och méngdimensionellt
sitt. Som handledare kan man underlicca
utvecklingen mot professionell yrkes-
utdvning genom att vara vigledare, ge-
nom att betona vikten av bide struktur
och reflektion.

Vidare tas begreppet lirande upp, det
definieras som “férindring i mentalt
innehdll” och ar nira férknippat dill grad
av medvetenhet. Forfattaren pétalar att i
sin utveckling till professionell yrkesper-
son befinner man sig i och ror sig mel-
lan olika dimensioner av kunskap och
medvetenhet kring kunskap. Man kan
vara medveten om att man saknar vissa
fardigheter och nir man si sméningom
istillet blir medveten om att man anam-
mat firdigheterna vicks kinslor av stolt-
het och glddje. Om man istillet 4r omed-
veten om nigot man inte kan och blir
medveten om det, vicks snarare kinslor
av olust och angest. Hir kan man, i alla
dimensioner, vara ett stéd som handle-
dare genom att se situationen i ett klarare
ljus dllsammans och genom att vara en
rollmodell sjilv, att visa pa och beritta
om sina egna yrkeserfarenheter.

En stor del av boken handlar om
socialt lirande, om arbetsplatskulturer
och rollutveckling pa en arbetsplats ur
en  arbetslivspsykologisk/sociologisk
synvinkel. Det 4r stimulerande lsning.
Handledning som pedagogisk metod tas
upp i ett eget kapitel och olika model-
ler belyses. Niégra grundliggande delar
i handledning ir; direkt ridgivning i
akuta situationer, systematisk utveckling
av yrkeskunnandet, rollutveckling och
dll sist samarbetstraning, medarbetar-
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utveckling, ledarutveckling. Olika handledarstilar tas upp och
analyseras, problematiseras. En viktig del av boken handlar
om identitet, sjilvfortroende och sjilvkinsla och pa vilket sitt
dessa grundliggande begrepp kan spela in i handledningssitua-
tionen. Genom att vara uppmirksam, acceptera, respektera,
visa hinsyn och vara nira kan man bidra till att stirka nigons
sjilvkinsla. For att medverka till 6kat sjilvfortroende ir det
viktigt med stod och uppmuntran, att informera och instruera,
ge mojlighet il trining, att ge feedback och ansvar.

Ett av slutmalen for den professionella utvecklingen ir for-
miga till fordelad uppmirksamhet, eller split-vision. Att ha
formdgan att agera och reflektera/analysera i samma stund. Ett
satt att utveckla denna forméga kan vara videohandledning,.
Flow-begreppet far ett eget kapitel och vid ldsning av detta kan
man med glidje minnas dagar eller stunder da allt verkligen
flyter. Men vad krivs for att uppnd flow? Flera faktorer samver-
kar; den kollektiva-kulturella dimensionen, den individuella,
den organisatoriska och resursdimensionen. For att uppna flow
kan man tillimpa négra riktlinjer, ndmligen att se till atc gora
avslut pé arbetsuppgifter och arbetsdag, hélla ordning, doku-
mentera, halla tidsgrinser och att ta hjilp vid prioriteringar.
Hir dr det alltsd visentligt fr en handledare att underséka och
eventuellt omstrukturera adeptens arbetssituation. Vidare finns
i boken texter om hur arbetsbelastning paverkar professionell
utveckling och handledning, hur man bearbetar svarigheter i
arbetet, om dterkoppling/feedback, utvirdering, om samtal och
kommunikation och om handledning 6ver kulturella aspekter.
Det avslutande kapitlet tar upp etiska aspekter pa handled-
ning och forfattaren betonar vikten av saklighet, ritesikerhert,
kvalitetssikring och slutligen minniskovirdets okrinkbarhet.

Sammanfattningsvis erbjuds stimulerande, intresseviickande
och ldrorik lisning som bade passar handledare och ST-likare
och som sikert passar som underlag for diskussion i seminarie-
form.

Tina Nystrom Rénnas, Stockholm
tina.ronnas@home.se
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& Recension

Allmanlakarpraktikan
Diabetes och andra endokrina sjukdomar

nsatsen ir ambitios —att ge kon-
Akreta forslag pé utredning och

behandling av vanliga endokrina
sjukdomar. Formatet med flera olika for-
fattare har sina nackdelar, stilarna skiljer
sig och gor ldsningen ryckig. For en bok
som inte direkt avses att strickldsas dr
detta ett mindre problem.

Trots det hittar man mycket matnyt-
tigt i boken, och den fyller behovet av
en kokbok fér bade erfarna rivar som
behover frischa upp sina kunskaper, och
unga kollegor som behéver handfasta rad
om handldggning. Jag saknar ett kapitel
om PCOS, som inte bara gynekologer
skoter, utan alle mer blir en uppgift for
allminlikaren.

Skall man problematisera finns det in-
slag i rdden som ir sjukhuscentrerade i
viss mén. Ett exempel 4r i den i 6vrigt
utmirkea framstillningen kring behand-
ling av hypothyreos. Dir slis det fast att
behandling med T3 alltid skall foregs
av kontakt med endokrinolog. Nigra

Allmanlakarpraktikan
Diabetes och andra endokrina sjukdomar

Forfattare: K Hedin - M Léndahl (red.)
ISBN 9789144051758
Forlag: Studentlitteratur, 2010
Sidor: 181

argument for det framfors inte — dr det en
medicinsk sikerhetsfraga, eller handlar
det om sviktande evidens for behand-
lingen?

Annat gor man helt riatt — boken saknar
helt referenser vilket annars hade tyngt
formen som rimligtvis inte rymmer det
som tyngre verk innehéller.

Man far ocksa kinslan av att texterna
ir vil uppdaterade och vl i fas med till
exempel SBU:s slutsatser. Ett tydlige
tecken pa det ir att man skriver att det
saknas konsensus kring vilken kost som
skall rekommenderas vid diabetes typ II.

Sammanfattningsvis tycker jag att boken
vil fyller sitt syfte och ir skriven med
sin publik i atanke. Som diskussions-
underlag for ST-handledning ir den
ocksd dndamalsenlig.

Staffan Olsson
staffan.olsson@ptj.se

Allmanlakarpraktikan
Hjart- och karlsjukdomar

van recenseras Allminlikar-
praktikan Diabetes. Allmin-
lakarpraktikan Hjire- och

kirlsjukdomar spanner &ver ett betyd-
ligt bredare filt; hypertoni, dyslipidemi,
ischemisk hjirtsjukdom, hjirtsvike,
rytmrubbningar, perifera kirlsjukdo-
mar och trombossjukdomar. Fyra av elva
forfattare 4r allminmedicinare, resten ir
sjukhusspecialister.

Manga forfactare brukar innebira skif-

tande pedagogisk kvalitet och nivd, och
det lider ocksd denna bok av. Avsnittet
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om rytmrubbningar inleds med nigra
stycken och bilder om hur EKG-elek-
troder skall placeras — viktig kunskap,
men knappast f6r bokens malgrupp som
sillan eller aldrig tar EKG sjilv. I andra
dnden av spektrat ett utmirke kapitel om
perifera kirlsjukdomar av ST-likaren i
allminmedicin Anna Segernis Kvitting.
Hir har man hittat rdtt ndr det giller
nivan, och texten ir en bra hjilp i prak-
tisk verksamhet. Till det hor en klok dis-
kussion om vem skall remitteras vidare
och nir detta skall ske, nigot som jag
sjilv ofta brottas med.

Kapitlet om dyslipidemi fortjanar en
speciell kommentar. Man skriver "Vid
primirpreventiv kolesterolsinkning har
i riskgrupper pévisats en nytta som ir
minst jimforbar med den som ses vid
farmakologisk behandling av mild till
mictlig hypertoni”. Péstdendet dar moj-
ligtvis sant, om man 4ven betraktar pri-
mirpreventiv behandling av mild hyper-
toni som av begrinsad eller ingen nytta,
men formuleringen antyder nigot helt
annat. Se girna Jan Héikanssons artikel
i samma dmne i detta nummer, Statiner
som primdrprevention. 1 samma kapitel
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och i kapitlet om ischemisk hjirtsjukdom
finner man ocksa en synnerligen okritisk
och svepande beskrivning av SCORE-
systemet. Detta illustrerar ocksa en an-
nan svaghet med flera forfattare, mycket
upprepas om och om igen.

Intressant ir diremot att se vilka olika
typer av tilltal olika forfattare har; en del
delar ut férnumstiga rad, dll exempel
"Overviktiga bor stillas in pa viktredu-
cerande diet” (s 42). Det dr ju sikert sant,
men om vi nigon gang blir Gverens om
vilken diet som skall foredras, aterstir
det lilla problemet att fi patienterna att
gora som vi vill acc de skall gora. Tankar
om patientcentrering och concordance
verkar vara langt borta.

Riskerna med medikalisering belyses
inte heller nimnvirt i boken. I kapitlet
om hypertoni anges under "rdd som kan
forbittra foljsamheten vid blodtrycksbe-
handling” bl.a. "upprepad information
om riskerna ...” och "fyra besok per ar”.

Allmanlakarpraktikan
Hjart- och karlsjukdomar
Férfattare: K Hedin - M Léndahl (red.)
ISBN 9789144054360
Férlag: Studentlitteratur, 2010
Sidor: 142

Jovisst, virdena blir sikert bittre, men
hur mar véra patienter om vi skall mita
fyra ganger per ar och sla dem i huvudet
med alla risker som deras suboptimala
blodtryck ger?

Trots allt tycker jag att boken kan an-
vindas som en del i ST-handledning,
under fSrutsittning att det kombineras
med kollegial dialog och handledning
kring ovanstdende frigor. Jag kan dir-
emot inte riktigt se vad boken tillfér mot
till exempel likemedelsboken, som har
ett liknande uppligg men ir betydligt
mer etablerad, gratis och littillginglig
pa webben.

Staffan Olsson
staffan.olsson @ptj.se

Annons
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KORSORD

52

Saskia Bengtsson har konstruerat dnnu ett korsord till AllmdnMedicins ldsare, denna gang nagot enklare,
sa att vi forhoppningsvis kan utse tre vinnare som utlovat.
Skicka din 16sning till SFAMs kansli, Box 503. 114 11 Stockholm, senast den 20 november 2011.
Mark kuvertet "korsord”. Tre vinnare far bokpriser.
Ritta IGsningar av korsordet i nr 2/11 skickades in av Mats Westrom i Luled och Rikard Viberg i Spanga
som fatt var sin bok. Redaktionen gratulerar!
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or du till en av de avundsvirda

individerna som kommer in i

ett tillstind av flow pa arbetet?
Det dr bara att gratulera. For de oinvigda
ar flow dr ett begrepp inom psykologin
som betecknar ett indrat medvetande-
tillstdind dir tiden saktar in och du
knappt mirker av den. Sjilvmedveten-
heten minskar och du ir helt enkelt sa
koncentrerad att virlden forsvinner.
Dessutom sa presterar du pd en hog niva
och blir fylld av en kinsla av djup ill-
fredstillelse. Vad du gor for att komma
in i flow ir olika fran individ till individ.
Det kan vara musik, idrott, arbete. Flow
har inget med intelligens att gora, sna-
rare med flic. Ovar du mycket pa nagot
sa okar sannolikheten att du kommer in
i flow.

Det moment du utfor far inte vara for
simpelt. Blir du inte utmanad kan du
inte komma in i flow utan blir enbart ut-
trakad. Ar uppgiften for svar tringer rids-
lan fram. Optimalt i4r att din kapacitet
och utmaningen du star inf6r ar lika stora
enheter. Jag har en kollega pa min vérd-
central som jag avundas. Han kommer
in i flow pa arbetet. Likaryrket 4r hans
passion och ndr han visar sina inspelade
filmer pa véra videokonsultationstriffar
s& ser man hur vérlden runtom upploses
och en bubbla bildas kring honom och
patienten. Bubblan kan uppenbara sig
dven i mina konsultationer men flytet
uteblir. Jag ar alltid medveten om mig
sjilv och den begrinsade tiden. Diremot
kommer jag in i flow nir jag dr ute i sko-
gen och I16per. Eller pa en bra dag dé jag
skriver. Det intressanta ir att dessa tvd
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Flow...

aktiviteter korsbefruktar varandra.

Forra varen var jag tjanstledig for atc
skriva min andra bok. Férsta boken tog
fyra ar av intermittent arbete. Nu sat-

sade jag stort och tog fyra manader ledigt.
Det var, enkelt uttrycke, en fantastisk tid.
Att skriva var och ir vildigt roligt och

flera ginger i veckan kom jag in i flow.
Rikeigt roligt blev det nir jag la mirke
till att de dagar jag tagit mig tid att ge
mig ut och springa si kom jag littare
in i detta tillstaind. Vissa dagar tog det
dcta arbetstimmar att médosamt fa ihop
dagens beting pa sex sidor text. Andra
dagar, framfor allt 16pdagar, sé kunde
fingrarna flyga fram over tangenterna
och det kunde ricka med en halv arbets-
dag. Ménga var de problem som I5stes i

skogen medan benen envist trummade
pa. Hjirnan frikopplas och blir mirklige
kreativ. Detta ledde givetvis till ett 6kat
sug pa att springa.

Min chef brukar siga att man ska gora
mer av det man ir bra pa. Jag skulle vilja
siga: GOr mer av det som leder dig in i
flow. Varfér da detta missande om flow?
Flow ir inte bara ect hirligt tillstdnd. Nar
man ir i flow s dr girdagens felsteg bort-
sopade och morgondagens vandor far lov
att vinta. Man ér helt och fullt i nuet.
Flow gér att tillvaron upplevs mer positiv
och meningsfylld. S ta nu ett djupt an-
detag och se ut genom fonstret, begrunda
nu vad du ir bra pa och vad som gor att
du kommer in i flow. Carpe diem.

Jag limnar ver stafetepinnen till ST-13-
kare Annika Rusko Andersson, skribent
och initiativtagare till antologin Frin
Forort till framging.

Marcel Aponno
marcelaponno@hotmail.com
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# Kalendarium

2011 2012
Oktober {anuari
EGPRN-mote Orebro-Varmlands

13-16 Krakow allmanlékardagar

Svensk forening for diabetologi 1-12

hostmote
20-21 Stockholm

AllmanldkarDagarna
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November Mars
Understanding the core of health Svensk Allmanmedicinsk
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14-18 Kdpenhamn 21-23 Luled
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Losning till korsordet i nr 2-2011.
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% Kronika

Virden som patient

drdens problem dr mitbara. I firgglada Excelstaplar
presenteras de f6r minglande makthavare och bla-
serade beslutsfattare pa forsikringsbolagssponsrade
tillstédllningar. Luften kvav av positivt tinkande. Leendena
forbindliga. Ledorden surrande som getingar kring 6ronen.
Resultatstyrning. Kundanpassning. Forbittringsarbete. Kvali-
tetssikring. Kostnadseffekrivisering.
Vad hinde? Nir blev varden patient? Nir blev Socialdepar-
tementet och SKL vardgivare?
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”Jaha ja. Du har problem med levern och vinster kni.”

”"Nja...jag tinkte att jag kanske har B-vitaminbrist. Jag dr
sa trott, och flera i min slike har...”

"Mhmm, nja, ser du, alla skriker efter B-vitamin, men det
ar inte det som ir ert problem och B-vitamin ar det forresten
ont om. Undersokningarna visar att du har levertumér och
knaartros.”

"Men, vinta nu, vilka undersokningar? Jag har inte ont i
knit, och vad sa du...tumor?!”

"I morgon blir det operation av din tumér och nér du himtat
dig om ett par dar byter vi ut den ddr fula leden sa blir det
nog bra ska du se.”

”Jaha...?”

"I regelboken hittar du dina instruktioner infor operationen.
Om du gor som det star dir kommer allt ace gi fint. Sen gor
jag nagra uppféljande mitningar av din foljsamhet dill vira
postoperativa rikdinjer. Om du gjort som jag sagt fir du en
rullator men ser jag att du har slarvat fir du limna tillbaka
kniprotesen.”

Greppet om sjuklingen hirdnar nir hans blick oroligt soker
sig mot nédutgingen.

”Sesd, nu tar vi det lilla lugna hir. Antingen kommer du
med frivillige, eller...”. En ldtt nick mot tre bistra mén i grona
operationsklider som tornar upp sig i ett hérn av rummet.
Patienten ldser pi namnskyltarna och hjirtat sjunker. SBU.
Socialstyrelsen. Folkhilsoinstitutet. Kuvad sinker han huvudet.
“Forlat mig! Vid den heliga Mammon och Institute of Health
Improvement lovar jag att aldrig mer motarbeta en rikdlinje
eller sabotera ett incitament.”
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Diagnoserna stills utan anamnes. Atgirderna sitts in mot
problem vi inte har. Mitetalen ir trubbiga och incitamenten
kontraproduktiva. Finns anledning dll sjilvrannsakan? Cecil
Helman skriver i "Suburban shaman” om hur medicinens
tyngdpunkt har flyttats frin anamnesen till kroppens siffer-
baserade berittelse, avkodad av diagnostiska apparater och
mitinstrument. Lictare att forstd, tolka och prissitta. Upp-
mirksamheten har vints frin person till maskin, frin subjektiv
till objektiv. Mantrat heter mitbarhet och kvalitet reduceras
till en kvantifierbar entitet.

I en ledare i DN frin 2008 beskrivs vir nya meritokrati: "Ingen
annan akademisk specialitet kan numera mita sig med ekono-
mernas breda inflytande... Ekonomer finns éverallt pa ledande
befattningar, genomsyrar varje institution... och priglar bade
sittet att tinka och att tala.” Lakarkaren reduceras till produk-
tionsfaktor. Avvikelser frin standardforfarandet elimineras,
processer och floden definieras, dtgirder mits och incitaments-
styrs. Medicinsk information har blivit var mans egendom att
anvinda efter eget huvud.

Men information ir inte samma sak som kunskap. For att
information ska bli anvindbar maste den granskas kritiskt och
sittas i ett sammanhang med hjilp av bildning och erfarenhet.
I det ratemitiga strivandet efter demokratisering av varden
och 6kat inflytande for medborgare och beslutsfattare, betalas
priset i populistisk forenkling av livsavgdrande sammanhang,
Vi hér makthavare, berusade av sin nyvunna incitamentsmake,
beritta hur vi ska ta hand om véra patienter. Vi dras med i en
malstrédm av ké- och rehabiliteringsmiljarder och lockas att
svika vara svagaste for nigra glimmande guldpengar.

Men hall ut, kira vinner. Alla fyllefester har ett slut och en
blek morgon star vi dir med den efterfrigade Magnecylasken
i handen. Vi har face allt av samhillet — en fantastisk utbild-
ning, ett odvertriffat meningsfullt arbete och vira patienters
tillit. Darav kommer dven forpliktelser. Lat oss inte fly ill
fortidspension, hyrlikeri eller Norge! Tillsammans kan vi hilla
liv i den allminmedicinska gloden tills pendeln slar tillbaka.
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