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Vad kokar i grytan?

b ).

Det finns ocksa etiska dilemman med uppgifter

Kvalitetsregister

I landstingen runt om i Sverige pagar ar-
betet med regelbocker som ska garantera
kvalitet i primarvard. P4 ménga hall blir
resultatet att virdcentralerna ska delta i
flera nationella kvalitetsregister. Allmin-
lakare dr som regel intresserade av att for-
bitcra kvaliteten pa sict arbete, men ock-
sa generellt emot registreringar med liten
eller ingen patientnytta. Vin av register
brukar dd komma med invindningen
att vi inte kan dstadkomma f6rbattringar
om inte data registreras och anvinds for
jimforelse. Det dr forvanansvirt f som
har insike i atc underlaget for specifika
diagnoser eller dtgirder pa en normalstor
vardcentral inte 4r tillrickligt stort for att
skapa statistiskt sikerstillda data. Data
som inte ir valida ir oanvindbara ur de
flesta perspektiv. Det finns ocksa etiska
dilemman med uppgifter i bade register
och i journaler. Den iver som finns i att
registrera minniskors levnadsvanor ir ett
exempel pa det. Det dr pa sin plats att all-
tid stdlla frigorna: Finns det vetenskaplig
grund for att registrera denna uppgift
och vad ska uppgiften anvindas tll? Blir
det till nytta for patienten?

Under sommaren och hosten har SFAM
fort en diskussion med Socialdeparte-
mentet och SKL om vad man ska mita
i primirvéirden, som vi i professionen,
patienterna och bestillarna kan ha nytta
av. Det finns en mycket stark vilja, lis
mycket pengar, avsatta for att mita re-
sultat i primdrvirden, och man vill helst
att det som miits 4r utfall av behandling.
Nir vi bollar med 600 diagnoser pa en
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| bade register och i journaler

véardcentral forstdr de flesta att det inte ar
ndgon litt not att knicka. SFAM trycker
pa att det ska vara métt som har medi-
cinsk relevans, att det inte fir medfora
nagon manuell registrering, och att dessa
data inte ska ingd i nigon dppen jimfo-
relse virdcentraler emellan. Det ska vara
stor patientnytta och stort fokus p3 etik.
Vi fortsitter att delta i dessa diskussioner
med 6ppet och vaksamt sinnelag. Skulle
det vara sé att ett register utvecklas med
valida meningsfulla och littatkomliga
data som jag som allminlikare kan an-
vinda, ja dé dr pengarna vil anvinda.

EU-ladkare

EU-likarfragan avgors i dagarna i Bryssel.
Det preliminira beskedet ger inte det
utfall som den svenska regeringen hop-
pas pa, det vill siga att vi ocksd i fort-
sittningen fir anvinda tva benimningar
for allmanlakare i Sverige (specialist i all-
minmedicin och EU-likare). Nir vi far
definitivt svar frin EU-kommissionen
dr det dags att pa allvar ta upp fragan
om kompetensvirdering. Hur skiljer
vi ut de som har reell kompetens frin
dem som har det pé papperet? Hur kan
arbetsgivare sikra att man anstiller en
allminlikare med rdcc kompetens for
jobbet i svensk primirvird? Certifiering
och recertifiering dr ord vi maste forhalla
oss till i framtiden. Den svenska likar-
utbildningen 4r ocks under luppen och
méste med stor sannolikhet anpassas till
andra EU-linder dir utbildningen ir 6
ar, och dir man inte har motsvarigheten

till AT.

Utmaningar och mojligheter omger oss
och ligger framfér oss. Vi vet att allmin-
lakarnas dsikter och synpunkeer har be-
tydelse. Vir rést behdvs och vi har plats
i debatten om vi tar den. Det ir tydligt
ndr vi ir i dialog med andra debattérer i
svensk sjukvird. Det blev ocksd vildigt
tydligt pé vart idéseminarium i septem-
ber att det dr en av de viktigaste uppgif-
terna SFAM har. Att synas och horas,
act lata véra tankar om bra sjukvard ta
stor plats i debatten. Dirfor avslutar jag
med tvé ord:

Kompetens och Kontinuitet

Ha kirlek i hjarcat!

Eva Jaktlund
ordférande
eva.jaktlund@sfam.se
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+¢» Chefredaktorsruta

Ett ar har gatt

AllmanMedicin

TR B iy S 0 o L

AlménMedicn

."ﬁ‘_"% .- ]

AllmanMedicin

tt ar med fyra temanummer. En {6rindring vi var lite
Erﬁdda for. Skulle vi verkligen lata oss styras av industrins

onskemal om temanummer? Vad hinder nist? Ska de
lagga sig i innehallet ocksa? Svaret 4r att det inte har paverkat
innehallet i artiklarna alls men styrt till vilket nummer artik-
larna med temaanknytning har publicerats. Innehéllet férfogar
vi 6ver helt. Det enda vi férbinder oss ir att skriva minst en
artikel i imnet och den kan vara hur likemedelskritisk eller
udda som helst. Huvuddelen av materialet har heller inte varit
knutet till temat.

For redaktionen har forindringen inneburit atc det ar lace-
tare att planera och fi idéer. Att dra ner till fyra nummer per
ar har ocksa gett en vilbehovlig paus mellan den dag manuset
skickas till tryckning och tidpunkten nir det 4r dags att sitta
igdng med nista nummer.

| detta nummer 3r huvudtemat geriatrik. Hir finns flera ar-
tiklar med fokus pd hur vi kan férbittra den allmanmedicinska
insatsen i dldrevarden. Amnet har inte blivit mindre viktigt efter
de uppmirksammade bristerna pa en del av vara dldreboenden.
Du kan ocksé lisa om SFAMs handlingsplan efter idéseminariet
i Uppsala, lokalforeningsnytt, trafikmedicin och fa mer infor-
mation om Svensk Allminmedicinsk Kongress i Lulea i mars.

Det vi har mindre av i detta nummer ir recensioner. Dessa
brukar uppskattas och jag ber dig darfor att skriva om de bocker
med allminmedicinsk anknytning du liser. I detta nummer
blir det mycket frin Skine eftersom halva redaktionen kom-
mer hirifrin. Det pagir sikert mycket aktiviteter pd andra
hall i landet ocksé. Skriv och beritta, antingen du ar arrangdr
eller deltagare.
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Nzsta nummer har som teman astma/allergi/KOL. Manusstopp
dr den 30 januari. Vi tar forstds girna emot artiklar dven om
andra allminmedicinska Zmnen. Sammanfactningar av ST-
uppsatser och avhandlingar dr ocksa uppskattade.

Jag vill hirmed ocksé vilkomna Erland Svenson som ny
redakeor till detta nummer. Vi vill gérna ha in fler redakedrer
sd vilkommen att hora av dig, du som girna skriver och re-
digerar texter och som vill bidra till att géra AllmdnMedicin
dnnu bittre!

Nir ni ldser detta har chefredaktoren gétt pé en vilbehovlig
semester efter ett intensivt ar d& vi oppnat en vardcentral till.
Efter att ha varvat ner ver helgerna i familjens hign gar firden
till Iten i Kenya dir jag ska [6ptrina, prata 16pning, lisa bocker
och varva ner dill det afrikanska tempot. Vem vet, det kanske
kommer nagon allminmedicinsk artikel ur det ocksa, eller
dtminstone nagra blogginligg.

God Jul och ett
Gott allminmedicinskt ar 2012
onskar

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se




¢+ Kvalitetsregister

Vi ar alla palliativa — fran fodelsen

Trots en god ambition duger Palliativa registret inte for uppfdljning och utveckling av primar-
vardens verksamhet. Det missar det mesta av det arbete som faktiskt utfors och har en slagsida
mot cancer och medikalisering av ddendet. En kontinuerlig registrering ar inte meningsfull.
Mer miénskliga aspekter, som utgar ifran att vi alla dr dodliga, later sig inte registreras.

Kvalitetsregister

Antalet sa kallade kvalitetsregister ldr
nirma sig 150. Ménga av registren vill
tvinga allmanmedicinen till kontinuerlig
datafingst, trots ihdrdiga protester och
sakliga invindningar. Det ir vikeigt att
vi preciserar vir kritik mer i detalj mot
de olika forekommande registren.

Det verkar inte finnas ndgon begrins-
ning i resurser. Alltmer pakostade ars-
redovisningar av vad som sidgs spegla
resultat i virden distribueras. Hir ska
vi se nirmare pi Palliativa registret ddr
det i Norrbottens lins landsting numera
utgdr ersittning for deltagande enheter
per registrerad patient. Tillsammans med
Senior alert, ett annat missriktat projeke,
ar kostnaden 100 miljoner kronor per ér.

God ambition

Det gir inte ta miste p& den goda am-
bitionen hos entusiaster nir Palliativa
registret byggdes upp. Avstampet dr ett
forsok till operationalisering av ett antal
missférhillanden som patalades i utred-
ningen "Déden angdr oss alla. Virdig
vard i livets slut.” 2001.

Palliativa registret startade ar 2000.
Som virdegrund anvinds British Geria-
trics Societys formulering av etiken vid
vard i livets slutskede. Blanketten for re-
gistrering finns pa: http://www.palliativ.
se/heml/sve/Dédsfallsenkdc2011pub. pdf

Vir forsta reaktion, nir vi fick hora att
dodsfallen skulle bokf6ras i detalj, var att
”ska man nu inte ens f& d6 i lugn och
ro?”. En tillfillig avvikelse med hog an-
del déende i sluten vard i Jokkmokk, dit
dven var observationsavdelning riknas, i
Oppna jimforelser ir 2007 var anledning
att gd med.

Vi har kritiske granskat de frigor som
noteras i registret och redovisat vara er-
farenheter pa www.allmanmedicinbd.se
under rubrikerna ”Vad ir det som ska
brytas i brytsamtalet?” 2009 och ”Snart
stundar natten” 2010. Vir slutsats ir att
kontinuetlig registrering inte ir menings-
full. Med vért deltagande i registret har vi
inda fokuserat pa virt arbete med termi-
nalvard. Vi fortsitter registrera eftersom
vi far ersdtening till virdcentralen per re-
gistrerad, men kinner inte att det hjilper
oss vidare i vart arbete.

Missar det mesta och vésentliga

Det ir oftast forst i efterskott som det
gr att avgdra om forloppet varit pal-
liativt, det vill siga ett vintat dodsfall.
Den insikten 16ste en ling och frukdos
diskussion fore starten. Da bestimdes
dven att det dr platsen for dédsfallet
som avgdr vem som registrerar — vard-
centralen, kommunen eller sjukhuset. I
palliativa registrets drsredovisning 2010
rapporteras om medelvardtid pa hospice
tolv dygn och pa sjukhus édtta dygn, pa
sarskilt boende tva dr. Registret fokuse-
rar nirmast patologiskt pa den allra sista
veckan i livet. Frigorna har justerats och
kompletterades i sista versionen dven med
uppgiften om intravenos droppbehand-
ling férekommit.

Man undrar hur insatser av hemtjinst,
kommun och distriktsskoterskor, arbets-
terapeutet, sjukgymnaster, likare och an-
dra i kommuner och landsting virderas.
For nog méste vil de patienter som av-
lider pa sjukhus och hospice ha vardats
nagonstans ling tid fore sjilva dodsfalle?

En utmirke och detaljerad beskriv-
ning av dessa ménga insatser for mul-

tisjuka dldre gors av Risholm och dven
av Glennert i AllminMedicin nr 3 2011.
De fangas inte av registret som ddrfor ger
missvisande resultat.

Jag minns sjilv den starka kinslan av
vordnad infor vira patienter men dven
alla vara moten, behandlingar, hembe-
sok och andra insatser, nir jag fick listan
pa samtliga avlidna i varc omrade. Alla
namn vickte manga minnen.

Registret forsoker i senaste drsberdc-
telsen definiera ”palliativa insatser” och
ticker da in ndstan alla dtgirder inom
varden. Det ir ju i realiteten ganska fa
sjukdomar som botas for all framtid
med vira ingrepp. Atskillnaden mellan
livstorlingande och livskvalitetshojande
dtgdrder 4r sillan s tydlig och ger bara
en illusion av kontroll. Flera moderna
former av nutrition kan till exempel bli
problem hir.

Instrumentellt om existens

Registrets utformning har en uttalad slag-
sida mot cancervard och det giller dven
referensgruppen, trots att cancer endast
utgdr 10—15 procent av fallen. Det leder
till medikalisering och tveksamma mal-
nivéer. Bland mélen finns exempelvis fyra
parenterala vid-behovsordinationer; mot
smirta, illaméende, rosslighet och oro. Pa
vilket sitt forbdttrar en sidan ordination
kvaliteten pé virden pa sirskilc boende?
Ar det méjligt att avlida virdige utan
dessa farmaka? Doendet ir inte i forsta
hand ett farmakologiskt problem utan
ett existendiellt.

Om VAS-skalor inte anvinds ir det
kanske for att de inte fungerar i samman-
hanget. At vilja dodsplats verkar oftast
inte heller rikeigt tillimpbart nir man
bott nagra ar pé sirskilt boende.
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Mirklig dr dven lasningen till brytsam-
tal eller, som man nu kallar det, informe-
rande samtal. Man kan med fog friga sig
vad som skiljer dem frin andra samtal
vi har med patienter och anhériga. Det
handlar oftast om linga och komplicera-
de processer, dir motet dr det viktigaste.

Nu argumenteras for sirskild doku-
mentation i palliativa forlopp, och det
blir an mer problematiskt di det oftast
bara gir att avgora i efterhand nir den
terminala fasen faktiskt intridde.

Det ir den instrumentella synen dir
patienten stimplas som ”palliativ’ som
leder fel. Att utskilja de déende. Det
har flera med cancerdiagnos vittnat om.
Utgingspunkeen for samtalet bor istéllet
vara att det ir tvd minniskor som mots
och bigge ir dodliga. Det lyfter fram den
minskliga aspekten.

Pallium, manteln som symboliserar
omsorgen om den doende, kan ocksi
anvindas som en mer eller mindre med-
veten avskirmning for att lindra dods-
dngesten hos oss som inte ser oss som
”palliativa”.

Sjalvklart ska vi forsoka lindra sym-
tom, men nollvisioner ir farliga. Varfor
ir det just under sista veckan som all
smirta, oro, rosslighet och illamaende
maste elimineras? Till vilket pris och var
kommer patientens medbestimmande
och anhérigas synpunkter in? Den do-
ende eller anhériga tillfrigas inte om
deltagande i registret.
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Trost

En satsning pa reflekterande utbildning
tror jag hade bidragit battre till act hoja
kvaliteten i varden 4n kontinuerlig in-
kodning av samtliga dodsfall i dnnu ett
mirkligt register. Vi skriver redan dods-
bevis och dédsorsaksblanketter.

Att mera rutinmissigt erbjuda samtal
till efterlevande ir en viktig dtgird. Aven
att samla kompetens, praktisk och tek-
nisk, i palliativa resursteam ar vettigt och
anvindbart. Hos oss forsoker vi ha ater-
kommande, 6ppna, begrundande méoten
for alla inom personalen som vill delta.

Lisning av romaner, eftertinksamma
fackbocker och resonerande artiklar
som tar upp amnet kan stimulera och
ge trost till oss som lever vidare, dnnu
en tid. Négra jag sjilv haft stor behall-
ning av ir Peter Noll Den utmiitta tiden,
Lars Gustafsson E7n biodlares dod, Anders
Paulrud Férilen i min hjirna, Ulla-Carin
Lindqvist Ro utan dror och Carl-Hen-
ning Wijkmark Stundande natten, dir
de 7palliativa specialisterna”, som Li-
karforbundets ordférande Marie Wedin
slog ett slag for i Lakartidningen, tecknas
ganska elakt. Dessutom minns jag sirskilt
uttrycket: ”Varfor en virdig vard i livets
slutskede, nir hela livet varit ovirdige?”.
Simone de Beauvoirs Alderdomen ir en
klassiker liksom Ivan Illichs Den farliga
sjukvdrden som for minga resonemang
om vard i livets slut. Jona Heath har i
Matters of Life and Dearh formulerat in-

tressanta tankar om vir symboliska upp-
gift som likare. Risken dr bara att vi inte
nar dnda fram dll vira forestillningar om
det ideala déendet.

Niels Lynde har lyft fram etiska as-
peketer i artiklar i Likartidningen. Aven
Johannes Jirhult har skrivit om att
”Sjukvirden kan »trolla bort« déden,
men inte trosta’. Lasningen fordjupar
och ifrégasitter egna forestillningar om
liv och dod.

Utan att vara medlem i nigon kyrka
vill jag and4 avsluta med de vackra ord
som svenska kyrkan anvinder nir man
annonserar de avlidna i forsamlingen:
”Lat oss s betinka vir egen forestdende

bortgang”.

[

Peter Olsson, Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com

Jav: inga uppgivna



% ST-uppsats

Verksamhetschef och lakare
— gar det att forena?

Fyra ldkare och verksamhetschefer i primarvarden intervjuades i denna studie. Pa flera punkter hade
de likartade upplevelser av att vara bade ldkare och chef. De uttryckte alla en vilja att arbeta kliniskt.
Min tolkning ar att de anvande det kliniska arbetet som en copingstrategi for att orka med ett an-
stringande chefsarbete. De intervjuade sdg manga fordelar med att vara bade lakare och chef. Det
gjorde det lattare att hantera och fa respekt fran en svarstyrd grupp som lakare och ocksa littare att
rekrytera ldkare. De ansag det ocksa viktigt att ha en bra stodfunktion och att anvinda sig av den, att
ha tillrdckligt med handlingsutrymme och att fa lov att paverka och utveckla sin verksamhet.

Nar dessa forutsattningar finns pa plats ar det roligt att vara chef.

Artikeln dr en forkortad version av férfattarens ST-uppsats

Bakgrund

Likarkéren kinnetecknas av en ling utbildning som ger en
stark yrkesidentitet, stort ansvar och hég grad av autonomi
[1]. Historiskt sett har lakarprofessionen inte styrts eller vir-
derats av nigon annan in en individ med samma eller hgre
kompetens. 1991 reglerades for forsta gaingen det administrativa
ledningsansvaret genom begreppet chefsoverlikare. Samma
person skulle vara medicinskt, ekonomiskt och administrative
ansvarig. 1997 tillits andra professioner inneha rollen som
verksamhetschef [2]. 2005 [3] var verksamhetscheferna inom
primiérvérden till 44,2 procent sjukskéterskor, 42,4 procent
lakare och 13,3 procent ovriga” [3].

Det finns en kluvenhet hos likare som ir chefer, en inne-
boende konflikt. Ar man likare eller chef, arbetstagare eller
arbetsgivare? Studier pekar pd ate det blir en identitetsparadox
[4, 5] och att man i hog grad star fast vid sin yrkesidentitet [6].
Som likare och chef méste du inte bara hantera ledarskapsfra-
gor, sdsom motivation och kommunikation, och chefsfrigor,
som beslutsfattande och ekonomi, utan dven medicinska frigor
vilket kan leda till en rollkonflike [4]. Fordelningen mellan
klinik och chefskap ir sillan reglerad skriftligt utan blir upp
till eget omdome.

I flera studier [7,8] framkommer att hilso- och sjukvéirden
hirbirgerar tre "huvudlogiker”, den professionella, den ad-
ministrativa och den politiska. Den administrativa logiken
kolliderar ménga ginger med den professionella och en verk-
samhetschef maste ldra sig ate forhalla sig till alla dessa logiker.

Forskningen inom dmnet ledarskap i sjukvarden ér sparsam.
En studie [2] konstaterade att nigra av problemen med likares
chefskap dr bristen pa bra chefsforebilder. Dessutom tas det upp
att grupper med stark professionell identitet viljer att separera
det administrativa frin det professionella, s kallad segregering.

Detta leder till act de i lag utstrickning identifierar sig med
verksamheten i stort. En annan studie [9] visade att chefer
upplever att de inte hinner med strategiarbetet, att administra-
tion och medarbetare tar all tid och att de behover dirfor stod.

Syfte

Syftet med detta projeke var att nirma sig likares instillning
till chefskap, via en djupare forstielse for respondenternas
upplevelse av identitetsparadoxen. Vilka olika strategier finns
det for att hantera identitetsparadoxen och kunna vara likare
och verksamhetschef samtidigt? Den tinkbara nyttan ir att
bittre forstd likares instillning till chefskap och i forlingningen
kunna locka fler likare att vilja ledarskap i sin karridr.

Fragestillningar

Hur kan man kombinera arbetet som verksamhetschef med att
arbeta kliniske? Vilka strategier finns det for att klara av denna
paradox? Hur beskriver man verksamhetschefers upplevelse av
sitt arbete och hur tar identitetsparadoxen form i verkligheten?

Teoretisk referensram

Studien har tagit sitt ursprung i den empiriskt-holistiska sfi-
ren. Tolkning av data har skett med hjilp av fenomenologisk
hermeneutik. Den kvalitativa metod som anvinds ir den nar-
rativa [10].

Metod

Datainsamlingen har skett genom djupintervjuer med fyra
verksamhetschefer som alla samtidigt var verksamma som 13-
kare. Tva av likarna arbetade i den offentliga primirvarden
och tva pa privata virdcentraler, tvd var min och tvd kvinnor.
Respondenterna hade mellan 8 ochl5 ars erfarenhet som chef.
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En av cheferna sade att i och med att de arbetade kliniskt
visste de vad som hande i verkligheten pa vardcentralen.

Resultat

Fyra intervjuer genomférdes som tog vardera 45-60 minuter.
Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan. Ingen av re-
spondenterna hade planerat att bli chef. De var dock alla intres-
serade av organisatoriska frigor och drevs av en vilja att paverka.

Andel kliniskt arbete fordelade sig olika frin runt 40 procent
till mindre dn 10 procent. Samtliga uttryckte en stark vilja atc
fortsitta arbeta kliniskt.

”Jag tror act det kliniska arbetet 4r oersicdligt.”

”Problemet som jag ser det dr att vért likarjobb ir sd fruk-
tansvart kul.”

P4 dmnet likare och chef s3 sig alla respondenter det som en
stor fordel att vara bade och.

”Arbetsgivaren méste inse att for att man ska f3 likarchefer
maste man tillita en viss klinik.”

”Att driva den medicinska utvecklingen pé en vardenhet och
ha hand om den férutsitter lojalitet, innovationer, flexibilitet,
personalstyrka och ekonomisk insikt. Har man da overblick
over de samverkande faktorerna och omvirlden och dess for-
dndringar si blir forutsittningarna for att leda arbetet bittre.”

Strategier att hantera identitetsparadoxen var flera. Vikeigast
var att fortsitta arbeta kliniskt. Andra faktorer som lyftes fram
var vikten av handlingsutrymme och att kunna std f6r sina
handlingar, att ha roligt i sitt arbete, avgrinsa uppdraget tydligt
och att ha bra stédfunktioner.

"Det blev vildigt mycket av att férsoka forsvara sig mot
nedskirningar och forsdka fi ekonomin atc gd ihop.” — En av
cheferna om varfor ett tidigare chefsuppdrag avslutades.

”Jag skulle siga att det minst roliga dr nidr man hamnar i
ligen, ofta pa grund av resursbrist men ibland pa grund av
korkade beslut, dir man maste gora folk ledsna eller slitna och
maste kora pd nir man kiinner atc detta inte ir bra.”

"Men jag gjorde ju nigot som var fel. Jag avgrinsade inte
mig sjilv utan arbetade heltid som doktor.” — En av cheferna
om sitt forsta chefsjobb.

Samtliga intervjuade uttryckee glidje éver sitt chefskap och
over att fa mojligheten att utveckla sin arbetsplats.

"Det dr vil ndr man utvecklar en verksamhet, de mjuka
variablerna som trivsel och patientnytta.” — En chef pé fragan
vad som ir mest givande med att vara chef.

”Jag tycker det dr kul att ta tag i saker som redan hingt upp
sig. Att forsoka, till och med sddana saker som att medla mel-
lan medarbetare. Forsoka roja i saker. Till och med tycka det
ar lite kul att ringa upp klagande patienter och f6rsoka hitta
en snygg losning.”
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Tre av fyra ansig det Littare att rekrytera likare nir de sjilva
var chefer.

"Min chef tycker att jag favoriserar doktorer. Att jag virnar
om dem. Men for mig ir det en 6verlevnadsfriga. Har vi inga
doktorer sa har vi ingen verksamhet.”

Alla fyra anség att det fakcum att de arbetade kliniskt gav dem
en storre auktoritet gentemot kollegor.

”Jag tror dndi att en kollega som fortfarande ir i produk-
tionen har en fordel jimfort med om man ir annan profession
eller fore detta kollega som inte lingre har nigra egna patienter.
Man utsitts for sin egen skit och far en viss respekt for det.”

Vi har en enorm fordel dirfor ate vi vet vad som hinder i
verkligheten pa véirdcentralen.”

I en situation dir chefskapet stills mot likararbetet ansig tre av
de intervjuade att chefskapet blev lidande och att patienterna
alltid kommer i férsta hand.

”Det svira ir nir vi har drop in eller BVC och det fattas en
doktor. D4 hoppar jag ju alltid in.”

Alla upplevde att det var en klar fordel att vara likare och
verksamhetschef samtidigt. De var en del i arbetsgruppen och
kunde féregd med gott exempel. Vildigt fa negativa aspekter
kom fram angdende identitetsparadoxen.

Diskussion

Det fanns stora likheter i vad de intervjuade berittade. De
uttryckte alla att de av egen vilja ville arbeta kliniskt. Min tolk-
ning ir att de sig det kliniska arbetet som en coping-strategi
for act orka med ett anstringande arbete. Det fanns en yrkes-
stolthet och glidje i den delen av arbetet.

En sak rorande identitetsparadoxen som alla uttryckte var
detta med att sitta grinser bade for sig sjilv och for personalen.
Stundtals fick chefsarbetet ge sig om det fanns ett akut behov
av likare i verksamheten. En av cheferna sade att i och med att
de arbetade kliniskt visste de vad som hinde i verkligheten pa
véardcentralen. Detta tyder pé en segregering i tanken, att man
skiljer pa det professionella och det administrativa och ocksi
att det administrativa kanske inte ses som lika virdeskapande
som direkt patientarbete.

Nir det giller att locka fler likare att bli chefer si understryks
vikten av goda forebilder. Om primiarvarden ska ha nytta av
likare som chefer skulle ett nitverk av mentorer behéva byggas
upp inom ramen f6r de professionella organisationer som finns.

Valet av djupintervjuer som metod har gett en tydlig bild
av de intervjuade likarnas uppfattning som pa manga sitt
harmoniserade.Det kan inte extrapoleras till en generell slutsats
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men visar andd pé ett upplysande sitt vad chefer i primirvard
upplever.

Tidigare forskning inom omrédet 4r gles. Denna studie dr
i linje med Thulins [2] slutsatser att fortsatt ledarutbildning
till blivande likare ir viktig Det finns ocksa ett behov av fore-
domen, tydliga malbilder samt stodfunktioner.. Denna studie
visar ocksd att det dr positivt ate tillata kliniske arbete om moj-
lighet finns. Vidare studier krivs for att nirmare forsté likares
uppfattning av arbete som likare och chef.

Min egen slutsats av detta arbete ir att i primédrvirden kan
och bér en likare som ar chef fortsitta att arbeta kliniske. Med
tydliga grinser ger det stora fordelar i ledarskapet, i rekryte-
ringsarbetet och inte minst i den egna arbetsgliddjen.
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Upprop

Bloggande allmanlakare

Lakare &r en skrivande yrkeskar och ménga dcerfinns nu ocksa
i bloggsfiren, sisom Akutlikaren, www.akutlakaren.blogspot.
com och Attblidoktor, www.attblidoktor.blogspot.com. Aven
i allminlikarkéren finns ndgra som jag kinner till och liser dd
och da, dll exempel Fredrik Settergren, www.allmanmedicin.
blogspot.com och Ingrid Eckerman www.ingrideckerman.
blogspot.com. Sikert finns det fler.

Sjdlv driver jag tva bloggar. Den ena ir en verksamhetsblogg
www.brahebloggen.com som vi startade pd virdcentralen i varas
nir vi bérjade bygga var blivande filialmottagning. Dir kom-
mer vi att ligga ut information till vira patienter, intressanta
linkar, presentera vira medarbetare med mera.

Den andra bloggen dr www.vardcentralschefen.com dir jag
delger mina tankar och erfarenheter kring ledarskap. Ett av
de forsta inldggen ir speciellt riktat till allmanlikarkaren och
dterges nedan.

Jag tycker bloggen ir ett enkelt och roligt sitt att formulera
mig och ett sdtt att forhoppningsvis inspirera och provocera
andra. Du som bloggar, skriv girna och beritta varfor du skri-
ver, varfor du valt bloggen som form, vad du skriver om och
skicka med ett blogginligg. Vi kan ocksé linka din blogg till
SFAMs hemsida om den har allmidnmedicinsk anknytning.

Generalist, javisst!

allmanlakare ar "Vem &r jag?”.

lyckats.

som identitet passar det daligt med var verklighet.
Generalist — smaka pa ordet.

Efter att ha jobbat som allmanléakare i Gver tio ar, varit chef for allmanlékare i sju ar och traffat hundra-
tals allméanlakare i manga olika sammanhang har jag férundrats Over att den vanligaste fragan fran en

Vilken sorts doktor &r jag? Vad ska jag goéra? Vad ska jag inte géra? Jag ar specialist, men pa vad?
Specialist pa allt? Nej, knappast. Specialist pa mina patienter? Ja, efter ett tag, kanske. Specialist pa att
sortera? Nej, det later for enkelt. Specialist pa att prognosticera? Ja, men det tacker inte heller det jag
gor. Och sa vidare... Ropen skallar efter avgransning och definition. Manga har férsékt men ingen har

For nagra veckor sedan fick jag sa ett inspel som gav mig ett mojligt svar pa fragan. Tack Anders Anell
for ditt ifrdgasattande av vart envisa papekande av att vi minsann ocksa &r specialister fast vi egentligen
ar generalister. Vi ar forstas specialister i forhallande till Socialstyrelsens regelverk och ska sa vara. Men

Jag &r generalist! Jag kan bedéma vem som helst fér vilka krAmpor och sjukdomar som helst. Jag kan
handlagga det mesta sjalv, direkt eller efter utredning. Jag vet vem jag ska remittera vidare till ndr mina

egna kunskaper eller resurser inte racker till. Jag kan prognosticera och lugna patienternas oro. Jag kan
leva med att det alltid finns ndgon organspecialist som kan mer &n jag om det mesta. Jag kan vaxla mel-
lan stort och smatt, mellan hjartsvikt och nageltrdng, depression och prickar.

Jag kan sétta in patientens symptom i ett stérre sammanhang med k&nnedom om hennes bakgrund och
sociala tillhérighet. Jag har lart mig att expektans ofta &r den basta strategin. Det mesta gar 6ver av sig
sjalvt och jag kan leva med att jag inte riktigt begrep vad det var patienten led av. Jag kan inta helikop-
terperspektivet dver patientens sjukdomar och lidanden och i basta fall hjalpa henne att ge dem dess
ratta proportioner.

Detta helikopterperspektiv behtvs dven i andra sammanhang an i patientkonsultationen. Var varld, inte
bara inom sjukvarden, blir alltmer specialiserad ju mer det finns att veta. For att inte tillvaron ska bli
alltfor fragmenterad behévs generalisten inom de flesta omraden. Generalisten kan se helheten och hur
de olika delarna passar ihop med varandra, inte bara inom den egna organisationen utan i samspelet
mellan olika aktorer.

Sa generalister, strack pa ryggarna! Vi behévs mer an ndgonsin - pa vara vardcentraler, i ledningen for
storre sjukvardsorganisationer och i politiken. Och nasta gang nagon fragar dig vad du &r specialist i —
svara ”Jag &r inte specialist, jag ar generalist!”

Tidigare publicerad pd www.vardcentralschefen.com
Karin Tr&ff Nordstrom
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Geriatrik

Vard under livets sista tid
— ett nationellt perspektiv

ardens tillkortakommanden i
livets sista tid har sedan flera
ar belysts fran manga hall och i

ménga ssmmanhang (1). Efter Adelrefor-
men pé 90-talet finns ett flertal rapporter
om brister i virden sdsom déliga ucskriv-
ningar fran akutsjukvirden, dir sivil
slutenvérd som primirvird kan kritiseras
for utebliven vard efter hemkomst(2, 3),
brister i likarinsatser i sirskilda boenden
(4), och olika vird beroende pa var du
bor (5).

For att komma till ritta med pro-
blemen har man pd den nationella are-
nan utfirdat féreskrift om samordnad
vardplanering for ace dllforsikra god
vérd i overgang fran sjukhus till hem-
met(6), och regeringen ville ar 2000
anvinda besparingarna i forsvaret for
act oka tillgangen till allmidnmedicinsk
kompetens med milet 6000 arbetande
allminlakare 2008. Landstingen gjorde
som vanligt nistan ingenting och fick
berittigad kritik av SoS (7), och pa de
samordnade virdplaneringarna lyser det
medicinska perspektivet fortfarande med
sin frinvaro. Vare sig sjukhuslikare eller
distrikeslakare bidrar hir illracklige «ill
trygg overgang i virdkedjan.

Under senare ir har man forfiktat
tanken om att allt blir bittre om hem-
sjukvirden kommunaliseras i den del av
Sverige dir hemsjukvard i ordinirt bo-
ende fortfarande bedrivs av landstinget,
och under hot om lagstiftning pagar nu
en process i flera landsting som leder till en
kommunalisering under de ndrmaste ren.

Statsmakten har nu erként att virden
av de mest behévande, de med nedsatt
autonomi och behov av omfattande vard-
insatser, inte fir detta idag i Sverige. "De
allra flesta patienter Gir ndjda med den vird
och omsorg de far. Det finns dock en grupp
som dr tydligt missndjda — de som dr dildre
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och har ett omfattande vird- och omsorgs-
behov. De stir i dag for uppskatiningsvis
hiilften av vérdens samlade kostnader. Stat,
kommuner och landsting har forsoke ge en
Sfullgod vird, men har inte lyckats” (8).

En registerstudie fran 2005 (9) visar en
verklighet som vi helst skulle slippa se.
80000 minniskor >65 &r dor varje ar
i Sverige. Halften av dessa, 40 000, dor
inom tvd veckor efter utskrivning frin
sjukhus. Av dessa 40000 som skrivs ut
hinner 30000 itervinda till sjukhuset
och dor dir. Trots att en stor andel dldre
idag "avlider stilla” i sitt sirskilda boende
sd dr det alltsd minst en tredjedel som
sin sista tid i livet pendlar mellan hem-
met och sjukhuset. Patienterna skrivs ut
frin sjukhuset for att man dir inte har
mer att erbjuda. Frigan ir om likarna
dir har kunskap och vilja att gestalta det
vardbehov som patienten har, och fragan
dr om primarvardens likare har kunskap
och vilja att leda en trygg hemsjukvard i
livets sista tid.

Nu siger vin av ordning att vi inte
har tid, allt fokus 4r ju numera p3 till-
ginglighet, Mal & Mattpengar och vérd-
valspeng. D3 svarar jag att vi aldrig har
varit sdrskilt bra pd att ta hand om svért
sjuka minniskor hemma och ge dem en
vird som gor dem trygga. Vi som fick
var utbildning for tvé dill tre decennier
sedan lirde oss arbetet i en kontext dir
journalen fanns inlast i virdcentralens
arkiv och de som ansvarade efter kon-
torstid gavs inte mojlighet att verka i en
struktur for vard dygnet runt. Minniskor
som var sa sjuka att de behévde mer fick
vara pé sjukhus och senare pd langvarden,
och detta kom att prigla var allmidnme-
dicinska kultur. Under mina 34 ir som
likare har dock antalet minniskor dldre
4n 80 4r mer in tredubblats, utan att vart
arbetssitt har anpassats.

Pa glesbygdsvardcentralen, med en
vérdgivare, en kommun och liten grupp
likare och sjukskéterskor som tillsam-
mans bar upp virden, var méjligheterna
storre. Det dr ocksd dir som man idag
finner ett engagemang f6r hemsjukvar-
dens mojligheter.

Jag minns en artikel i Lakartidningen
fran 1986 som beskrev ett gruppboen-
de f6r dementa i Sundsvall, det forsta
utvirderade forsoket i Sverige. Vilken
otrolig utveckling som sedan fljt un-
der 25 ar, dir Adelreformen var motorn
som tvingade kommunerna till en kraftig
utbyggnad av sirskilda boenden. Tyvirr
hade man inte pd kommunsidan f6rsti-
else for de ildres medicinska behov, men
efter ett smirtsamt uppvaknande under
90-talet har en utveckling skett i rice rike-
ning. Det finns dock fortfarande ingen
rimlig anpassning av distrikeslikarens tid
for arbete med de svaga och sjuka, vare
sig det dr i sdrskilt eller ordindrt boende.
Dessa patienter fir mindre tid hos sin
egen valda doktor dn jimnariga med
bibehillen autonomi (10). Jimfér ocksa
girna virden av dldre med den péd BVC,
dir ett vilsnickrat tidsstaket garanterar
den likarinsats som bedoms vilmoti-
verad.

P3 de flesta hall finns ind4 avtal om
likarinsatser i sirskilda boenden. Den
avtalade tid som likaren har varierar mel-
lan tre och sju minuter/vecka/patient, det
vill sdga tvé dill fyra timmar/ar/patient.
Ostergdtland ir kapiteringsersittningen
for listad medborgare >80 ar mer n
9000 kr, si det mi vil ind4 tyckas snalt
med tvd cimmar per ar. Nir en minniska
dott i SABO berittar journalen oftast om
att patienten “avlidic stilla”, men bakom
denna fras kan délja sig alltifran en vil
planerad palliativ vérd till stort lidande
och till och med anmiilan till HSAN.
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Galler inte Halso- och sjukvardslagens portalparagraf om allas
lika ratt till vard ocksa komplext sjuka med nedsatt autonomi?

Om en patient sdker sin ldkare pd vird-
centralen med diabetes, kirlkramp, ast-
mabesvir eller hogt blodtryck sa kan den-
ne rikna med att erbjudas en utredning,
behandling och uppféljning som i sin
struktur dr ganska likartad var han eller
hon in bor i Sverige. Men om patienten
har nedsatt autonomi och har face &ka till
Akuten upprepade ginger for symtom
relaterade till de ménga kroniska sjuk-
domar som ir vanliga vid hog dlder, di
ar varden inte likvirdig 6ver landet. Om
patienten har tur finns en distrikeslikare
som bryr sig om att se helheten och ta an-
svar for att planera virden och for att fin-
nas tillginglig personligen och via en vil
fungerande jourstruktur. Har patienten
otur prioriterar inte likaren hemsjukvérd
och har inte erfarenhet av att se och han-
tera de vardbehov som foreligger. Hur
kan det f4 vara si? Giller inte Hilso- och
sjukvérdslagens portalparagraf om allas
lika rdce till vard ocksa komplext sjuka
med nedsatt autonomi?

For att hemsjukvarden skall kunna er-
bjuda trygghet méste nigra basala krav
vara uppfyllda, vilka tillsammans utgdr
en struktur som hemsjukvarden kan byg-
gas vidare pa:

* Nigon form av registrering eller in-
skrivning i hemsjukvird for ate syn-
liggdra gruppens specifika behov i
organisationen.

* En vardplan som anger virdens mal
och innehill. Dir skall finnas konkreta
ordinationer av vad som behévs goras
vid férvintade akuta hindelser och
tydliggdrande av var patienten befin-
ner sig pa vigen mot brytpunkeen f6r
vard i livets slutskede (se figur 1).

* Namngivna ansvariga virdgivare, savil
likare som sjukskoterska.

* Tillganglighet till medicinsk bedom-
ning dygnet runt, det vill siga telefon-
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Figur 1.
Vard av obotbar sjukdom ‘ palliativ vard i livets
T slutskede
Palliativa insatser Brytpunkts-
l l l process
T~ |
~_— L— |

radda liv
forlanga liv

livskvalitet

idda ki

\ livskvalitet

hemsjukvard

med vardplan

nummer for direktkontakt med moj-
lighet till likarbedomning hemma nir
behov foreligger.

* Nagon form av hemsjukvérdsrond for
teambaserad reflektion och planering.

* Rutiner for nirstiendestod och kom-
munikation med omvérdnadspersonal.

* Mojlighet till extravak nir doden nir-
mar sig.

| den primarvard jag har erfarenhet av
saknas i stort sett en solid infrastruktur
for vil fungerande hemsjukvard av svart
sjuka minniskor. Genom kontakter med
kollegor runt om i Sverige i fortbild-
ningssammanhang har jag erfarit att det
nistan undantagsldst brister pé jourtid.
Aven nir distrikeslikaren anstringt sig
att bygga en plan och ett team som kan
ta hand om patienten, blir hon ofta in-
skickad till akutsjukvarden nir mérkret
har fallit.

Nir jag for ndgra dr sedan kom dill en
organisation f6r avancerad hemsjukvérd
slogs jag av den stora skillnaden i arbets-
sitt som 4r avgorande for resultatet. I den
avancerade hemsjukvirden planerade
man for de problem och svérigheter som

vintar runt hornet, medan jag i rollen
som distriktslikare oftare forsokte losa
problemen allteftersom de dok upp. Det
ir givet att det framférhillande arbets-
sattet battre lyckas skapa trygghet hos
patient och nirstdende. Det finns inget
skal att inte ta till sig kunskapen om det
arbetssitt som varit si framgangsrikt i
avancerad hemsjukvard, nir man bygger
upp primirvardens hemsjukvard.

I den nya malbeskrivningen for specia-
liseringsutbildning till allmanmedicinsk
specialistkompetens finns 21 delmal upp-
riknade, och bland dessa foljande tvi:

Delmal 8

Att behirska ildres speciella hilsopro-
blem samt att behirska hemsjukvérd och
palliativ vard i livets slutskede for perso-
ner i alla aldrar.

Delmil 9
Att behirska hembesok som verktyg vid
diagnostik och behandling samt {or att
kunna fi en helhetsbild av en patients
situation.
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Maénga handledare saknar erfarenhet
av att gora hembesok och av att planera
hemsjukvird och palliativ vird, och det
kan dirfér vara svart fér ST-likaren att
uppfylla mélen.

Om vi klarar handledaruppgiften

kommer morgondagens allmidnmedicin-
ska specialister att vara bittre rustade att
mota morgondagens krav frin minniskor
som 6nskar en trygg vird hemma med
mojlighet att avsluta livet virdigt utan
akutsjukvirdens teknologi.
ST-likare — kriv handledning for att
uppna dessa delmél och forsok att kom-
ma till en enhet for avancerad hemsjuk-
vard under er specialistutbildning!

Distriktslakarkollegor — fatta dirigent-
pinnen och upplev glidjen av att skapa
trygga patienter genom ert ledarskap i
hemsjukvarden!
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i anslutning till Svensk allmidnmedicinsk kongress i Luled den 21 mars 2012.

Plats: Kulturens Hus, Skeppsbrogatan 17, Lulea.
Tid: K116.30-18.00, onsdagen den 21 mars 2012.

Gunnar Carlgren
LAH - Linkdpings avancerade hemsjukvard
gunnar.carlgren@comhem.se

Jdv: inga uppgivna
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Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen pé fullmiktige skall
anmilas fére motet till SFAMs kansli, e-post: kansli@sfam.se
Varje SFAM-medlem #ger ritt att nirvara och yttra sig vid féreningens fullmiktige,

men endast fullmiktige dger ritt att delta i beslut.

Ur SEAMs stadgar:
$4. Foreningens fullmdtktige viljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall use en
Sfullmiktig for varje pabirjar 30-tal medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ordférande samt till
fullmiktige. Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemaétet finns ate lisa
pa SFAMs hemsida (wwuw.sfam.se) frin den 21 februari.

Eventuella motioner ska vara styrelsen tillhanda senast 21 januari.

Vilkommen!
Eva Jaktlund
Ordférande
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Aldrevard i prim3rvard — vart ar vi pa viag?

Hur ser varden ut for vara allra 3ldsta idag?
Ser vi med ridsla pé att éldras eller ser vi fram emot dldrandet
med tillforsike?

Dagspressen slar upp den ena vardskandalen efter den andra
inom ildreomsorgen.
Personalens namn pé vardhemmet: "Didens hus” (DN 2011-10-13).
94-dring dog — hade losgom i svalget.
Dementa overges.

Vird i laglist land?

P4 sex av tio demensboenden laser personalen avdelningen pa
natten och gir dirifran visar en oanmild inspektion gjord av
Socialstyrelsen. Samtidigt konstaterar de att mdnga kommuner
pa senare ar forbidttrat dldreomsorgen, men att det finns stora
skillnader inom flera omréden.

Sveriges befolkningsstruktur har i hog grad forindrats. 2020
beriknas 21 procent av befolkningen vara 65 ér eller dldre. Idag
har vi redan cirka en halv miljon personer som ir 6ver 80 &r
och 2060 beriknas den siffran vara en miljon, enligt Statistiska
Centralbyrin.

D4 Adelreformen 1992 genomfdrdes var nog intentionerna
goda. Geriatriken som var pd vig att byggas ut blev dock ned-
riven i ett slag. Man insdg inte i kommunerna vad man tog
over ansvaret for och man hade ingen erfarenhet av sjukvard.
Svart multisjuka och dementa skulle plotsligt bo i “eger boende”
och bli “kunder”.

1992 kunde man inte heller férutse vidden av de kommande
neddragningarna inom sjukvarden. Sjukhemmen, som tidigare
hade haft en fast likare som ansvarade f6r virden, forsvann med
Adelreformen. Dirmed forsvann ocksa likarkontinuiteten.
Dessa brister kvarstér fortfarande i alltfor stor omfattning,.

Viser att den kommunala sjukvérden inte ricker till. Mycket
gamla, ensamma, dngsliga minniskor med svéra sjukdomar,
kognitiv svikt och demensutveckling tvingas bo kvar i sina
hem. Tvingas bo kvar, skriver jag.

Jag har kommit hem till minniskor med grav demens som
legat hopkrupna pa dérrmattan innanfér ytterdorren och ropat
pa “mamma’”. Vid métet med bistindsbedémaren har hon sagt
att hon "ill bo hemma”. Hemma, i detta fall, ir dir hon bodde
som liten, inte den ligenhet i vilken hon nu 4r instangd, ridd
och ensam.

Den heliga integriteten? Hur linge kan vi blunda for det som
sker runt om oss?
Hur ménga av oss skulle limna en tredring ensam i en ligen-
het endast med dillsyn, i bésta fall, ndgra ganger per dygn?
Kan en multisjuk, 96-ir gammal, dement kvinna vara kund
i virden?
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Den omfattande privatiseringen av dldrevirden har fitt sina
konsekvenser. Det finns bra privat liksom kommunal dldrevard.
Alltefor ofta forefaller det indéd som att forséken att begrinsa de
egna utgifterna kommer fére vardens kvalitet.

Sjukvérdslandstingsradet Filippa Reinfeldt siger i TV 2011-
10-18 om valfriheten i varden: "As fi vilja bort om man inte
kdnner sig trygg — att fi vilja det som passar mig bist”. "Man
kan ga in pa nitet och kolla

Har vi ndgon gemensam virdegrund i varden?
Kan det vara si att nér den gemensamma vérdegrunden forsvin-
ner eller har tagits bort si dr man fri att bara tala ekonomi och
budgetunderskorr? Christina Dokrare i Vigen till hilsa.
Ansvarig likare for Sirskilt boende (SABO) har fitt alle
mindre tid for sitt arbete. Likaren utgér ofta frén en vardcen-
tral. Geriatriker saknas i stor utstrickning. Allt ldre, sjukare
personer vardas av allt firre personer med medicinsk kunskap.
Redan 1998 stillde professor Barbro Beck-Friis fragan: Vart
tog doktorn vigen?
Vid min genomging 2009 av den tid vi likare hade till
forfogande pa ett SABO visade det sig vara cirka 10 minuter
per patient och vecka.

Piller far bota aldres ensamhet!

Skriver pressen. Den vanligaste hilso- och sjukvardsinsatsen
for vara ildre ir likemedel. Det kvivs kunskap for att ge ritt
lakemedelsbehandling och framfor allt kunskap och mod f6r
att vaga avstd fran likemedel som inte kan ge klara fordelar for
den gamla. De mest sjuka och skora dldre dr de som anvinder
flest likemedel och som ocksa vardas pa grund av biverkningar
av dessa.

Livets slutskede

Livets slutskede 4r en period som stiller sirskilda krav pa
personalen, dir det giller ace forsoka tillgodose den gamlas
och de nirstiendes behov av stéd och hjilp. Livsberittelsen ir
viktig. Vi méste ta hinsyn dll ursprung, nationalitet, religion
med mera. Mélsittningen maste vara att fa d6 lugnt och med
virdighet.

Virt st att behandla en méinniska vid livets slutskede avspeg-
lar sambiillets uppfartning om vad som dr virdefullt och okrink-
bart”. K.Lindqvist, G.Grip: Att métas i virden. Om etiska val
i teori och praktik.

Den gamla, ofta multisjuka minniskans problem ir lika
kunskapskriavande och specifika som spidbarnets. Vi méste
ha kunskap om, handligga, utvirdera och analysera de geria-
triska symtomen for act kunna fériandra och forbittra varden
av véra aldre.
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Professionell vard handlar om mer 3n pengar.
Det ir en friga om instillning, engagemang, entusiasm och
framf6rallt motivation f6r det man arbetar med.

Allra viktigast 4r atc dndra attityden dill de édldre.

"Varfor ér det finare att vara en gammal mobel in att vara en
gammal méinniska?” 12-arig pojke.

"En demenssjuk ménniska kan, trots sin sjukdom, ha minga dr av
hig livskvalitet kvar att leva men diskrimineras frin utredning,
bebandling och rebabilitering. Nir forskning dessutom visar arr
detta synsiitt bade leder till 6kat lidande for méinniskor med de-
menssjukdom och dessutom i onddan till Gkade sambiillskostnader
mdste man protestera.”

Prof Yngve Gustafsson i Demens Forum nr 2/2010.

Under den tid projektet Aldrevirdcentralen i Solna varade
2006—-2009 visade en utvirdering gjord av Aldrecentrum
2007 att “Verksamheten fungerar bra for de dldre, béittre in
vanliga vérdcentraler” och att "de anslutna patienterna erhillit
en vilfungerande vird ur ett helbetsperspektiv.” De flesta beso-
ken utgjordes av hembesok. Patienter och anhériga var nojda.
Patienterna blev besparade tunga forflyteningar mellan olika
vardinstanser och samhillet besparades dyra transporter.

Projektet lades ned dé det inte passade in i "Vardval Stock-
holm”.

Vad kan vi da g6ra?

Tre fragor dr av fundamental betydelse vid bedémning av vird

och omsorgsbehov hos den gamla:

1. Finns ett gap mellan personens aktuella hilsotillstaind och
mojlige hilsotillstind?

2. Om ja, vilken vard 4r nodvindig for att utjimna detta gap?

3. Om nej, vilken vard kan dnd4 ges for att underldtea den sista
tiden for patienten och anhériga?

I uppdragsbeskrivningen for en likare pa SABO ingar bland

annat att:

— gora medicinska bedomningar och vid behov utredningar
och behandlingsinsatser

— vid varje virdplanering beakta behov av nutrition och smirt-
lindring

— genomfdra regelbundna genomgingar av de boendes hilso-
tillstdnd

— ge information, rad och stod till boende och nirstaende

— ge utbildning, rid och stod till SABO:s personal

— genomfora likemedelsgenomgéng och regelbundet folja upp
forskrivningen

— ge stdd och ordinationer vid vard i livets slutskede

— konstatera dédsfall och vara ett stod i kontakten med an-
hériga
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Likaren skall dessutom vara vil fortrogen med intentionerna
i den lagstiftning som reglerar den landstingskommunala och
den primirkommunala virden.

Systematisk handliggning och tydlig dokumentation ar vik-
tig, sdsom observation, analys, dtgird och utvirdering.

10 minuter per patient och vecka ricker inte. Vira patienter
ir multisjuka, tids- / och virdkrivande ildre.

Onskan infor framtiden

— Vi miste utbilda flera geriatriker och bygga flera vird- och
omsorgsboenden.

— Vi méste dverge tanken pa att alla vill/kan bo hemma.

— Vi maste ge likare och skoterskor pa vard- och omsorgsbo-
endena en rimlig chans att gora ett bra arbete.

— Vi méste {3 ett enkelt, gemensamt journalsystem som inte
tar orimlig tid frin det vi huvudsakligen vill dgna oss at; Att
ge den gamla bista mojliga vird.

— Ersittningssystemen for de dldre bor anpassas efter de mul-
tisjuka dldres behov. Som exempel har Region Skédne arligen
sedan 2006 erhillit statliga stimulansmedel fran Socialsty-
relsen for dldre dver 65 ar. Prioriterade omradden har varic
rehabilitering, likarkontake, likemedel, demens, kost och
nutrition samt uppsdkande verksamhet. I Hilsoval Skane
foreslar man nu infor 2012 att héja den rérliga ersittningen
for hembesok inklusive hembessk pi SABO. Man plane-
rar ocksd en rorlig ersittning for likemedelsgenomgingar
och f6r vardplanering i samrad med kommunen. Sannolike
blir detta sammantaget billigare f6r samhillet. Utvirdering
emotses. Ndgot f6r andra regioner att f6lja?

Det som spelar roll Gr inte vad man gjort,

utan vad som finns kvar att gora.

Och inte vad man vet,

utan vad som finns kvar att lira
Santiago Calatrava

Cathérine Ewalds Viotti

Cathérine Ewalds Viotti

Leg lakare, specialist i geriatrik.

Har sedan 1993 varit flitigt anlitad
foreldsare inom demenssjukdomar,
demensproblematik och aldrandets
sjukdomar. Tidigare arbetat pa geriatrisk
klinik, var med vid uppbyggnaden av
Aldrevardscentralen i Solna och har
flerarig erfarenhet som geriatriker inom
primarvarden. Har ocksa varit ledamot
av lakemedelskommitté i Stockholm.
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Glom inte din aldre patients njurfunktion

— forhindra lakemedelsrelaterade problem innan de uppstar!

Med Gkande alder sjunker njurfunktionen och denna sinkta njurfunktion maste man vara medveten
om vid forskrivning av likemedel. Patienter i primadrvarden har ofta en multisjuklighet som gor att

njurfunktionen sjunker hastigare dn annars. Att enbart forlita sig pa kreatininvarde ar vanskligt, da
detta ofta kan vara normalt trots att den glomerulara filtrationshastigheten r lag.

ur ser njurfunktionen ut hos ildre, skora sjukhems-
H patienter och hur vil tar vi allminlikare hinsyn till
den sidnkta njurfunktionen innan renala risklike-
medel forskrivs? Dessa frigor stillde vi oss infor genomforandet
av en nyligen publicerad studie med 243 inkluderade patienter
over 65 ar, alla boende pé sjukhem i Linkpings, Jonkopings
eller Eslovs kommun [1]. P4 alla patienter mittes savil s-krea-
tinin som s-cystatin C och utifrin dessa virden kunde eGFR
(estimerad glomerulir filcrationshastighet) berdknas. Vi gjorde
det pd tre sitt — kreatininbaserat med Cockcroft-Gaults formel
[2] och med MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
[3] samt cystatin C-estimerat med Grubbs formel [4]. Medi-
cinlistor inhdmrades ocksi for samdliga patienter och ur dessa
identifierades forskrivningen av fyra grupper av renala risklike-
medel: metformin, NSAID, digoxin och ACE-himmare/ARB.
Vi fann att 53 procent av patienterna hade en sinkt njur-
funktion, nir man satte grinsen vid eGFR 60 ml/min och
anvinde cystatin C-estimerat GFR. Sinkt njurfunktion bland
multisjuka dldre ar alltsd mycket vanligt! Av dessa patienter med
nedsatt njurfunktion hade inda nirmare hilften (41procent)
normalt kreatininvirde. Det betyder att manga patienter har
en dold njurfunktionsnedsittning om man enbart forlitar sig
pa kreatininvérdet. Infor likemedelsforskrivning méste dirfor
alltid eGFR beriknas for att minska risken for olimplig for-
skrivning och atfoljande likemedelsrelaterade problem. De
olika estimaten korrelerade daligt till varandra. Majligen kan
cystatin C-estimerat GFR vara bist f6r den hir populationen [5].
Glidjande nog var forskrivningen av risklikemedel méttlig.
Endast en handfull patienter var stod pa metformin respektive
NSAID, det forra trots att en femtedel av patienterna hade
diabetesdiagnos. Det kan tolkas som att en medvetenhet finns
bland allminlikare om risken med dessa likemedel vid sinke
njurfunktion. Lite fler — 19 patienter — behandlades med dig-
oxin, vilket kan forstas av att formaksflimmer ér vanligt i denna
patientpopulation. Dock hade flera av dessa ett riskabelt ligt
GFR medan s-kreatinin var normalt, varfér man kan misstinka
act forskrivarna forlitade sig pd enbart kreatininvirde infor
forskrivning. Ytterligare fler — 40 patienter — var forskrivna
ACE-himmare eller ARB. Dessa medel har ju emellertid ocksa
en plats till denna patientpopulation f6r renoprotektion, bara
de anvinds under observation av vad som hinder med njur-
funktion och elektrolyter.
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Kliniska implikationer

Primarvardspatienter &r riskpatienter

Vad betyder di detta f6r oss i var allminmedicinska vardag?
Aven om mycket dr sidant som vi redan kinner till, kan det
vara nyttigt med en paminnelse ibland. Eftersom det 4r vi i
primirvirden som forskriver majoriteten av alla likemedel, 4r
det ocksé vi som maste vara extra observanta pa patienternas
njurfunktion for att inte stilla till mer skada 4n nytta med
véra ordinationer. Likemedelsrelaterade problem ir en vanlig
anledning till sjukhusinliggningar och medel som utséndras
via njurarna ir ofta orsak dll dessa [6]. Det ar till vira dldre
patienter som de flesta likemedlen forskrivs, men det ir allesd
ocksa hos dessa patienter som sinkt njurfunktion ir mycket
vanligt. Den patientpopulation som vi triffar i primirvarden
har ju dessutom sillan bara en sjukdom, utan har ofta en bety-
dande komorbiditet med sjukdomar som diabetes, ateroskleros
och hypertoni som ockséd péverkar njurfunktionen.

Risklakemedel

Ovan undersokta likemedelsgrupper ir naturligtvis inte de
enda som ir riskabla vid njurfunktionsnedsittning, men ir
viktiga att tinka p& och ocksé vanligt forekommande. Det
sniva terapeutiska intervallet f6r digoxin ar ett observandum.
En liten sinkning av njurfunktionen kan vara det som gor
act koncentrationen plotsligt okar och orsakar en digoxinin-
toxikation. Det ir dirfor bra att ta f6r vana artt alltid kontrol-
lera njurfunktionen och/eller koncentrationen av likemedel i
samband med receptfornyelse av digoxin till dldre. Sannolikt
kommer dosen att behdva nedjusteras med tiden.

Nir det giller metformin bér man vara vaksam pa risken for
laktacidos om likemedelskoncentrationen stiger pa grund av
sjunkande njurfunktion. Denna risk ar sirskilt stor vid dehy-
drering, vilket hos dldre inte dr ovanligt till exempel pa grund av
daligt dryckesintag i forhallande till diuretikabehandling, feber
eller vid tarminfektioner eller krikningar av annan orsak. Hos
diabetiker 4r vi ofta snabba med nedjustering av insulindoser
vid mag-tarminfektion, men lika viktigt dr det att dillfallige sdtta
ut metformin pa grund av dehydreringsrisken.

Trots att sjukdomar som artros, gikt och annan inflammato-
risk smirta dr vanliga, bor NSAID helst undvikas helt till dldre
pa grund av risken for yteerligare forsimring av njurkapaciteten
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och dven 6kad risk for hjirtsvikt och mag-/tarmblodningar.
Aven intag av enstaka NSAID-doser kan ge njurskada [7]. Om
indikationen ar stark ir kortverkande preparat, till exempel
diklofenak eller ibuprofen, i lig dosering och korta kurer att
foredra. Andra hos ildre vanligt férekommande preparat som
bor forskrivas med extra forsiktighet eller dosreduktion vid
sankt njurfunkdon ar till exempel opioider, kinoloner, SU-
preparat och kaliumsparande diuretika.

ApoDos

ApoDos-systemet kan ha fordelar {6r sivil forskrivare, om-
virdnadspersonal som for patient. Dock finns ocksa risker med
systemet och bland dessa dr trogheten att sdtta ut preparat.
Med ett enkelt klick fornyas snabbt hela ordinationslistan for
ytterligare ett r. Att for varje preparat gora ett nytt stillnings-
tagandetill ett fortsatt behov tar man sig tyvirr ofta inte tid till.
Att dessutom komma ihag att vissa preparat kan vara riskabla
att fortsitta med vid en forsimring av njurfunktionen ir yt-
tetligare en utmaning. Det finns en pataglig risk act njurfunk-
tionen har sjunkit under den rekommenderade nivin for renala
risklikemedel sedan aret innan. ApoDos-fornyelse bor &tfoljas
av samma provtagning som vid annan likemedelsfrskrivning.
Dessutom dr ApoDos-patienter ofta gamla och har alltsd en
hégre risk for snabb progress av njursvike.

Viktigare 3n valet av GFR-estimat ir att 6verhuvudtaget
estimera!

I Lakartidningen har de senaste aren pagitt en debatt om vil-
ken variant av njurfunktionsuppskattning som ar den bista.
En SBU-grupp utreder for nirvarande frigan och skall snart
kunna presentera vilka prover och estimat vi limpligast ska
anvinda. Vi kunde ocksa i ovan redovisade studie se att de
olika GFR-estimaten korrelerade dalige till varandra. Det vik-
tigaste budskapet dr emellertid vikten av att vi 6verhuvudtaget
kommer iging och regelmissigt anvinder oss av eGFR istillet
for att enbart forlita oss pa kreatininvirdet. I méinga landsting
svarar laboratoriet numera ut ett estimerat GFR nir vi bestiller
kreatinin och/eller cystatin C, vilket kan vara en hjilp. Oavsett
vilket GFR-estimat vi anvinder oss av, si kan vi forhindra
ménga likemedelsrelaterade problem och mycket lidande for
véra patienter genom att bedéma patientens njurfunktion —
inte bara utifrdn kreatininvirde — innan vi dverviger att sitta
in ett renalt risklakemedel! Och glom inte ate sdtta ut — ett
tidigare tolererat likemedel blir alltmer riskabelt i takt med
att GFR sjunker med dlder och sjuklighet!
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Extern mentor for doktorander

slutet av maj i dr gjorde jag en Mitt-i-ST-virdering hos
IKatarina Schmidt Mende pa Girdets vardcentral. Under

praktikdagen hade vi, férutom medsittning och annat
som hor till, ett lingre samral kring vira intressen kring fra-
gan om ildres likemedelsanvindning. Katarina hade gjort ett
FoU-arbete kring likemedelsgenomgingar. Via kontakterna
med Cefam ville hon gé vidare i forskning och hade planer pa
forskarutbildning. Vi hade fortsatt mailkorrespondens efter

praktikdagen.

Jag fick di f6ljande e-post frin Katarina:

"......Jag har faktisk en friga....! Nar man nufortiden blir dok-
torand pa KI (ska limna in mina papper 23.8.) behover man
en mentor...och mentorns uppgift dr helt enkelt att stodja i fall
man "fastnar”. Man behover inte vara sirskild kunnig i forsk-
ningsomridet, det Gr mer att jag ringer eller skriver (eller mater!)
mentorn ndr jag dr frustrerad med mitt projekt.... Och nu undrar
jag om du kanske har lust att vara detta till mig. Har funderat
om distansen vore etr problem for mig men jag tror inte det. I
Jfall jag verkligen "fastnar" skulle jag ju kunna gora en sving till
vistkusten och "ladda upp"....! Jag tycker det vore jittebra om jag
hade en mentor som har "bida fotter pa jorden" och som forhin-
drar atr jag flyger ivig med intellektuella idéer och fantastiska
Jorskningsprojekt...mélet ska ju vara att anvinda resultaten for
att forbatira vérden och att dterkoppla det som man har fitt vera
till kliniskt verksamma likare....

Vad tycker du?! Det vore naturligtvis bra om mentorn skulle kunna
vara med vid antagningsseminarium som ska héllas ndgon ging i
oktober (tror jag) (men detta dr absolut inget krav).

Jag blev verkligen 6verraskad. Jag mentor f6r doktorand? Vis-
serligen har jag deltagit i FQ-grupp men inte ens deltagit i en
forskningsrapport. Jo men i ett svagt 6gonblick hade jag nog
planer pa att bérja allmidnmedicinsk forskning pé allminme-
dicin Géteborg men kom aldrig iging. Och nu forfragan om
mentorskap. Detta kunde jag inte motstéd trots att jag inte
riktigt visste vad det skulle innebidra. Men hir fanns en moj-
lighet att pa nagot litet hérn bidra i den allmidnmedicinska
forskningsprocessen.

Jag sokte vidare information angiende detta mentorskap och
fann foljande pd Karolinska Institutets hemsida:

"“Som ett komplement till handledare ska en oberoende person
utses for att fungera som mentor for doktoranden under dennes
utbildning pa forskarniva. Mentorn kan komma frin universitet,
landsting, industri eller annan samhillssektor och ska utgora ett

AllmanMedicin 4 - 2011

stod for doktoranden om denne vid behov dnskar goda rid frin en
oberoende person, till exempel kring fragor som karridrplanering,
kontakter med avnimare och andra sekrorer utanfor Karolinska
Institutet, eller annan typ av ridgivning. Mentorn utses efter
Jforslag frin doktorand eller huvudhandledare och ska anges i den
individuella studieplanen. Mentor bar ritt att kalla sig "External
mentor for doctoral student at Karolinska Institutet”" under den tid
uppdraget kvarstir och om doktoranden ir antagen till utbildning
pa forskarnivd.”

Ja det stdr faktiskt ska och det fordras min underskrift i Katari-
nas forskningsansdkan. Hennes forskningsplan skall snart upp
pa antagningsseminarium dir dven jag ska delta.

Jag tycker det ir en spinnande idé som férhoppningsvis
bittre knyter ihop forskning och prakrik. Karolinska Insti-
tutet verkar vara pionjir. Pa Sahlgrenska Akademin finns det
erbjudande om mentorskap men inget krav och gruppen av
mentorer rekryteras frin tidigare doktorander pa Akademin.
Ovriga medicinska fakulteter erbjuder ocksa sina doktarander
mentorer bland tidigare disputerade likare.

Som sagt, Katarina och jag dr bdda noviser men tycker det skall
bli spinnande. Finns det ndgra som har erfarenhet av detta och
vill skriva i var tidning? Vi hoppas dterkomma i frigan och om
nagra ar skriva om véra erfarenheter i AllmanMedicin.

Erland Svenson

Fjallbacka

External mentor for doctoral student at Karolinska Institutet
erland.svenson@gmail.com
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SSRI eller TCA till aldre?

Ny observationsstudie finner 6verraskande biverkningsmonster

dkemedelsbehandling av depression har tiodubblats
Lsedan bérjan av 1990-talet. Forskrivningen ar sirskilt

stor till de dldsta patienterna, vilka har hdg prevalens av
depressiva storningar men som ofta inte sjilva styr sin medi-
cinering. Okningen av behandlingen med antidepressiva li-
kemedel har delvis motiverats av uppfattningen att selektiva
serotonindterupptagshimmare (SSRI), har lindrigare biverk-
ningar 4n tidigare antidepressiva likemedel. En ny brittisk
observationsstudie ifragasitter detta [1].

Syftet med studien var att kartligga sikerheten och ge bittre
underlag for nytta/risk-avvigning vid behandling av depres-
sion hos ildre. Datakillan utgors av en digital journaldatabas
frin 570 olika primirvardsmottagningar i Storbritannien och
studien utférdes som en sa kallad linkad kohortstudie.

Den primdra kohorten bestir av databasens alla patienter i
dldern 65 ar och ildre som fick diagnosen depression registre-
rad under tiden 1/11996—31/12 2007. Dirifran exkluderades
patienter med bipolir sjukdom och med psykos, patienter
som diagnosticerats med depression eller som fatt behandling
med antidepressiva likemedel inom tolv ménader fore start-
datum, patienter som diagnosticerats inom tolv manader efter
startdatum samt patienter over 100 ars dlder. Studiekohorten
utgjordes av 60 746 patienter, 40 516 kvinnor och 20 230 min.
Av dessa fick 89 procent likemedel. 11 procent erholl endast en
forskrivning av antidepressiva likemedel medan 11 procent fick
mer dn 60 forskrivningar. Behandlingstiden strickte sig mel-
lan 91 och 1029 dagar, medeltal 364 dagar. Uppfoljningstiden
var i medeltal 5,0 4r. 11 procent av patienterna behandlades
utan antidepressiva likemedel. Kohortens patienter hade hog
forekomst av samsjuklighet.

Av alla f6rskrivningar utgjordes 54,7 procent av SSRI, 31,6
procent av tricykliska antidepressiva (TCA) och 13,5 procent av
”6vriga antidepressiva likemedel”. Tabell 1 visar de utfall (olika
former av biverkningar) som studerades. De tre klasserna av
antidepressiva likemedel jimfordes dels mot ingen likemedels-
behandling, dels sinsemellan, dels enskilda preparat inbérdes.

Resultat
Jamfort med ingen behandling med antidepressiva likemedel
var medicinering med alla slag av sddana likemedel associerad
med 6kad risk f6r total dodlighet, sjalvmordsforsok/sjilvskada,
fall, frakturer och 6vre gastrointestinal blodning.

Jamfort med TCA var SSRI associerad med hégre total dod-
lighet, stroke/TTA, frakeurer, epileptiska kramper och hypo-

natremi.
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Tabell 1. Studerade utfall/biverkningar

Total dodlighet, det vill sdga dddlighet av alla orsaker
Sjalvmordsforsok/ sjalvskadande handling
Hjartinfarkt

Stroke[TIA (transitorisk ischemisk attack)

Fall

Frakturer (6vre och nedre extremiteter, revben, skallben,
kotpelare, bicken)

Ovre gastrointestinal blddning

Epilepsi/kramper

Trafikolyckor

Lakemedelsreaktioner

Hyponatremi (/dg natriumhalt i blodet)

Tabell 2. Absolut risk for dod (alla orsaker) per ar.

Patientgrupp Risk fér dod i procent
Patienter utan antidepressiva 7,04

lakemedel

Patienter som anvander TCA 8,12

(tricykliska antidepressiva)

Patienter som anvinder SSRI (selek- | 10,61

tiva serotoninaterupptagshammare)

Patienter som anvander "6vriga 11,43

antidepressiva"

Gruppen “6vriga antidepressiva likemedel” medforde jaim-
fort med TCA statistiskt signifikant hogre risk for total dod-
lighet, sjalvmordsforsok/sjilvskada, stroke/TIA, frakturer och
epileptiska kramper.

TCA kunde inte visas medféra hégre risk f6r nagot utfall
jamfort med SSRI och ”6vriga antidepressiva likemedel”.

For de flesta utfall var risken hogst under de forsta 28 da-
garnas medicinering samt de forsta 28 dagarna efter upphord
medicinering,

Den absoluta risken fér dod per &r visas i tabell 2.

Diskussion

Studien idr grundlig och vilgjord. Forfattarna visar god kin-
nedom om observationsstudiernas svagheter, det vill siga in-
verkan av forvixlingsfaktorer (confounders) och bias. Studiens
virde bestdr i att den ir en stor befolkningsstudie med breda
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inklusionskriterier och en mangfald utfallsvariabler inriktad pa
dldre patienter. Ett observandum ir att doserna av TCA ofta
lag under rekommenderad dos. TCA tyckees anda ge effeke.

Fynden ir ovintade, vilket skapar behov av fortsatta studier,
dels observationsstudier av samma typ, dels randomiserade
kliniska prévningar med ling duration bland ildre patienter
gillande bade likemedlets specifika effekt under standardise-
rade férhillanden (efficiacy) och likemedlets effekt nir det fors
ut i allmint kliniske bruk (effectiveness).
Studien kommenteras i en ledare i BM]J [2]. Dir betonas att
kliniker bér iaktta sirskild uppmirksamhet vid forskrivning
av antidepressiva likemedel till gamla patienter med depressiv
stérning, bland annat med tanke pa den omfattande multisjuk-
ligheten. Vid mindre allvarlig stérning ir icke-medikamentell
behandling forsta alternativ. Vid likemedelsbehandling véljer
ledarforfattaren i forsta hand fortfarande SSRI. Uppfljning
varje vecka forsta behandlingsménaden samt psykologiske stod
och ridgivning bor vara rutin.

Som depressionsintresserad allminlikare kan jag bara in-
stimma.

Referenser

1 Coupland C et al. Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older
people: population based cohort study. BMJ 2011;343:d4551.

2 Hickie I B. Antidepressants in elderly people. Careful monitoring is
needed for adverse effects, particularly in the first month of treatment.

BM] 2011;343:d4660.

Stig Andersson
gits.joel @tele2.se

Annons
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Kunskap och inspiration

en 11-12 oktober arrangerade
D SFAMs rad for levnadsvanefra-

gor tillsammans med Statens
folkhilsoinstitut allmanmedicinska lev-
nadsvanedagar under rubriken "Kunskap
och inspiration”.

Maétet dgde rum pa Yasuragi Hasselud-
den i Stockholm i strilande solsken.

Styrelsen hade mote pé tisdagen och
jag kunde darfor inte delta den forsta da-
gen. Det rapporterades dock om en in-
spirerande dag, inte minst Hans Lingfors
fran Jonkoping som pratade om "Piller
versus levnadsvanor”.

Andra dagen inleddes av Asa Wet-
terqvist med orden "Man maste samtala
med sig sjilv och andra — f6r att inte bli
sin egen overtygelses finge.”

Socialstyrelsens nya riktlinjer om
sjukdomsférebyggande metoder

Lars Jerdén, radets ordforande, presente-
rade sedan innehéllet i *Socialstyrelsens
nya riktlinjer om sjukdomsforebyggande
metoder” som finns i en preliminir ver-
sion och som forvintas bli klara i decem-
ber.

De omriden som omfattas av riktlin-
jerna dr riskbruk av alkohol, bristande
fysisk aktivitet, ohilsosamma matvanor
och tobaksbruk. Ungefir 20 procent av
sjukdomsbérdan i Sverige anses bero pa
de fyra levnadsvanorna dir enbart tobaks-
bruket star for nio procent av totalen.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar fra-
gan “Hur kan vérden paverka levnadsva-
norna?”. En lingre artikel med utgings-
punkt i prelimindrversionen finns att lisa
i AllmidnMedicin 1/11.

Budskapet frin Lars Jerdén var att vi
ska bygga pa den bas vi redan har med
nio miljoner samtal per &r om levnads-
vanor i den svenska sjukvarden, ta till oss
och vidareutveckla de metoder som finns,
motivera patienterna och vid behov re-
mittera vidare samt att delta i lokalsam-
hillets folkhilsoarbete.

Iréne Nilsson Carlsson, projektledare
frin Socialstyrelsen, betonade att Soci-
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Iréne Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen och Asa Wetterqvist, SFAMs réd for levnadsvanefragor.

alstyrelsen utfirdar rikdlinjer och att det
sedan dr kommuner och landsting som
ansvarar for implementeringen. Lands-
tingen faststiller ambitionsnivd, bygger
upp en organisation fér implemente-
ring, anpassar sina styrsystem, utarbetar
virdprogram och regionala riktlinjer,
forankrar nya arbetssitt, sikerstiller att
medarbetarna har ritt kompetens samt
utarbetar rikdinjer for uppfoljning och
utvirdering.

Det aktuella omradet ir ett av elva
mélomraden i Socialstyrelsens folkhal-
soarbete och det férebyggande arbetet
finns dven inskrivet i Hilso- och sjuk-
vérdslagen.

Workshops for framtiden

Efter fikat stilldes frigorna ”Vad innebir
detta for varc arbete pA hemmaplan?”,
”Vilket stéd behéver vi?” och ”Vem kan

vi samarbeta med?”

Viktiga synpunkter som kom fram var:
Vi miste garanteras tjdnsteutrymme for

Jortbildning.

Det forebyggande arbetet mste kopplas till
Virdvalssystemen.

Kan Socialstyrelsen bidra med interaktiva
utbildningar pa néter sé att varje landsting
slipper uppfinna hjulet sjilve?

Kan vi rikna med kostnadsbesparingar
direkt om vi byter frin likemedel till livs-
stilsforindringar?

Viktigr atr alla medarbetare pa virdcen-
tralen blir involverade.

Hur ska vi vegistrera levnadsvanor? Hur ska
vi folja upp om vi inte registrerar?

Ja till registrering av dtgirdskoder. Nej till
registrering som inte dr kopplad till dtgird.

Viktigt att leva som vi lir, till exempel ge-
nom att infora fysisk aktivitet pa arbetstid.

Lars Jerdén avlutade med f6ljande upp-
maning:

"Byt arbetsgivare tills ni hittar en chef
som later er gd pd moten och paverka! Vi
allminlikare maste kavla upp drmarna
och gora jobbet!”

Karin Traff Nordstrom
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Upprop

Lakare for Miljon behover dig!

F6r miljon och dina barns och dina barnbarns skull. Lakare for Miljon ar associerad till /nternational Society of Doc-
Vi ir en politiskt obunden organisation for likare, medicine  tors for the Environment (ISDE), Health Care Without Harm
studerande och inom medicinen aktiva forskare. (HCWH) och Climate and Health Council.

Vi vill frimja en samhillsutveckling som leder till god livs-
miljo och folkhilsa. Nu ir det dags for dig att stodja Likare for Miljon!

Hur da? Genom att framhirda att minniskan ir beroende av. Medlemsavgiften édr 250 kr for likare och 20 kr f6r likarstude-
friska ekosystem som kan forse oss med luft, vatten och f6da  rande. Sdtt in pa postgiro 14 43 65-4 eller bankgiro 5063-8956.
av tillricklig mingd och kvalitet samt genom att féra fram  Ange ditt namn, adress samt epost-adress.

vetenskapligt grundade principer och kunskaper om samband ~ Hemsida www.lakareformiljon.se

mellan miljofakeorer och hilsa.

Darfor att likare har ett sirskilt moraliskt och etiskt ansvar for
befolkningens hilsa.

Lakare for Miljon samarbetar med Ingenjorer for miljon och
Ekonomer for miljon inom paraplyorganisationen Der Natur-
liga Stegets yrkesforeningar (DNSy) for att slagkraftigt kunna
samverka.

Bertil Hagstrom
\# bertil.hagstrom@telia.com

FOR MILJON

SFAMs kurs
i allmdanmedicinsk kompetensvardering
vecka 3 2012

Kursen ger tréning i att vardera allmanmedicinsk kompetens, sérskilt under och i slutet av ST.
Den fungerar dérmed som férdjupning fér handledare och studierektorer och for andra allménlékare
med intresse for utbildning.

Kursen utgor ocksa den teoretiska delen av utbildningen for blivande examinatorer i specialistexamen
och vérderare for Mitt-i-ST. Den praktiska delen utgors av att man genomfor sitt forsta uppdrag som
examinator eller Mitt-i-ST-vérderare med st6d av en erfaren examinator.

Tid: méndag 16 januari kl 10 till onsdag 18 januari kI 15.

Plats: Sjovillan i Rotebro. www.sjovillankonferens.se.

Kurskostnad 6 500 kr + moms, internatkostnad 4400 kr + moms.

Internat rekommenderas, eftersom kvéllsaktiviteter ingar, men det finns goda forbindelser
med pendeltdg for den som vill bo pad annat satt.

Las mer om kursen pa SFAMs hemsida www.sfam.se — s6k under Utbildning & fortbildning,
sidan om specialistexamen.

Anmdlan pa SFAMs hemsida, www.sfam.se — meny Formuladr och blanketter.
Kontaktperson: Robert Svartholm, polarull.svartholm@telia.com
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Fallbeskrivning

Ingrid 87 — Annu ej multisjuk

Vad kan jag som allméanlakare géra mer an att folja,
trosta och coacha henne till ett gott liv?

dren, dven om vi inte vet nigra detal-

jer eftersom vara datajournaler inte
striacker sig langre tillbaks i tiden 4n till
1993, nir hon var 70 ar. De forsta dren
direfter sokte hon sporadiskt och gick till
en och samma likare fram till 1995. Det
blev vil ndgra fler besok de kommande
fem &ren for ditt och datt och hon trif-
fade fyra nya likare.

Ar2000 blev det virre. En litt diabetes
debuterade, det tog emot i bréstet och
hon hamnade pé akuten och fick diag-
nosen angina. Hon blev orolig och fick
svart att sova. Enstaka Sobril® héller detta
i schack sedan dess. Blodtrycket steg och
fram till 2004 hann hon triffa atta nya
likare i samband med olika besck pa
véirdcentralen och hon fick Atacand®.

Ar 2004 tycks Ingrid ha flyttat och
fatt byta virdcentral, med nya likare som
foljd. Under kommande ar fick hon yrsel
med blodtryck pa 120-160, och ett par
ganger sokte hon f6r nack- och ledbesvir.
Fram till 2009 hann hon med ytterligare
nio nya likare — tink vad manga likare
det finns i primirvarden! 2008 fick hon
en liten TIA och hamnade pi akuten
igen 6ver natten. Sjalvklart skdrptes den
farmakologiska behandlingen, men hon
hade hela tiden trassel med att tala sina
mediciner, s hon avverkade praktiskt ta-
get alla typer av antihypertensiva under
dren som gick. Och sa det 7lilla hjirtat
forstis”, Trombyl® 75mg x 1. I samband
med hennes TIA dokumenterades en serie
systoliska blodtryck pé 110-160.

Ingrid har varit ganska frisk under

Jag tog Gver 2010 d hennes socker steg
och hon flyttade till mitt omrade. Hon
hade da ett par perorala diabetesmedel
och med ett tryck som steg mot 180 for-
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sokte jag (igen?) med Enalapril®, som hon
dock inte ville ha d& hon inte "tilde det”.
Blodtrycket svingde: 145 — 160 — 180 —
170. En kontroll av EKG visade normala
forhéllanden, och trots dosdkningar av
diabetesmedlen steg sockret over 15.
Yrseln tilltog i form av ostadighet, men
grovneurologiskt i évrigt fanns inga an-
mirkningar. Hennes socker steg dnnu
mer och blodtrycket héll sig runt 170.
Skulle hennes Salures® kompletteras — var
trycket otillrickligt behandlae?

Eftersom Ingrid klagade pd wrocchet
och sockret var tvasiffrigt diskuterade vi
insittande av insulin och blodtrycket for-
blev ju *for hégt” enligt dottern och Ing-
rid, s vi beslot om 24-timmarsmitning,
men det misslyckades, d& Ingrid for illa
av apparaten, blev kallsvettig och nistan
svimmade. Vi nojde oss dd med ett or-
tostatiskt prov som visade blodtrycksfall
fran 160 till 145 och hjirtklappning och
yrsel.

Ingrid &r vildigt gammal, har ganska
ménga mediciner, men tal varken ACE-
hdmmare eller andra blodtryckstabletter.
Hon har ett par olika systemsjukdomar,
som kan ge en hel del utfall ekonomiskt
i ett ACG-finansierat sjukvardssystem.
De sista aren har hon inte 7stort oss” sd
mycket, och frigan ir hur det kommer
att gi framover. Far hon blédning av
Trombyl® och blir blind eller frlamad,
orsakar hennes ortostatiska besvir och
ovrig yrsel en hoftfraktur, eller fir hon en
infarkt av sin méngériga diabetes? Hon
kan ju ocks tinkas f& en lite lingsamt ut-
vecklande demens av vaskuldr typ — men
dd finns det ju 7alltid” ett Alzheimerin-
slag — och hon kan f3 6vrig organsvike
som ger henne ett langsamt avtynande pa

ett sjukhem. Vem vet? Vad kan jag som
allminlikare gora mer 4n att f6lja, trosta
och coacha henne dill ett gote liv Méste
jag medicinera, maste jag redovisa avvi-
kelser i strokeregistret och diabetesregist-
ret, eller ricker det att finnas till hands?
Behover hon sisom dnnu ej definitions-
missigt multisjuk ingen kontinuitet, eller
ir det NU, innan hon hospitaliseras, som
hon behover en medicinsk konsult att
samrada med?

Robert Svartholm, Boden
polarull.svartholm @telia.com

Jav: Informationslikare, Likemedels-
kommittén i Norrbotten.
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Recension av boken

SBU-rapport

"Godartad prostataforstoring med flodeshinder”

(SBU-rapport 209, 2011)

omhindertagande av patienter med

prostatism. Boken ir pi 685 sidor,
att jimféra med de drygt v sidor som
sjukdomen fick for 45 ar sedan i Nordisk
Lirobok i Kirurgi. Som allminlikare har
man storst nytta av den utmirkea sam-
manfattning som finns i bokens bérjan.

Ien mycket grundlig skrift redovisas

Skriften bygger pd en systematisk genom-
ging av den vetenskapliga dokumenta-
tion som finns i databaserna PubMed,
Cochrane, och Embase mellan 1975 till
2008. Uppdatering har skett i januari
2011. Man har sirskilt bedomt evidens-
styrkan i de slutsatser som dras.

Utredning

Frageformuliret IPSS beskrivs. Hir be-
rors ocksd tidsmiktion, det vill siga hur
ling tid det tar att tomma 1 dl urin, en
metod som frimst anvinds i Sverige.
Miktionslista, dir patienten skriver
klockslag och témd volym under 2 dygn,
ar ect gott hjilpmedel f6r virdering av
besvir. Det pdpekas att mitning av rest-
urin med ultraljudsapparat bér upprepas
flera ganger eftersom resultatet varierar
mycket.

Vad giller PSA diskuteras bara dess
roll i méojligheten att bedoma storleken
pa prostata. Cancer diskuteras dverhu-
vudtaget inte i den hir skriften, vilket
ar lite trakigt eftersom det 4r det som
patienterna oftast undrar over. Latt till
mattligt okade PSA-virden och risken for
prostatacancer ir ju ett Skande bekym-
mer inom primérvéirden.

Behandling

Betriffande likemedelsbehandling re-
kommenderar skriften frimst alfa-
blockerare, till exempel Alfuzosin och
5-alfareduktashimmare, till exempel
Proscar®. Antikolinerga medel uppfyllde
inte kriterierna for att ingd i skriftens
dokumentation. Alfablockerare minskar
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symptomen men péverkar inte storleken
pé prostatan till skillnad frin 5-alfare-
duktashimmarna som himmar kértelns
tillvixt och krymper prostatan. Bokens
forfactare drar slutsatsen att alfablock-
erare minskar symptomen ”lite mer dn
placebo” (obs ordvalet). Samma bedém-
ning gors betriffande 5-alfareduktas-
himmare. Hir pipekar man sirskilt atc
detta likemedel sinker PSA-nivin med
ungefir 50 procent, vilket maste beak-
tas dé risken for prostatacancer bedéms.
Kombinationsbehandling med dessa tva
likemedel minskar symptomen “mer 4n
med placebo” (obs ordvalet).

Transuretral resektion av prostatan ir
den gyllene standarden nir kirurgi ér ak-
tuell. Det totala antalet TURP-operatio-
ner har minskat. Indikationen ir kronisk
urinretention med behov av KAD, ned-
satt njurfunktion, blissten, upprepade
urinvigsinfektioner och blédning.

I boken beskrivs ocksa andra metoder
som kraftig uppvirmning av prostata
med elektrisk strém, mikrovagsterapi
respektive laser.

Diskriminering - rattvisa

En intressant aspekt som diskuteras i
skriften ir att det kan finnas grupper av
min som diskrimineras i sin behandling
vad giller tillging till evidensbaserad
vard vid prostatism. I till exempel Kro-
nobergs lin ir antalet operationer mer
dn dubbelt s manga som i Virmland.
Forskrivningen av likemedel varierar
ocksa mycket mellan olika landsting. Yt-
terligare analyser behovs for att klargora
vad skillnaderna beror pi. Om hir finns
grupper som blir diskriminerade eller ¢j
dr dnnu inte fardigutrett.

Bokens forfattare belyser ocksa rittvise-
aspekten eftersom behandlingen dr s
spretig. Det skulle behévas ett vergri-
pande nationellt vardprogram s att alla
far likartad vard. Kostnaden for 6ppen

och slutenvard for prostatabesvir har
kraftigt minskat sedan 1980-talet med-
an notan for likemedelsbehandling har
stigit.

Storre delen av boken dgnas sedan at
en detaljerad beskrivning av diagnostiska
metoder, behandling med likemedel och
kirurgisk behandling. Sociala och hilso-
ckonomiska aspekter fir ocksd egna av-
snitt.

Slutsatser

Det hir r en bra och ambitios bok med
manga aspekeer pd patienter med pro-
statabesvir (ej cancer). Fér den normale
allminldkaren torde det ricka med att
ldsa de drygt 40 sidor som sammanfattar
resultaten. Det kinns inte riktigt rdte act
boken inte alls beror ett stort problem
i allminlikarens vardag: Litt till matt-
ligt férhojda PSA-virden och risken for

cancer.

Anders Overby
Koppom
111463 @telia.com

Jav: Forfatcaren har inga uppdrag eller
inkomster som 4r relaterade till innehal-
let i denna artikel.
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Svensk allmanmedicinsk kongress  SIFA M A0 Rvesicn
21-23 mars 2012

Vi ses i Lulea ndr varvintern ar som vackrast 21-23 mars 2012.
Valkomna alla allménlakare och blivande allménldkare for funderingar och diskussioner kring

Uppgiften-Utforandet-Utvarderingen

For mer information se var hemsida: www.sfamnorrbotten.se

Call for abstracts — Uppgiften-Utférandet-Utvarderingen

Om du vill delta mer aktivt med ett kort foredrag eller en poster vill vi att du skickar in ditt
Abstract senast 15 januari 2012. Markera vilken huvudrubrik du vill hora till och skicka med
mail till Heléne Sward, helene.sward@sfam.se

Utsikten fran ditt fonster
Vad ser du da du tittar ut fran ditt mottagningsfonster?

Skicka in ett digitalt foto som kan bli med i vart fotokollage som kommer spelas upp under
kongressen.




Program SIFAM RAtviRmenicin
Uppgiften — utforandet - utvarderingen

Onsdag 21 mars
Moten i SFAMSs rad och natverk
Examensmoten

15:00 From human biology to human biology,
Elling Ulvestad, professor i mikrobiologi i Bergen, Norge

16:30-18:00 SFAMs fullmaktigemote

Torsdag 22 mars
09:00 Inledning
Uppgiften

09:45-10:45 Moderne helseforskning klargjgr att mennesket trenger disse psykososiale
vitaminene: verdighet, handlingsrom i eget liv, likeverkt, tilhgrighet, trygghet,
mening, lek og glede, opplevelse av sammenheng og helhet i tillveerelsen.
Allmenmedisinens tradisjon og identitet gjor faget seerlig skikket til & styrke disse
helsens grunnstoffer.
Per Fugelli

10:45 Kaffe

11:15-12:30 Parallella seminarier
® Orienthalsan
® Genus
e Forskningsansvaret
® Examen uppsatser

12:30 Lunch
13:30 Uppsatserna, fortsattning
14:45 Kaffe
Utforandet
15:15 Andrew Elder
16:10 Parallella seminarier
® E-hilsa

® Kontinuitet
® Arets avhandling

Fredag 23 mars

08:30 Recertifiering
09:15 Kort kaffe
Utvardering

09:30-10:30 Inledningsanférande
Mans Rosén, Saskia Bengtsson, Sven Engstrom, Ake Thorn, Marcus Kallionen.

10:30-11:30 Parallella reflexionsgrupper (10 grupper)
12:30-13:30 Lunch

13:30-14:15 Hedersledamots foreldsning

14:15 Tack och avslutning.

15:00 Slut
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Medicinska riksstamman 2011

Arets Medicinska riksstimma dgde rum pa Stockholmsmassan under tre dagar i
manadsskiftet november — december. SFAMs styrelse valde att ldgga arets sista
mote i anslutning till stimman och nagra ur styrelsen deltog vid stimman som
moderator/foredragare eller, som i mitt fall, enbart som ahérare.

ska Institutet ett symposium under temat ”Ur askan i
elden? Analgetika mot langvarig smirta” med fokus pa

l )51 torsdagsmorgonen ledde smirtforskare frin Karolin-

icke-malign langvarig smirta. Mest givande var beteendevetare
Rikard Wicksells reflektioner kring frigan: ”Ar det fruktbart
att fokusera pd smirtsymptomet vid ldngvarig icke-malign
smirca?”

Smirta forklarar enligt studier endast sex procent av funk-
tionsforméagan och endast 25 procent av livskvaliteten. Anda
fokuseras ofta smirtbehandling pd just smirtreduktion trots
att erfarenheter visar att det dr oerhort svart att minska smire-
intensiteten vid lingvarig smirta. Vad kan vi di gora i stillet?

Eftersom vi inte kan paverka andras beteenden kan vi i stil-
let fokusera pa vira egna problembeteenden i samband med
forskrivning av analgetika och se pd i vilken kontext forskriv-
ningen sker. Hur kommer det sig att vi skriver ut analgetika
dven ndr vi inte riktigt tror pd behandlingen? Vilken roll spelar
det att vi likare ofta har ont om tid vid konsultationen, att vi
tror att vi maste “géra ndgot”, att vi har svart att st emot pa-
tientens krav? Riskerar vi med analgetikaf6rskrivning att hélla
kvar patienten i ett hopp om smirtfrihet dven om det inte ir
realistiskt? Hur forhindrar detta hopp patienten att ta itu med
det hon faktiskt kan gora, det vill sdga 4dndra sitt beteende i
forhallande «ill sin smirta?

Den uppmaning vi fick var att ta oss tid att géra en noggrann
nuligesbeskrivning av smirtan och av hur patienten anvinder
smirtlindrande metoder. Om vi dérefter gar in med nagon
behandling kan vi utifrin beskrivningen av utgangsliget littare
folja upp och utvirdera insatt behandling. Inga konstigheter
alls, men trots det brister det ofta och patienten riskerar att
hamna i lett dngvarigt bruk av passiva behandlingsmetoder
med risk for beroendeutveckling.

Efter lunch, mingel och smaprat med kolleger frin landets
alla horn anslot jag mig till symposiet "Krdmpa eller sot — vem
far bist bot? Finns det en mélkonflikt mellan god evidens-
baserad vird vid kroniska folksjukdomar och tillginglighet i
svensk primirvard?”. Moderator var Malin André, ordférande
i SFAMs forskningsrdd och deltagare var Géran Higglund,
socialminister, Cecilia Bjorkelund, allminmedicinsk professor
i Goteborg, Carl Johan Ostgren, allminmedicinsk professor i
Linkdping, Christer Petersson, allminlikare i Vixjo och Mona
Landin-Olsson, professor och &verlikare i Helsingborg och
ordférande i Svensk forening f6r diabetologi.

AllmanMedicin 4 - 2011

Med diabetes typ 2 som exempel pa en kronisk folksjukdom
angrep deltagarna den i rubriken stillda fragan frin sina res-
pektive horisonter. Socialministern inledde med att svara nej
pa fragan — han sig ingen malkonflikt eller menade kanske att
det inte borde fa finnas en sidan. Mer pengar ir inte losningen
utan vi maste jobba smartare och hitta nya losningar. Vi har
i Sverige en mycket bra sjukvird men det finns omrdden som
kan bli bittre, bland annat tillging till sjukvérd kvillar och
helger, bittre koordination av sjukvérdsinsatser till multisjuka
och helhetssyn nir det giller likemedel. Han avslutade med
act siga att det viktigaste r att beslutsfattare, bestillare och
profession i storre utstrickning forsoker se varden ur patien-
tens/medborgarens perspektiv och att politikernas ansvar dr ate
konstruera ersittningssystem som stimulerar till forbattring pa
ovanstiende omraden.

Ett par av deltagarna gled forbi fragestillningen och fo-
kuserade i stillet pa vad som ir bra och evidensbaserad vard
for patienter med diabetes typ 2. Intressant var dock Cecilia
Bjorkelunds inldgg ”Vardval och Chronic Care Model — 16nar
det sig?” dir hon slog fast att det finns mycken evidens for att
en vil utbyggd primirvard ar kostnadseffektiv och leder till
minskad slutenvird. Hon slog ett slag for de kvalitetsindika-
torer som miter verklig kvalitet i primarvérd: god tillganglig-
het, generalistkompetens, breda team inklusive rehabilitering,
kontinuitet och prioritering av patienter med kronisk sjukdom
och/eller nedsatt autonomi.

Christer Peterssons slog direfter i sitt inldgg "Hur férenar
jag evidens med kunskap om den enskilde patienten?” fast att
”Det finns inga sikra regler f6r hur regler ska tillimpas pa den
enskilde individen” och beskrev hur vi samlar kunskap genom
att utveckla tankespar tillsammans med kolleger, patienter och
forstds ocksd genom att hilla oss uppdaterade pa den evidens
som finns inom olika omraden.

Den efterfdljande diskussionen handlade mycket om hur man
kan utveckla vérdvalsvillkoren for att stédja vard av kroniske
sjuka och stimulera preventiva atgirder. Oavsett ersittnings-
system ligger ett stort ansvar pa de enskilda virdcentralerna
att folja prioriteringsriktlinjerna och inte lita tillginglighet
for de mindre sjuka bli en alltfor starkt lysande ledstjarna pa
bekostnad av hégre prioriterade patientgrupper.

Karin Traff Nordstrom

som limnar ordet vidare till Sara Holmberg:
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% Riksstimman 2011

Allmdnmedicinen utvecklas genom forskning

Det finns f& arenor for att sprida och diskutera allminmedi-
cinsk forskning. Det dr ddrfér oroande att det inkom betydligt
farre allminmedicinska bidrag till fria féredrag och postrar i
ar 4n under tidigare ar. Vi brukar ha dcta-tio féredrag och ett
trettiotal postrar i det allmidnmedicinska programmet men i
ar blev det bara elva totalt.

Vad beror minskningen pa? Ar det ett generellt sjunkande
intresse for att medverka vid riksstimman? Viljer véra forskare
andra kongresser som bedoms ge hogre meritvirde? Eller ar
nedgangen ett uttryck for atc forskningsaktiviteten minskar i
primirvirden och/eller att de som bedriver forskning inte har
mojlighet att dka.

En fraga som vicks ir om 6kade produktivitetskrav till f5ljd
av vardval tringer undan méjligheterna att bedriva forskning
och utvecklingsarbete. Om sé ir fallet bor vi ta signalen pa stort
allvar. Med dagens och framtidens krav pé evidensbaserad prak-
tik och hég patientsikerhet behover forskning och utveckling
vara en sjilvklar och naturlig del i primédrvirdens verksamhet
och i allminlikarnas arbete.

Evidens framtagen via sjukhusbaserad forskning omformad
till riktlinjer kan inte vara enda grund fér allminlikares arbete.
Vi miste sjdlva skapa kunskap genom allminmedicinsk forsk-
ning och méinga fler behover bidra. "Det ir oetiskt att inte
forska” som en av landets tidiga medicinska etiker uttryckee
det. I takt med den fortsatta specialiseringen av medicinen blir
behovet av allmdnmedicin allt storre och vi behover hjilpas at
att ta fram den evidens som vi vet finns for generalistperspekti-
vet, muldsjuklighetens konsekvenser, kontinuitetens betydelse
med mera. Riksstimman ir en nationell arena for att utbyta
kunskap och paverka andra specialiteters foretriddare och sjuk-
vardsansvariga. Vi behéver vara minga som bidrar med det. Ak
pa nista drs riksstimma och skicka in ditt bidrag till sektionen
for allminmedicin.

Innan dess ges ett nytt tillfille att dela med sig av egna rén och
ta del av andras och det dr pa den forsta Svenska Allmidnme-
dicinska Kongressen som hélls i Luled den 21-23 mars 2012.
Anmil dite eget bidrag dit och uppmana kollegor och ST-ldkare

att anmiila sina projektarbeten.
Sara Holmberg
Vetenskaplig sekreterare SFAM

Handlingsplan efter idéseminariet

Vid idéseminariet i Uppsala i september, som du kunde lisa om
i férra numret av AllminMedicin, togs det fram ett underlag
till en handlingsplan for féreningens arbete de nirmaste dren.

Uppdraget till grupperna vid seminariet var att ta fram tre
punkter som SFAM ska arbeta med pé kort (<2 ér) respektive
ling (<5 ar). Nir idéerna konkretiserades visade det sig dock
att det inte gick att tinka lingre 4n tva &r framét. Det dr sd
mycket som fordndras i var omvirld och som vi inte styr dver
sjdlva att vi méste ha en stor flexibilitet for att arbeta med nya
fragor som dyker upp.

Utifran de forslag som togs fram har styrelsen tagit fram
nedanstdende handlingsplan infor 2012:

Synliggdra allmanmedicinsk kompetens

* Analysera och exploatera resultaten i Nationella Patientenki-
ten, till exempel frigorna kring kontinuitet och prevention.

* Revidera och kommunicera freningens/allminmedicinens

ledord.

Stérka och synliggéra allmanmedicinsk forskning

* Integrera medlemsmote med kongress — ge storre plats at/
inbjuda institutionerna.

* Lyfta goda exempel pd allminmedicinsk forskningsorganisa-
tion, till exempel Akademisk vérdcentral.

* Verka for att de allmidnmedicinska professorerna medverkar
vid véra kongresser och andra moten.
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Foto: Staffan Olsson.

* Implementera dokumentet "Allminmedicinsk forskning
och Virdval” publicera i AllminMedicin (se faktaruta).

o Skriva artikel till Likartidningen — se ”Slér vardval undan
fotterna for allmanmedicinsk forskning?”, I'T nr 41 2011.

* Minst en professor i SFAMs styrelse.

* Utveckla kontakten med Mikael Hasselgren, redaktor pa
Likartidningen.

Sdkra och ta makt over fortbildning och kompetensutveck-

ling for alla allminldkare

* Uppdatera "Styrdokument f6r SFAMs fortbildningsrad”
beslutat 080515.

AllmanMedicin 4 - 2011



+¢+ SFAM informerar

Verka for att fortbildning kommer in som kvalitetsparameter
i lokala vardvalsuppdrag.
Verka for recertifiering i nigon form.

Frimja kontinuitet i patient/likarmétet

Lyfta fram goda exempel pa vilfungerande mottagningar
med hog likarkontinuitet.

Kurs i hur man organiserar sin mottagning for att frimja
kontinuitet.

Mall fér debattartikel "Du fértjinar din egen doktor”.
Seminarium "Hur organisera mottagningen for att {rimja
kontinuitet?” vid Framtidens specialistlikare hosten 2012.
Verka for att fa in kontinuitet som kvalitetsparameter i lokala
vérdvalsuppdrag.

Verka for "golden standard” for vardval

Samla ihop aktuell kunskap, evidens och exempel pa bra
kvalitetsindikatorer.

Rekrytering av nya allminlikare och behalla de gamla

Inventera nuliget. Hur ménga allminlikare? Kommande
pensionsavgangar? ST-rekrytering?

Verka for patientkontinuitet f6r AT- och ST-likare i primir-
vérden.

Verka for ett rimligt uppdrag for likare i allmidnmedicin.
Verka for att fler likare blir chefer. Samarbeta med Likar-
forbundet och DLE.

Workshop om seniorrollen pa kongressen 2013.

Karin Traff Nordstrom

SFAM s Férslag — Allmanmedicinsk Forskning och Vardval

Den vetenskapliga allminmedicinen ir grunden f6r god kvalitet i primirvard och allminmedicin. Den allminme-
dicinska forskningen har alltid varit styvmoderligt behandlad jimfort med 6vrig medicinsk forskning, trots att de
flesta patienter med de stora folksjukdomarna skéts dir och allménlikares beslut far avgérande konsekvenser f6r ovrig
sjukvard. I vardvalskontrakeen riskerar den allmanmedicinska forskningen att helt komma pa undantag i landstingen.

Dirfor hivdar SFAM:

Viktiga punkter som bor inga i avtal Vardval

Forskningsmedel (dvs. medel for arbetstid och 6vriga projektkostnader) och medel for att ersitta handledningstid
bor finnas centralt inom landstinget/bestillare och vara konkurrensneutralt (sdkas och utdelas pa lika villkor oavsett
offendlig eller privat anstillning).

Forskningsmedel och medel fér handledning ska finnas att soka for projekt, deltidstjdnster som doktorand och
postdoc. Medlen kan anknyta dill projekt under likares grundutbildning, ST-uppsatser, doktorandarbeten och
docentmeritering.

Ersittning for vetenskaplig handledning ska ligga pd samma nivé som ersittning for andra externa uppdrag. For
ett ST-arbete som omfattar 10 veckor berdknas i genomsnitt 20 handledningstimmar.

Arbete med nationella uppdrag ska uppmuntras genom att landstinget/bestillare ekonomiskt premierar enheter
som i samarbete med landsting/bestillare avstitt frin medarbetare for nationella uppdrag. Ersittningen ska vara
lika for offentliga och privata enheter. Ersdttning for arbetad tid bor betalas av uppdragsgivaren, t ex Socialstyrelsen.

Vetenskapligt arbete bor efterfrigas och rapporteras érligen i verksamhetsrapport. Limpliga matt r antalet pu-
blicerade artiklar, abstrakt vid kongresser, deltagande i nationella och internationella kongresser, deltagande i
expertgrupper (t ex SBU, Likemedelsverkets workshop, LEN/TLYV, Socialstyrelsen) och nationella rad.

Mitt for handledning av studenter bor dven inga i drsrapport, t ex antal handledda studentdagar (likarstudenter,
sjukskdterskestudenter m fl.).

SFAMs langsiktiga mal ir att andelen disputerade allménlikare ska uppga till samma niva som f6r andra specialister
(for nirvarande ca 30 procent) och om tio r (2019) bor 10 procent av allminlikarna vara disputerade.

Reviderat september 2011
Forskningsradet i Svensk férening f6r allminmedicin

AllmanMedicin 4 - 2011
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& Recension

et 4r sillan man blir s3 fortjust i

en lirobok som jag blev vid lis-

ningen av Demensboken. Men
jag ar kanske négot jivig; forfattarna 4r
overlikare, psykolog och arbetsterapeut
fran Norrbotten dir jag ocksd arbetar.
Boken 4r framtagen i samverkan kring
en utbildning. Den vinder sig till yrkes-
verksamma inom dldreomsorgen och ir
littlist. Ambitionen i4r att i en bok férena
medicinska, psykologiska och omvardan-
de perspektiv. Som anhorig tilltalas jag
av den helhetssyn och koncentration pa
personen som dirmed férmedlas.

De olika kapitlen utgar frin levnadsbe-
rittelser om personer med olika former av
demensutveckling. Till detta liggs kom-
mentarer med teoretiska resone-mang
under rubriken ”Sakkunskapen — for att
forstd” och "Tillimpning — en hjilp att
hjilpa”, med omvérdnadstips och pro-
blem. Intressant och kanske avgérande
viktig ar "Det andra perspektivet”, ddr
patient eller anhérigas dagboksanteck-
ningar noteras. [llustrationerna dr vackra,
uttrycksfulla teckningar av ansikten och
speglar en inkdnnande hillning i texten.

Ambitionen har varit att boken skulle
kunna lisas utan mera avancerade medi-
cinska férkunskaper, varfor en ordlista
finns dir medicinska termer éversitts till
svenska. Mélsittningen dr god men listan
kunde kortats ndgot. Minga svenska be-
grepp dr bra och anvindbara, men inte
dr “strimmiga kdrnor” mera littbegrip-
ligt 4n “striatum”? Tveksamt dr ocksd att
man dven tagit med ndgra mera ovan-
liga tillstdnd till exempel PSP, progressiv
supranukleir paralys, utan att man fir
uppfattning om forekomsten. Invive i
texten finns en hel del fina formuleringar,
erfarenhet, kloka rad och émsinta tips,
humor och tilamod. De medicinska &t-
girderna tonas ned och dven utredning-
arna som tenderar att skapa orealistiska
forhoppningar, nir det i sjilva verket ofta
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Demensboken

Demensboken

Kjell Fahlander Caran Rarbson Dagery Vikatesm

Demensboken

Forfattare: Kjell Fahlander, Géran Karlsson,
Dagny Vikstrom.
ISBN 978-91-44-05313-4

Forlag: Studentlitteratur

handlar om en obonhérlig process som
vi enbart foljer. Diagnostiken skapar en
illusion av kontroll. Funktionen ir vikti-
gare f6r bedomningen av behov av stod.
Det sociala och kulturella sammanhanget
avgor hur linge man klarar sig hemma.

Typsituationer avhandlas, som kérkort
och vapen, “ropare” och aggressivitet,
sdmnbesvir och depression. I Demens-
boken finns en sympatisk skepsis mot far-
maka med tanke pa kinsligheten hos den
dldrande hjirnan. Biverkningarna av till
exempel langvarig antidepressiv medici-
nering dr méngfacetterad och osteoporos
som nu borjar uppmirksammas 4r bara
en av manga. Art lata tillstdindet "forvir-
ring” illustreras av Erik Johan Stagnelius
dike 71 férodelsens stund” ar bade djdrve
och vackert! Det dr den som avslutas med

”Natten dr dagens mor, Kaos ir granne

med Gud”.

| Demensboken ir medicineringen nedto-
nad, en instillning jag sympatiserar med.

Jag vill géra en utvikning 6ver en
mirkligt glidande process i tolkningen
av evidens dir “kvalitet” i demensvird
blivit likcydigt med mingden forsilda
likemedel. Hur har det gatt till? T av-
snittet om blanddemenser i boken far
jag kanske en ledtrad: "Riktlinjerna
som en likare ska gd efter 4r numera ut-
formade si att de flesta patienter med
blandsjukdom far en Alzheimerdignos”.
Acetylkolinesterashimmare har bara
Alzheimers sjukdom som indikation. I
Socialstyrelsens Riktlinjer skrivs i texten
som virderar likemedel vid demens att
dessa ir svara att skilja frin placebo i ef-
fekt och att biverkningarna ir avsevirda.
Vi vet inte vilka av patienterna som kan
ha en overgiende symtomatisk nytta av
behandling och forloppet paverkas inte.
Patient och anhérig bor dock erbjudas
behandlingsforsok. Utfallet kan bli att
man avstar! Vid overgingen till kon-
struktion av kvalitetsindikator i riklin-
jerna kommer punkten anvindning av
demenslikemedel forst. Den preciseras
dock inte som att ritt patient erbjudits
behandling efter information.

SKL:s (Sveriges Kommuner och
Landsting) "Oppna jimforelser” noterar
antalet forskrivna dygnsdoser av demens-
likemedel som kvalitetsmatt. LIF (Like-
medelsindustriféreningen) hakar natur-
ligtvis pd i en landsomfattande kampanj.
Rimligare hade varit att mita hur minga
som erbjudits att préva demenslikemedel
under en avgrinsad tid. Demensregist-
ret skriver i sin drsberittelse att man vill
oka mélvirdet frin 80 till 90 procent av
registerade Alzheimerpatienter som fir
forskrivet demenslikemedel. Ett rimli-
gare matt hade varit andelen patienter
ddr behandling Svervigts eller provats.
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Eller varfor inte det motsatta, det vill siga
andel av de som behandlas som fortsatt
har indikation enligt rikdinjer eller har
varit pa dterbesok dir avslutning utforts
eller vervigts.

Forskjutningen i tolkning av svag evi-
dens verkar ha som enda mal att maxi-
mera forskrivningen. Foreteelsen fore-
kommer for 6vrigt i flera kvalitetsregister,
dir man forenklar och reducerar evidens
till farmakaf6rskrivning utan hinsyn till
kontraindikationer eller individuella bi-
verkningar.

Ytterligare ett markligt fenomen ir "tro-
ende” kollegor som med alla medel vill
tvinga fram en okad forskrivning med
stdd i tveksamma marknadsféringsstu-
dier. De kan ha ritt, men kan inte for-
neka att evidensen ir svag. Det vore san-
nerligen vilgdrande med utforlig, Sppen
och littillginglig javsdeklaration hos alla
som uttalar sig i fragan! Det giller savil i
lirobocker som studiebrey, rikdlinjer och
Likemedelsbok! Det som saknas i samt-
liga genomgangar ir ett verkligt ifraga-
sittande av rutiner och forestillningar.
Lit oss till exempel betinka det totala
antalet individer som bér utredas med

datortomografi. Det handlar om hund-
ratusentals bland de ildre i befolkningen.
Hur stor blir d& den totala straldosen i
forhillande till informationsvirdet av un-
dersokningarna? Borde det kanske vara
striktare indikationer? Hittills har jag
bara sett ekonomiska argument dir en
varddag pa institution jimférs med kost-
naden for datortomografin, men ingen
medicinsk virdering av fynden.

Avslutningsvis vill jag gora en jaimforelse
mellan Demensboken och demenskapit-
let i Likemedelsboken, samt SFAM:s nya
studiebrev. Det ligger i sakens natur att
Likemedelsbokens avsnitt om Demens
utgdr frin farmakaperspektivet, dven
om andra aspekter berérs i den kompri-
merade texten. SFAM:s nya Studiebrev
om Demens har valt sin utgangspunkt
i typsituationer dir likaren har en viss
roll. Problemen ir vil valda och intres-
santa fragor att diskutera presenteras.
Aven en del etiska aspekter dyker upp,
till exempel den viktiga frigan: ”I vems
intresse sker utredningen?”. Av grafiken
som illustrerar studiebrevet framgér att
lakarens roll i helheten 4r ganska liten,
jimfort med omvardnaden.

& Recension

Det som tilltalar med Demensboken
jimfoért med ovriga presentationer ir
helhetsgreppet. Den vijer heller inte
fran det svara, besvirliga och ibland till
och med frinstotande i de uttryck som
sjukdomar kan ta sig. Sirskilt viktiga dr
levnadsberittelserna, patient och anhori-
gas noteringar i dagboksanteckningarna
som ger ett humanistiske perspektiv pa
en ibland ack s svir minsklig existens.

Peter Olsson
Distriktslakare Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com

Vill du léra dig nagot nytte
Vill du ta del av intressanta diskussioner?
Vill du ha roligt med kollegor fran hela landet?

Vélkommen till ST-dagarna i allménmedicin
2012: Tolkar Tidens Tecken

Var:  Orebro
Nar:  17-19 oktober 2012

Mer information kommer inom kort!

Ps: som du kanske mdrker har ST-dagarna flyt-
tat fran varen till hésten for att inte krocka med

Svensk allménmedicinsk kongress — tidigare
SFAMSs héstméte. Ds

SIFAM AiiMARmEDICIN

ST-dagérna
Tolkar Tidens Tecken
Orebro 17-19 oktober 2012
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Medikalisering av

Praktik

sjalslivet i DSM-5

— vem skall bedoma konsekvenserna av nya forslag?

Bakgrund

DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) sammanstills av
APA (American Psychiatric Association)
och ir den etablerade metoden for att
stdlla psykiatriska diagnoser i USA. Ma-
nualen har iven omfattande anvind-
ning pd andra hall i virlden, sirskilt for
forskning. Den utgiva som anvinds for
nirvarande, DSM-1IV, utkom 1994 och
ir under omarbetning — efterfoljaren
DSM-5 vintas komma 2013. Utkast till
innehillet i DSM-5 har offentliggjorts
och lett till en hel del debatt [1]. Debat-
ten har till stor del handlat om vilka f5j-
derna blir om de f6reslagna dndringarna
sitts i verket. Hur f6ljderna bedéms ér till
stor del avhingigt vem eller vilka det 4r
som gor bedémningen. For nirvarande
domineras beslutsprocessen i DSM av
psykiatriker, men vi menar att indringar
i DMS:s innehall har s3 omfattande kon-
sekvenser for sambhillet att dven andra
grupper bor ha del i besluten. Nedan ger
vi ett antal exempel pa dndringsforslag
och deras tinkbara foljder for samhallet.

Nir DSM lanserades var det en grupp
psykiatriker som var i opposition mot
det diagnossystem (ICD) som ir den
officiella diagnoskatalogen. Konflikten
finns beskriven i boken Pillrer av Ingrid
Carlberg [2]. I det akeuella forslaget till
DSM-5 séker man efter en harmonise-
ring mellan systemen.

DSM ir i grunden ett instrument for
avgorande av vad som ir sjuke och friske.
Detta ir i sig inget kontroversiellt, utan
nagot som giller alla typer av diagnos-
tiska verktyg (anamnestagning, fragefor-
muldr, réntgen, laboratorieprover, etc).
Det speciella med DSM ir kombinatio-
nen av att diagnostiken giller psykiatrisk
sjuklighet och att de diagnoskategorier
som etableras fir omfattande genomslag.
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Inom psykiatrin ir grinsdragningen
mellan friskt och sjuke svdrare an i manga
andra sammanhang, eftersom kriterierna
for sjuklighet vanligen bygger pd symtom
utan organiska korrelat. Detta innebir
ett stort tolkningsutrymme vilket i sin
tur kan leda till act den psykiatriska di-
agnostiken inte blir enhetlig mellan olika
likare. Arbetet med DSM inleddes under
1950-talet delvis i syfte att rdda bot pa
detta, genom att stilla upp klara kriterier
for psykiatrisk diagnos [3].

DSM hade till en bérjan en mycket
undanskymd plats inom psykiatrin men
har sedan 1980-talet fitt en mer och mer
dominerande position [3]. Den fjirde ut-
gavan DSM-IV, som publicerades 1994
saldes i en miljon exemplar och de nya
diagnoskategorier som lanserades dir
ledde till omfattande effekeer pa samhl-
let framforalle i USA men dven i andra
delar av virlden.

Férindringarna i DSM-IV ledde till
en kraftig 6kning av diagnostiken av
attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD), autistic disorder och bipolir
sjukdom hos barn, frimst i USA, men
genom DSM:s stora inflytande dven i
ovriga delar av virlden. Detta har pi-
talats inte minst av Allen Frances, som
ledde arbetet med revisionen av DSM-
IV. Frances noterar att dven sma forind-
ringar av de diagnostiska kriterierna fick
ovintat omfattande konsekvenser [1].

Nya forslag i DSM-5

I det nu aktuella férslaget till DSM-5
finns flera exempel pa nya diagnoser som,
om de antas, kan leda till likartade kon-
sekvenser. Kritiker av dessa nya diagnos-
forslag hdvdar att de bygger pa ospecifika
symptom som ir vanliga i befolkningen
och dirmed sjukforklarar grupper som
hittills inte betrakeats som sjuka (figur 1).

Bland de nya férslag pd diagnoser som
blivit mest omdiskuterade kan nimnas:
* Binge eating

* Mixed anxiety depression

* Mild neurocognitive disorder

* Attenuated psychosis syndrome

* Temper dysregulation

Diagnoserna “Mild neurocognitive dis-
order” och “Attenuated psychosis syndro-
me” bygger bida pa en forhoppning att
det skulle vara virdefull atc identifiera
personer med forstadier till sjukdom (de-
mens respektive schizofreni) innan sjuk-
domarna ir fullt utvecklade och dirmed
genom tidig intervention ge ett lindrigare
forlopp — ndgot som dock inte kunnat pa-
visas vara mojligt trots upprepade forsok.
Tre forslag pa forindringar i befintliga
diagnoser ar kontroversiella eftersom de
innebir en sinkning av troskeln for att
stilla diagnoserna.
* Attention deficit hyperactivity disorder
* Bipolar disorder
* Major depressive disorder

Sa till exempel foreslas att tidsgriansen for
att skilja mellan normal sorgreaktion och
depression slopas.

Niégra forslag kan fi ricesmedicinska
konsekvenser:
* Daraphilic coercive disorder

Kritiker menar att inférandet av diag-
nosen “Paraphilic coercive disorder” kan
medf6ra att valdedke inte betrakras i for-
sta hand som ett brott utan som en f6ljd
av psykisk sjukdom.

Omfattande konsekvenser

Eftersom innehallet i DSM har si om-
factande effekeer pa samhillet dr det en
angeligenhet inte bara for psykiatrin eller
den medicinska virlden. Konsekvenser
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Figur 1. Effekten av olika kriterier for sjuklighet pa hur stor del av befolkningen som be-
traktas som frisk. Tre hypotetiska skdrningar markerar grénsen for patologi. Kriterierna i
DSM har tenderat att ticka en allt stérre del av befolkningen.

Personlighetsdrag/

symtom X
f 3
Gréans for
Gréns for patologi 2
patologi 1 )

Befolkningen b

Gréans for
patologi 3

Personlighetsdrag/

for skolvirlden, rittsvisendet och manga
andra delar av samhillet gor att diagnos-
manualen bor bli foremaél for en omfat-
tande diskussion av manga professioner.
Sé& dr det dill exempel uppenbart att den
forra revisionen av DSM fran 1994 med
andra diagnoskriterier f6r neuropsykia-
triska storningar fitt stora konsekvenser
inom skolan. Nu 4r det experter inom
olika delar av psykiatrin, som lanserar
och redigerar férindringar. Det medfor
att det 4r minga krafter som verkar for
att just deras forskningsomrade ska lyftas
fram, utan att man beaktar férindring-
arna i ett samhillsperspektiv. En genom-
giende trend i forslaget dr att arbets-
gruppen varit angeligen atc f& med fler
som kan tinkas ha nytta av psykiatriska
diagnoser utan att man beaktat risken
for 6verdiagnostik eller falskt positiva
diagnoser. Den hogre sensitivitet man
dirmed efterstravar medfér obonhérligt
att specificiteten forsdmras.

Det 4r ocksa idgonfallande att minga
av forslagen medfor utvidgade indika-
tioner, vilket som foljdverkan troligen
har mer behandling, sivil likemedels-
forskrivning som andra former av terapi.
Ingen enskild grupp kan forvintas ha
overblick 6ver alla méjliga konsekvenser
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» symtomY

av forandrade diagnoskriterier.

Det ir angeldget att intressekonflikter
deklareras fran de som ir ansvariga for
forslaget, bade samarbete med organisa-
tioner med ekonomiska intressen (inte
bara likemedelsindustrin) och personliga
intressen, som till exempel egna behand-
lings- eller forskningsomraden. Samma
principiella problematik finns for andra
riktlinjer och det har ifragasatts om rike-
linjer borde faststillas inte av experter,
som ofta har intressekonflikter, utan av
nagon helt oberoende samhillsutsedd in-
stans [4]. Det dr ddrfor anmiarkningsvirt
att majoriteten av de som ansvarar for
DSM-5 har omfattande och nira relatio-
ner till likemedelsindustrin [5].

Vi anser att sa omfattande forindring-
ar pa gransdragningen mellan sjukt och
friskt, som finns i forslaget, inte bara dr
en angeligenhet for psykiatrisk expertis.
Det ir dirfor vilkommet att forslaget 4r
ute pi en virldsomfattande remiss, dar i
princip vem som helst med tillgéng till
Internet kan ge synpunkter. Om denna
till synes 6ppna och demokratiska kon-
sultationsprocess fir nagra praktiska
konsekvenser dr dock oklart och upp till
den ansvariga arbetsgruppen inom APA
att redovisa.

Intressekonflikter:

SS: inga.

JH: Informationslikare i Jimtlands lins
likemedelskommitté.
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Ordbyte

Kvacksalvare ar vi allihopa - ?

En intressant debatt brot ut pa Ordbyte, efter att en all-
minldkare som skrivit ut homeopatiska likemedel fatt detta
forfarande godként i domstol. Slutreplikerna blev i méangas
tycke lite extra ldsvdrda. | den inledande debatten papekas
dels att i manga andra ldnder har allminlikare linge anvint
homeopati, dels att mycket av det vi gor inom traditionell
medicin ocksa saknar evidens. De flesta debatt6rerna vill anda
forsvara vetenskapens landvinningar och markera gransen mot
"tro” inom medicinen .

Debattorer

Martin Wehlou
martin@wehlou.com

Saskia Bengtsson
Saskia.Bengtsson@lj.se

Saskia Bengtsson: Vi ir ibland enkelspériga i var vetenskaps-
syn och har en tendens att tillimpa vir naturvetenskapliga
forskningstradition och vara metoder dven pé foreteelser dir
ett mer metodkritiskt och 6dmjukt férhéllningssitt skulle vara
vettigare. Dirfor har vi en del att lira av samhillsvetenskapliga/
humanioraforskare. Att en elektronstrom vippar éver en nolla
till en etta pé ett kretskort (jag har en vag vetenskaplig kinsla
av att det ddr inte var en helt korrekt beskrivning, men ni fattar
podngen) ir ett vetenskapligt faktum och reaktionen ar alltige-
nom férutsigbar. Det har inte mycket att géra med att forska
kring till exempel vilka effekter ett likemedel far i kroppen. 0/1
dr bindrt och kroppen ir.....triljon4r? Om forskningen dessutom
finansieras av ett likemedelsbolag som investerat stora resurser
i att likemedlet ska sld kan vi f6rsoka halla oss objektiva och
naturvetenskapliga hur mycket vi vill — férutsiteningarna for
att fi fram en "sanning” dr dnda rite kassa. ..

Hur forskningsfrigor stills och besvaras paverkar ju i allra
hogsta grad vad man far for resultat: att frigan dverhuvudtaget
stélls, vad man véljer att forska kring, vad man viljer att ute-
sluta, tusen olika saker som gor att "evidens" utgar frin virde-
ringar och virldsbild, precis som erfarenhet och tyckande gor.
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Martin Wehlou: Jag tycker homeopati-foresprikare positione-
rar sig resolut pa den sidan som beskriver intellektuell verksam-
het som nédgot elitire vi bor avskaffa dll allas lika rictigheter
att ha ritt. Atc kunna pastd att vetenskap som sidan bara ir
en godtycklig instillning till verkligheten som &r allas vér rice
att forkasta, dr ett s oerhort destruktive budskap att jag inte
vet var jag ska borja.

Om vi har vetenskapliga resultat som ér tvivelaktiga, si ir
det inte ett skl att forkasta den vetenskapliga metoden, snarare
tvirtom, att tillimpa den striktare, tills resultaten blir tillfor-
licliga. Genom tiderna har vi alltid gtt frin vidskeplighet och
religion mot vetenskap och upplysning, men den senaste tiden
borjar vi vinda och gi tillbaka. Dert aligger oss som fakriske
borde veta bittre att inte artigt sta vid sidan om och lita vid-
skepligheten korrumpera var dyrt uppbyggda vetenskap. Allefor
mycket tolerans for ovetenskapliga metoder leder fakeiske till
vetenskapens underging. ..

I fallet homeopati finns inte ens ett funktionellt resonemang,
bara rena skrénor. Vi kan likavil prata om tomtar och troll
som om "anden i flaskan" som en homeopat uttryckte det for
mig en gang.

Jag ir helt med pa Richard Dawkins budskap att vi behover
bli betydligt mer intoleranta for sadant hir flum, annars far vi
skylla oss sjilva nir hixeriet tar éver. Det diskuteras ju redan
act FK ska betala homeopati, vad mer behover du for att fa
mardrémmar? Snart kommer vaccinationer att ersdttas med
magnetiska armband och trétthetssyndrom behandlas med
elfiltsbaldakiner... oj, det har visst redan hint. Pa FKs bekost-
nad. Steget dr inte lingt dll en "idiocracy”.

Saskia: Tja, Martin...Som egenutnimnd trollkvinna borde
jag ju sympatisera med alla som vill avskaffa hixbrinning och
andra vidskepligheter. Men "vetenskapliga metoden” i singu-
laris? Och hoppet om att det gar att finslipa denna metod
tills resultaten blir dillforlitliga = man fir fram sanningen? D4
tinker jag att man talar om de rena naturvetenskaperna — fysik,
kemi, matematik. Inom medicinen kan vi pa sin hojd fa fram
korn av sanning hir och dir — eldflugor i en mork vidstricke
snirskog om man far tilldca sig lite ovetenskapligt bildsprak.
De kommer aldrig att lysa upp mer 4n att vi inda en stor del
av tiden maste treva oss fram med spindelnit i haret och jord
under naglarna.

Sen vet jag inte vilket underlag du har for att vi pa senare
tid bérjat vinda och gi tillbaka mot tiden fére upplysningen?
Jag ser en annan stromning i samhillet som ir betydligt mer
mardrédmsframkallande for mig: en 6kande rationalitet, i den
meningen att allc maste visas ha ett virde/ge nytta for att ac-
cepteras. Ett ekonomistiske, utilitaristiskt sprakbruk som i for-
langningen innebir forake for minsklig svaghet och irrationa-
litet och en fascination for det perfekta (eller som jag tidigare
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skrivit om - var utvecklingsavdelnings saligt avsomnade slogan
"Uppné perfektion!"). Det finns i offentliga rapporter heep://
www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=17015 ("Kalo-
rier kostar” av S. Réssner, LT 2011/39) och i politiken http://
www.dn.se/ledare/kolumner/vara-nya-herrar (DN 2008-11-29)
forstds, men mycket kan ocksé sigas om var egen bransch, till
exempel vad giller fosterdiagnostik och genetisk screening.

Och hur kom den hir artikelns slutsats undan utan de-
batt? hetp://www.lakartidningen.se/includes/07printArticle.
php?articleld=16080#comment ("Hinder for forskning innebir
okade risker for patienterna” av M. Hansson, LT 2011/9)

"Lagstiftare, myndigheter och etikprévningsnimnder bor
komma ihag att brist pd vetenskapliga underlag innebir att
patienter utsitts for risker i samband med ordinarie behand-
ling. Dirfor bor de sd langt det dr méjligt forsoka undanrsja
hinder fér medicinsk forskning." Finns det inte tillrickligt
med historiska exempel pd hur man "si lingt det dr mojligt
undanréjt hinder f6r medicinsk forskning"!

Martin: (som har for vana att kopiera en sats av samtalspariners
dialog och dirigenom svara bit for bit, red.s anm) > ..."veten-
skapliga metoden” i singularis?

Jo, precis f6r att stilla den i motsats till "den ovetenskapliga
metoden" i singularis. Det finns naturligtvis varianter mellan
olika vetenskapliga metoder anpassade f6r sina respektive om-
riden, typ astronomi, kirnfysik, matematik, biologi, hela vigen
till psykologi, behovet av tro pa gudar, tro pa demoner och tro
pa homeopati. Sen finns den ovetenskapliga metoden som be-
traktar medicin, klimatologi, evolution som "bara synpunkter
och asikter" och som ofta tror just pa gudar, demoner och ho-
meopati. Med andra ord, vetenskapen har studerat homeopati
och bevisat att det inte fungerar. Nu kan vetenskapen endast
studera homeopater och troende i homeopati for att ta reda pa
vad som ligger bakom det synbart irrationella behovet att tro
pd sidant. Det finns sikert en biologisk/evolutionell forklaring.

Inom "den vetenskapliga metoden" och inom "den ove-
tenskapliga metoden” finns en mingd variationer, men varia-
tionerna inom dessa omraden ir helt forsumbara i jimf{orelse
med klyftan mellan dessa omraden. S& férsumbara att vi gott
kan benimna dem i singularis.

> ... finslipa denna metod tills resultaten blir tillforlitliga =
man fir fram sanningen?

Ja, eller a&tminstone kommer nirmare sanningen. Att vi inte
hittar den perfekta sanningen 4r inget skl att forkasta meto-
den. Ytterligare ett Asimovcitat bubblar upp: "...when people
thought the earth was flat, they were wrong. When people
thought the earth was spherical, they were wrong. But if you
think that thinking the earth is spherical is just as wrong as
thinking the earth is flat, then your view is wronger than both
of them put together."
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> ...spindelnit i hiret och jord under naglarna.

Inte alls sant. Medicin 4r en precis lika exakt vetenskap som
fysik, kemi och matematik. Det ar fakeiske tillimpad fysik,
kemi och matematik. Men att medicin ligger efter dessa an-
dra omrdden med ett par hundra ar ir inget skl att ge upp
vetenskapen och hinge sig it "tro" och "hopp" och "eldflugor
i snarskog". Det ir ett skil att ligga pd ett kol extra for att
hinna ifatt.

> Sen vet jag inte vilket underlag du har for att vi pa senare
tid borjat vinda och gi tillbaka mot tiden fére upplysningen?
Du f6ljer inte amerikansk politik och "intelligent design"
polemiken, utgr jag ifran. Vad som hinder dir, kommer att
hinda hir ocksé. Eller héller redan pa att hinda i vart eget
forum, faktiskt, fast nu baserat pd homeopati och andra troll-
konster. Skillnaden i imne finns, men i mentalitet och bered-
skap att ge upp logiskt resonemang ir det nirapa identiskt.

> Jag ser en annan strdmning ...Ett ekonomistiske, utilitaris-
tiskt sprakbruk ... "uppna perfektion").

Det finns absolut ingen koppling mellan att vara "rationell"
och bara ute efter pengar. I sa fall skulle kommunister vara
spirituella och kapitalister/konservativa vetenskapssupportrar.
Det ar snarare tvircom. Makes no sense.

Vetenskap innebir inte heller att vara perfekt. Vetenskap
star for ett metodiskt sokande efter sanningen, och sanningen
kan vara perfeke eller imperfeke, vacker eller ful, vinstgivande
eller forlustgivande, trevlig eller otrevlig. Vad som hinder nu
och som vi alla borde vinda oss emot ir att obehagliga san-
ningar forkastas i strivan efter en angenim l6gn, om det nu
giller klimat, gud och evolution, eller medicin och homeopati.
Sagor for vuxna, alltsd.

> (S Rossners artikel)

Det hir handlar om att bittre vetenskap leder till bittre
folkhilsa, vilket i sin tur ger bittre ekonomi. Jag ser inget fel
i det. Borde jag?

> och i politiken htep://www.dn.se/ledare/kolumner/vara-nya-
herrar

Den hir handlar om att ekonomi smaller hdgre én vetenskap
och det verkar vara sa. Trist, men 4r det etc skil till atc dumpa
vetenskapen och gripa homeopatin?

> men mycket kan ocksa sigas om vér egen bransch, t.ex. vad
giller fosterdiagnostik och genetisk screening.

Nu tappade du mig. Jag ser inte vart du vill komma med
nagon av de sistnimnda. Kanske du menar att kunskapen om
genetisk screening leder till moraliskt/etiska problem? I s4 fall,
visst kan det hinda, men inget siger att du méste tllimpa allt
vetenskapen leder till. Om ndgot 4r oetiskt sa bér vi alla, veten-

AllmanMedicin 4 - 2011



skapare och andra, tillsammans bestimma vad vi gor och inte

gor, men det dr inget skil till att avvisa vetenskapen som sidan.

> ...tillrdckligt med historiska exempel pd hur man "s& lingt
det 4r mojligt undanrdjt hinder f6r medicinsk forskning!

Jo, den artikeln gir in pd ett visst hinder f6r vissa under-
sokningar och det verkar vara ett problem som inte fir mina
kinslor att svalla i vare sig den ena riktningen eller den andra.
Parallellen med Mengele 4r (avsikdigt?) pifallande, men det
reflekterar inte pé vetenskapen som sidan. Det reflekterar pd
Mengele & Co.

Saskia: Hej Martin! Jag frestas att bemota dig punktvis men
hamnar dé i samma filla som just det jag férsoker argumentera
mot — ritt/fel, sant/osant, svart/vitt. Nar du skriver: "Medicin
ir en precis lika exakt vetenskap som fysik, kemi och matema-
tik" inser jag att vi kommer att f& svart act Svertyga varandra
och da aterstar kanske mest polemik.

Jag dr inte ute efter att skjuta dina vertygelser i sank men
vad giller nagra saker vill jag inda forklara vad jag menar. Det
viktigaste dr att jag definitivt inte forkastar vetenskap, trots
att du anvinder det och liknande uttryck pé flera stillen. Jag
kan inte sjilv se att jag ens antytt ndgot i den vigen. Diremot
tycker jag att diskussionen blir kastrerad och frenklad om man
begrinsar den till att antingen dr man for eller emot vetenskap.
Det handlar for mig inte om huruvida vi skall arbeta enligt
vetenskaplig metodik eller inte — det ska vi givetvis gora — utan
om att detta ensamt inte ir tillrdckligt. Jag tror inte att det
finns nagot battre site 4n vetenskap att nd upplysning, men
det 4r inte min enda Killa till forstéelse av komplexa problem.
I métet med patienten virderar jag min erfarenhet, intuition
och instinkt hégt.

Jag satte heller inte likhetstecken mellan rationalism och ate
vara ute efter pengar, och kopplingen du gjorde till kommu-
nism eller konservatism kinns krystad. Jag tycker inte att ESO-
rapporten om fetma bara handlar om att "bittre vetenskap leder
till bétere folkhilsa, vilket i sin tur ger bittre ekonomi". Min
invindning giller det kyliga sprakbruket som ger sken av att
vara objektivt och vetenskapligt nir det egendligen 4r laddat
med virderingar, vilket inte alls problematiseras i Rossners arti-
kel. Lds min kommentar under artikeln f6r ndrmare forklaring.
Vad jag syftar pd med fosterdiagnostik ir till exempel en dansk
rapport som ritcfirdigat prenatal diagnostisering av Down'’s
syndrom i hilsoekonomiska termer; det vill sidga hur mycket
diagnostiken kostar i forhallande till hur mycket samhillet
sparar pa varje person med Down’s syndrom som inte fods.
Vad jag syftar pd med genetisk screening 4r potentialen for att
det, i ett samhille med andra virderingar 4n de som férhopp-
ningsvis for nirvarande rader i Sverige, leder ll att samhallet
inte tillater att barn som man vet kommer att drabbas av svira,
kostsamma sjukdomar far fodas. Risken kan verka avligsen,
men jag funderar 6ver hur en mer uttalat utilitaristisk regim,
som till exempel den kinesiska, skulle stilla sig i frigan.
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Martin: > Jag forkastar definitivt inte vetenskap. . .Jag kan inte
sjalv se att jag ens antytt nigot i den vigen.

Ojda, det var absolut inte min avsikt att antyda det. Jag vet
mycket vil att du inte 4r anti-vetenskap. Jag argumenterar mot
just anti-vetenskapsligret och sig att du tog upp en del av den
argumentationen just for diskussionens skull. Jag identifierar
inte pd nagot sitt dig med problemet.

>... I métet med patienten virderar jag min erfarenhet, intui-
tion och instinkt hogt.

Det 4r inte problemet, och det ir helt ok. Sa forsoker jag
ocksa resonera. Det finns tva bra skl till att inte folja vetenska-
pen och det dr i forsta hand om den helt enkelt inte ricker dill,
vilket ju vildigt ofta hinder. Det andra fallet 4r nir vetenskapen
visar oss en vig som vi moraliske eller etiske forkastar. D4 ska vi
ocksd folja den etiskt-moraliska vigen. Vetenskap ersitter inte
etik och moral; etik och moral styr hur vetenskapliga resultat
tillimpas. Vad jag reagerar hiftigt emot 4r att man si ofta
i dagens sambhille, istillet for att acceptera att vetenskapen
kommit till ett etiskt-moralist of6rsvarligt resultat och viljer
act inte tillimpa det resultatet, forsoker argumentera for ate
vetenskapen har fel eller inte ska drivas vidare for att hitta
mer sanningar. D sldr jag bakut. Det 4r precis lika vansinnigt
som att siga att moral och etik inte duger, eftersom det finns
minniskor som kommit till déliga moraliska eller etiska beslut.

Sammanfattande: vetenskap ir lika med strivan efter san-
ningen. Det aligger oss sedan att tillimpa den sanningen eller
inte enligt moral och etik. Men vi kan inte sluta soka sanningar.
Vi kan inte byta ut det sokandet efter sanningar till sékandet
efter tomtar och troll.

> ...ESO-rapporten om fetma

Ah, nu ser jag din kommentar i Likartidningen, vilket jag
missat. Jo, du har helt ritt. Problemet hir ir att férfattarna
forst faststille ett resultat (ok) och sedan klampat in pd det
politiska, etiska och moraliska omradet och anser sig kunna
bestimma vad som dr "rdtt" att gora ur en samhallssynpunke.
Det ir synnerligen klantigt och fel. Det ir sadana hir utlatan-
den som skadar vetenskapens namn ordentligt. Bara for att de
gjort studien ger det dem varken kvalifikationerna eller ritten
att rekommendera hur resultaten ska tillimpas. Foljden blev,
som du pdpekar, en nistan komiskt fascistisk slutsats. Vad det
visar pa ar kanske att etikutbildningen f6r medicinare kunde
vara bittre. Atminstone for dem som skrev det hir.

Jag tycker inte det dr ndgot fel i ate faststélla ace bittre ve-
tenskap kan leda till bittre folkhilsa och sedan hur mycket det
sparar. Om det ir s3, sd ar det sd. Men efter det faststillandet
foljer ett politiskt, etiskt och moraliskt val, nimligen "dr det
virt dec?" Om man hoppar 6ver den explicita diskussionen
och valet sa forgriper man sig pa etik och demokrati. Det ir
inte vetenskapens "fel", det 4r demokratin som brister. Om
demokratin ir sa bristfillig att enda sittet att undvika oetiska
metoder inom hilsovird dr att vetenskapare undanhaller resul-
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tat, da har vi et allvarligt demokratiskt/politiskt problem med
betydligt storre rickvidd dn hilsoforskningen.

> hur mycket samhillet sparar pa varje person med Down'’s
syndrom som inte fods.

Om det 4r s, s 4r det si. Aterigen, #illimpningen av den
kunskapen 4r absolut inte automatisk, utan méste vara bedémd
utifrin en mingd minskliga faktorer dir ekonomin nog bor
komma ganska lingt ner pa listan. At man uppticke rela-
tionen mellan fosterdiagnostik och ekonomi fir inte betyda
att man automatiskt promoverar tillimpningen, men det ir
heller inte ett skil att undvika studien. Annat in om man har
s lagt fortroende f6r politiker att man inte vigar ge dem den
hir informationen eftersom man inte litar pa deras moraliska
kompass. Trist nog haller jag med, jag litar inte heller pa dem,
sd det 4r ett dilemma.

> barn som man vet kommer att drabbas av svira, kostsamma
sjukdomar far fodas. ...en mer uttalat udilitaristisk regim, som
till exempel den kinesiska, skulle stilla sig i fragan.

Under en regim som den kinesiska skulle jag ocksé undan-
halla sadana resultat, eftersom risken for missbruk dr enorm.
Under en regim som den svenska, skulle jag fortfarande ha
hopp att politiker kan inkludera moral och etik i sitt resone-
mang, eller atct man atminstone kan byta politiker om s inte
ar fallet.

Saskia: Tack Martin for fin replik.

Redaktdr for sammanstéliningen
Catarina Canivet
Catarina.canivet@med.lu.se

Debatten publiceras med tillstind av debattérerna och Anders
Hernborg, moderator f6r Ordbyrte.
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+¢+ SFAM i Skane

Skansk allmanlikardag

varas 6nskemal om en skinsk allménlikardag under hésten.

SFAM Mellanskane tog forsta stafettpinnen och i samar-
bete med de skinska AKO-koordinatorerna (se faktaruta) och
DLF Mellersta Skane gick dagen av stapeln pa Star Hotel i
Lund den 9 november.

Programmet hade lockat drygt 80 allminlikare fran hela
Skine varav ett femtiotal stannade pd den avslutande mid-
dagen.

Det var ett blandat program som inleddes med att Patrik
Midlév med utgingspunkt frin nigra patientfall ledde en dis-
kussion kring likemedel och dldre. Alla fallen utgick frin att
sjukskoterskan pa dldreboendet ringer pa fredagen och rappor-

Iavsaknad av ett samlande rikshéstméte framkom tidigt i

terar att patienten dr mer forvirrad och att ndgot méste goras
innan helgen. Vad géra som allminlikare?

Patriks budskap var solklart. Ak dit! Prata med och undersok
patienten! Undvik telefonordinationer — de blir alltid simre.
Vid behov av mer noggrann undersokning eller provtagning/
EKG - ordna transport till virdcentralen. Transport till sjukhus
ar den absolut sista utvigen.

Forsok hitta orsaken till forsimringen. Infektion? Like-
medel? Uttorkning? Ortostatism? Eller kanske den vanligaste
diagnosen pa fredag eftermiddag — kan det vara Haldolbrist?

Han talade sig varm for likemedelsgenomgangar, uppfolj-
ning, biverkningsrapportering och Fas-Ut, som nu finns i en
tredje utgdva ate bestilla pi www.fasut.nu.

Efter att Per Johansson fran Likemedelsradet pratat kring
dmnet "Likemedel vid Alzheimers sjukdom — nir var och hur?”
foljde en diskussion kring hoten eller méjligheterna med kva-
litetsindikatorer, ledd av Ingrid Ahlinder och undertecknad,
som béda sitter i referensgruppen for kvalitetsindikatorer i
Hilsoval Skdne. Mer om detta kan ni ldsa i artikeln som foljer.

P4 eftermiddagen presenterades tvé pagiende ST-arbeten.
Forst ut var Henrik Grelz frin Hilsocentralen St Hans i Lund
som med st6d av Centrum {6r primarvérdsforskning (CPF)
stille frigan “Hur fir man vuxna att 6ka sin fysiska aktivitet?”.
I studien, som inkluderar patienter med diabetes typ 2 och/
eller hypertoni jimfors fysisk aktivitet i grupp med gingse be-
handling. Studien pigir och vi ser fram emot att f2 resultatet
presenterat i tidskriften si smaningom.

Dirpa berdttade ST-likarparet Carl Antonsson och Frida
Thorsén, bdda doktorander pd CPE, om sin studie dir man
staller frigan om hur vanligt det dr att gymnasieelever upplever
stress och psykisk ohilsa och om man skulle kunna férebygga
detta. I en pilotstudie deltar elever vid tva gymnasieskolor
i Lund respektive Finsping. De elever som viljer att inga i
studien lottas, efter inledande personlighetstest och kognitiv
test, till en av tre grupper — mindfulness, musikavslappning
eller ingen intervention. All behandling 4r internetbaserad.
Rekrytering till studien pagar for narvarande.
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Frida Thorsén och Carl Antonsson.

Tre av de fyra AKO-koordinatdrerna i Skine (se faktaruta)
beskrev sedan sitt arbete med att forbittra samarbetet mellan
primirvirden och sjukhusklinikerna. AKO-organisationen
ligger producentneutralt under CPF och forsoker allemer
samordna sina insatser sd att virdprogram och riktinjer blir
gemensamma for hela Skdne. Man lyfte ocksé fram att Re-
gionala medicinska rddet i allmidnmedicin har tagit fram en
gemensam policy f6r vem som har kostnadsansvar vid remit-
tering till utredning och att man forankrat policyn hos den
politiska ledningen, vilket ar till stor hjilp for allminlikarna
ute i verksamheterna.

Fakta
AKO i Skane

AKO, allménlakarkonsult, dr en funktion som finns i varierande
grad i vart land. Allmanlakarkonsulten dr en brygga mellan primar-
vard och specialistvard i syfte att skapa gemensamma riktlinjer
och tydliga granssnitt for utredning och behandling samt i fore-
kommande fall kostnadsansvar. | Skane finns fyra AKO-omraden
med varsin AKO-koordinator. Som regel ansvarar en allmanldkar-
konsult for en specialitet/sjukhusklinik.
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+¢+ SFAM i Skane

SFAM presenterades sedan av undertecknad, sivil den natio-
nella organisationen och det arbete som utfors, som det som
sker regionalt. Som vanligt fanns det manga frigor kring skill-
naderna mellan SFAM och DLF och méinga visste inte sikert
om de var medlemmar i SFAM. Om ni fir denna tidning i
brevlidan kan ni vara sikra pé att ni 4r medlemmar.

Programmet avslutades med att Tord
Juhlin, kardiolog pa SUS, Malmsg,
redogjorde for senaste nytt kring
strokeprofylax vid formaksflimmer
dir ASA inte lingre anses ha nagon
plats vid primirprevention och dir
man invintar TLV:s beslut kring
subvention av dabigatran (Pradaxa).

For den intresserade finns mer att - ‘
lisa pa www.ssth.se. -

Tord Juhlin.

Vid den avslutande middagen var det samlade intrycket act
det hade varit en mycket varierad och intressant dag, att det
alltid 4r vildigt roligt och viktigt ate triffa kolleger och att man
girna ser en fortsittning ndsta ar. Vi fir hoppas att nigon annan
skansk lokalforening tar dver stafettpinnen.

Karin Traff Nordstrom
Ordforande SFAM Mellanskane
karin.traff.nordstrom@ptj.se

Kvalitetsindikatorer i Halsoval Skane

Vi som arbetar i Hilsoval Skane tycker att de kvalitetsindikato-
rer som finns ldmnar en del i dvrigt att 6nska och &r i synnerhet
skeptiska till hur de anvinds som underlag fér malrelaterad
ersattning. Varje gang jag traffat kolleger fran andra delar av
landet slas jag dock av hur bra vi manga sitt har det i Skane
jamfort med pa manga andra stillen. Den uppfattningen hor
jag ocksa ofta nir jag triffar beslutsfattare i olika samman-
hang och jag vill darfor presentera vart indikatorarbete som
inspiration och diskussionsunderlag pa andra hall.

Bakgrund

Infor ace Hilsoval Skane skulle sjosittas i maj 2009 besluta-
des att uppfoljningen skulle ske utifran riktlinjerna i SOSES
2005:12 didr Socialstyrelsen slar fast act Hilso- och sjukvarden
ska vara

— Siker

— Patientfokuserad

— Kunskapsbaserad och dndamélsenlig

— Effektiv

— Jamlik

— Ges i rimlig tid

Region Skane valde att ligga till ett sjunde omréde:

— Hilsoinriktad

Referensgrupp

Till sin hjdlp f6r att arbeta fram kvalitetsindikatorer har Hil-
sovalskontoret en referensgrupp. Denna arbetar kontinuerligt
eftersom ackrediteringsvillkoren och dirmed indikatorerna ses
over arligen. Den 5 december tar Hilso- och sjukvardsnimn-
den beslut om villkoren for 2012.
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Referensgruppen bestir av representanter frin flera yrkes-
grupper men huvudsakligen av allminlikare. Sammankallande
i gruppen, Magnus Kéregird, medicinsk ridgivare i Hilsoval
Skéne, ir sjilv allminlikare. Ovriga deltagare ir de fyra AKO-
koordinatorerna och fyra allminlikare frin bade privat och
offentlig primirvérd. Jag kommer fran privata vardgivarna och
har deltagit i denna grupp.

Dessutom ir en av representanterna for Hilsovalets revi-
sionsenhet allminlikare. Anledningen att likarna ir Gverre-
presenterade ir huvudsakligen att de indikatorer som det finns
evidens for i stor utstrickning ar kopplade till likararbetet.
Gruppen letar dock aktivt efter indikatorer som miter kvalitet
dven for det arbete som andra yrkesgrupper utfor.

Gruppens uppgift dr att foresld kvalitetsindikatorer i besluts-
underlaget till politikerna. Oftast blir det som vi foreslir men
ibland slinker det in nidgon indikator som 4r av mer politisk
in medicinsk karakedr. I valet av indikatorer tittar vi pa vilken
evidens som finns for att indikatorn verkligen miter kvalitet,
mojlighet till inrapportering for privata respektive offentliga
vardgivare samt legitimitet i professionen. For att stimulera till
utveckling sitts malnivén ofta sd act med nuvarande data cirka
en tredjedel av virdenheterna skulle uppné milet. Detta giller
i synnerhet om malrelaterad ersittning utgar.

Den faktor som pd gott och ont mest begrinsar mojligheten
act utveckla kvalitetsindikatorerna dr avsaknad av ett gemen-
samt journalsystem. For nirvarande finns det fyra olika jour-
nalsystem i den offentliga primarvéirden och ytterligare nagra
hos privata vardgivare. Detta oméjliggor automatisk datafingst
och dirmed ocksa producentneutralitet. Om allt gar enligt plan
kommer vi att ha ett gemensamt journalsystem under 2012.
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+$+ Kvalitetsindikatorer

2011 ars indikatorer — en 6versikt
Kursiv stil visar de indikatorer som ger malrelaterad ersiittning

Siker vard

Antal avvikelserapporter/1000 listade patienter — sjilvrappor-
tering

Antal insinda biverkningsrapporter avseende likemedel/1000
listade patienter — utgir 2012 da det inte 4r mojlige act samla
in data

Andel Apo/edos —anvindare/antal listade patienter > 75 &r — ut-
gar 2012 di Apodos f6r nirvarande inte tar emot nya anvindare

Andel edosordinationer av alla Apo-/edosordinationer for lis-
tade patienter > 75 dr, mal > 60%

Antalet genomforda likemedelsgenomgangar

Forskrivning av olimpliga likemedel till patienter > 75 ar (anti-
kolinerga, bensodiazepiner, tramadol och Propavan)

Patientfokuserad vard

Resultar i Nationella patientenkiten avseende
— tillginglighet

— information

— bemditande

— delaktigher

— fortroende

Kunskapsbaserad och indamalsenlig vard
Andelen listade diabetiker som finns registrerade i NDR, mdl > 80%

Totalt antibiotikatryck for listade patienter, all forskrivning, inte

bara den egna enbetens

— Virdet fir inte avvika uppdt mer in med tvé standardavvikelser
[rin det nationella medelviirdet

Forskrivning av UVI-antibiotika till vuxna kvinnor
— Mal: andel kinoloner ska vara < 10%

Andel PcV av luftvigsantibiotika till barn< 6 dr

— Mil > 80%

Andel listade patienter > 65 ar som fitt vaccin mot sisongs-
influensa

Andel medarbetare pd enheten som har en individuell, skriftlig
kompetensutvecklingsplan

— sjilvrapportering

Deltagande i av Uppdragsgivaren rekommenderad kompetens-

utveckling
— 800 krihalvdag, 1600 kr/heldag

Deltagande i kompertensutveckling med inrikining mot riskfyllda
levnadsvanor

— 1500 kr/halvdag, 3000 kriheldag

Effektiv vird

Utnyttjandegrad av medicinsk service

— mal < 15% avvikelse fran median — svért att fa ut dllforlidiga
data
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Miluppfyllelse avseende Likemedelsriders maltal avseende egen

[forskrivning av

— Statiner — > 75 % ska vara generiskt simvastatin

— RAAS-blockad — > 75% ska vara ACE-himmare

— Diabeteslikemedel— > 85% av perorala diabetesmedel ska vara
metformin eller sulfonureapreparat

— Starka opioider — > 60 % av perorala starka opioider ska vara
morfin

— PPl — max 44 DDD / listad patient

Listade patienters konsumtion av forebyggande medel mot alko-

holberoende

— forskrivning av medel mot alkolholberoende (Antabus, Campral
och Naltrexon) skall uppga vill > 0,6 DDD/fortecknad och helir

Utf6rda patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar som ¢j
lete il inliggning/1000 listade patienter

Kontinuitet avseende likarbesok — i hur stor utstrickning som
patienter som besokt vardenhetens likare tre ganger eller fler
face triffa samma likare under perioden november 2010 till
oktober 2011.

Utnyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer ochleller legitime-
rade naprapater for rehabiliterande insatser — malrelaterad ersitt-
ning utgdr till enbeter dir > 4% av rehab-besoken (sjukgymnast,
arbetsterapeut, kiropraktor, naprapat) gors av dessa bida grupper.

Jamlik vird
Antal slutenvérdsdagar i genomsnitt per ér for de listade pa-
tienterna som har storst vardbehov enligt ACG

Rimlig tid

Nationell vintetidsmitning
— Telefontillginglighet

— Liakarbesok inom 7 dagar

Hilsoinriktad vard

Samtal om rokning for individer 13-75 ar — utgir 2012
Samtal om fysisk aktivitet —utgir 2012

Rapportering om hur enbeten arbetar systematiskt med levnads-

vanor inklusive handlingsplan (mars) och uppfoljning (okrober).

Tankar infor 2012

Som framgir av forteckningen kommer nigra av indikatorerna
sannolike att tas bort 2012, huvudsakligen f6r att det har varit
svért att f3 in valida och producentneutrala data.

Det omréde dir flest forandringar forvintas nista ar ar Hil-
soinriktad vird. Hir foreslds en mer detaljerad rapportering
kring samtal om hilsa, tobaksavvinjning, tobaksfrihet ett ar
efter rokstopp, anvindandet av AUDIT for att uppricka risk-
bruk, anvindandet av FaR samt mitandet av lingd och vike.
Nuliigesbeskrivning ger malrelaterad ersiittning.

Dessutom foreslds foljande tilligg:

Upprittande av patientsikerhetsberittelse for verksamhetsaret
2011 senast den 15 mars.
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Andel direktinliggningar (utan att gi via akurmottagningen) pa
patienter, 75 dr och dldre

Antal vird- och omsorgsplaner som genomforts i samband med
planerade hembesok hos patienter, 75 dr och dldre

Mialrelaterad ersittning foreslds, forutom f6r de gamla indika-
torer som ger ersittning 2011, ocksa ges for genomforda like-
medelsgenomgingar samt for kontinuitet vad giller likarbesik
till de enheter vars listade patienter som har besokt enhetens
likare tre eller fler ginger fact triffa samma likare mer dn hilf-
ten av gangerna, mitt under perioden januari till juni 2012.
Maltalen for likemedel kommer sannolikt att forindras infor
2012, framst for att en del patent gir ut.

Egna reflektioner

Ju mer jag sitter mig in i dmnet kvalitetsindikatorer desto
mer inser jag hur svirt det 4r att hitta vettiga och evidensba-
serade indikatorer som kan mitas pa ett enkelt och smidigt
sitt. Franvaron av ett gemensamt journalsystem i Skine har
forhindrat den skog av enkla mitvirdesindikatorer som finns
i en del andra landsting men férhindrar ocksd anvindandet av
bittre indikatorer.

Det finns ett politiskt beslut att drygt tvé procent av Hil-
sovalsbudgeten ska avsittas f6r malrelaterad ersittning. Det
giller da att forsoka hitta si bra maltal som méjligt. De pro-
blem vi sett ir att utfallet av vissa av likemedelsindikatorerna
kan variera pé ett slumpartat sitt pa grund av att enheterna
forskriver sd smé volymer. For vissa av indikatorerna har det
ocksa varit bristande tillf6rlitlighet pd inhimtade data. Slut-
ligen ir kiropraktorindikatorn en politisk indikator for att fa
in dessa yrkeskategorier i primirvéirden och for att slippa nya
upphandlingar. Vi hade girna sluppit den men de alternativa
18sningarna var simre.

Jag dr nojd ate vi infor ndsta ar kan foresla flera nya och vet-
tiga indikatorer som kommer att ge en bittre resursférdelning
till formén f6r vara multisjuka ildre. Att vi forhoppningsvis
ocksa kommer att f& mélrelaterad ersdttning f6r hog likarkon-
tinuitet 4r ocksa ett stort framsteg.

S& dven om vi bara star i bérjan av utvecklingen av bra kva-
litetsindikatorer och mycket kan bli betydligt bittre ir jag glad
att arbeta i ett landsting dér foretridare for allminmedicinen
har en framtridande roll vid utformningen av indikatorer.

Karin Traff Nordstrom
Brahehalsan
karin.traff.nordstrom@ptj.se £
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Trafikmedicin

Alkolas efter rattfylleri

— nya mojligheter for dig som allmanlakare att hjalpa
din patient dricka mindre och bara kora nykter!

Den som har gjort sig skyldig till eller ar misstankt for rattfylleri
kan fran 1 januari 2012 ansoka hos Transportstyrelsen om att
fa korkort med alkolasvillkor istillet for att korkortet aterkallas
med en sparrtid. Experter pa omradet tror att 3-5000 per-
soner om aret kan bli aktuella och den storsta delen av dessa
kommer att vinda sig till sin allmdnlikare for att fa de intyg
som behdvs. Det ger oss allméanldkare ett nytt instrument for
att hjilpa de av vara patienter som dricker for mycket.

et finns vetenskapligt stdd for att alkolas ger mindre
D risk for aterfall i rattfylleri och dessutom minskar

vardkonsumtion och dagar av sjukskrivning [1-3],
dven efter alkolastiden. Darmed innebir den nya méjligheten
att vi som allminlikare kan hjilpa vara patienter ocksé ur ett
sjukvérdsperspektiv. Det ir inte sd ovanligt att just korkortet
dr en si viktig sak for en patient att risken att forlora det kan
fa personen att dndra ett riskbruk eller fa alkoholisten att for
forsta gingen inse sina problem och soka hjilp for att bli “nyk-
ter alkoholist”.

Redan idag finns en mojlighet att fa kérkort med alkolés-
villkor inom ramen foér en forsoksverksamhet men 2012 infors
ett nytt och permanent villkorssystem som blir bade enklare
och billigare for den enskilde utan att ge avkall pé sikerheten.
Enligt de nya reglerna krévs firre likarintyg under villkorstiden
och firre kontroller av alkoléset.

Fran att tidigare ha skotts av ackrediterade “anvisningslikare”
innebir de stora volymerna man nu beriknar, att allminlikare,
foretagslikare och psykiatriker kommer att behova ta ett stort
ansvar f6r de medicinska kontrollerna i systemet. Noggranna
instruktioner om de blanketter som behévs och om rutinerna
for oss likare kommer att finnas tillgingliga via Transportstyrel-
sens hemsida www.transportstyrelsen.se. Det kommer ocksa att
goras ett utskick av Transportstyrelsens Trafikmedicinska Rads
nyhetsblad "Trafikmedicin” till berorda likare dir noggrann
information kommer att finnas. Hir i artikeln ger vi bara en
overgripande information.

En f6rutsittning for att dverhuvudraget fa korkort med vill-
kor om alkolas ir att personen har gjort sig skyldig dill eller
ar misstinkt for trafiknykeerhetsbrote (racefylleri eller grove
rattfylleri) med alkohol. Den vars kérkort aterkallas pa grund
av diagnosen missbruk eller beroende eller opalitlighet i nyk-
terhetshinseende, men som inte har gjort sig skyldig till eller
r misstanke for trafiknykterhetsbrott, kan alltsa inte fa kdrkort
med villkor om alkolés. Arbetet med att hitta former for ate
fa ”alkolds innan ractfylleri” for sidana patienter som vi likare
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diagnosticerar med beroende eller miss-
bruk av alkohol pagar dock fortfarande.
Lagtekniske dr det en svirare not ate
knicka. Om en sadan lagstiftning kom
till stind vore det troligen littare for
oss att gora en sidan anmilan enligt
Kérkortslagen som varje sadan diagnos
kriver, om inte patienten ir “nykter
alkoholist” eller gir att lita pa betrdf-
fande nykterheten.

Den som gjort sig skyldig till (eller
misstinks for) trafiknykeerhetsbrott
med pavisande av narkotika ("drogratt-
fylleri”) kan inte fa kérkort med villkor
om alkolis. Detsamma giller om bruk av
narkotika konstateras vid provtagning infor
ansokan om alkolas eller under villkorstiden.
Allt bruk av narkotika dr hinder for alkoldsvillkor,
dven likarordinerat bruk av narkotikaklassat like-
medel. De allminna medicinska kraven f6r kérkort

till exempel om syn, diabetes och epilepsi, méste
ocksa vara uppfyllda. Det finns dock ett undantag
di dven den som har diagnosen missbruk eller be-
roende av alkohol kan fi kérkort med alkolésvillkor
(men alltsd bara om man kort rattfull och ertappats
med det).

Villkorstiden kommer att bestimmas till ett eller tva
ar. Villkorstiden bestims av Transportstyrelsen och ska vara
tvd ar for en si kallad hogriskgrupp om nagon av foljande
situationer ar uppfyllda: grovt ractfylleri, upprepat ratefylleri
inom de fem senaste aren eller diagnosen alkoholberoende eller
alkoholmissbruk. For ovriga personer ska villkorstiden vara ett
ar (lagriskgrupp). Den som har en villkorstid pa ett &r men far
diagnosen alkoholmissbruk eller alkoholberoende under denna
tid far villkorstiden forlingd till tvé ar.

Lakarintyg far utfirdas endast av likare med specialistkompe-
tens i psykiatri eller annan specialistkompetent likare med god
kunskap om och erfarenhet av missbruksfragor. Detta giller vid
ansékan om kérkort med villkor om alkolis, under villkorsti-
den samct i de fall det krivs likarintyg f6r dterfaende av korkort
efter villkorstiden. Aven under uppfoljningen efter villkorstiden
far intyg utfirdas endast av sddan likare. For den som redan
frin bérjan har diagnosen alkoholmissbruk eller beroende ir
det bra att pabérja provtagningen for att styrka nykterhet s&
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snart som mojligt dé det kommer att krivas en observationstid
pa mellan 6 och 24 ménader for att terfd korkortet utan vill-
kor om alkolés, beroende pa allvarlighetsgraden i beroendet/
missbruket. Det 4r ocksd angeldget att man som likare stiller
sadan diagnos sa tidigt som mojlige for ace inte fordrdja att
man far tillbaks “det vanliga” korkortet igen.

CDT och GT ir obligatoriska alkoholmarkérer vid den
provtagning som gérs infér, under och efter villkorstiden. Kal-
lelse till provtagning bér ske med kort varsel och proverna ska
analyseras vid ackrediterat laboratorium. Ligsta antal provtag-
ningstillfillen anges i Transportstyrelsens foreskrifter.

Lékarintyg kravs bade infor deltagandet och under villkorsti-
den. Till skillnad fran i forsoksverksamheten krivs det inte att
nykterhet avseende alkohol verifieras under villkorstiden for
att personen ska fa behalla kérkortet med alkolasvillkor. For
atc aterfa ett korkort utan villkor om alkolds efter villkorstiden
krivs det inte ndgon bedémning av den fortsatta nykterheten
om man tillhor lgriskgruppen. For den som tillhor hogriskgrup-
pen krivs bade provtagning och likarintyg. Den som har ett
missbruk eller beroende av alkohol maste f6lja de vanliga reg-
lerna om verifiering av nykterhet i 12 kap. i Transportstyrelsens
foreskrifter (TSES 2010:125). Den som maste limna likarintyg
for att fa korkort utan alkolasvillkor ska ocksa foljas upp med
ytterligare tva likarintyg och provtagning efter villkorstiden.

Den som inte ansoker om kérkort med villkor om alkolas
(eller av ndgon anledning inte uppfyller kraven for att £ sddant
villkor) kommer att fi en spirrtid pa korkortet som motsvarar
den tid som annars skulle ha meddelats som villkorstid. Det
innebir till exempel att den som idag far en spirrtid pa nigra
ménader kommer att fi en spérrtid pa ett ar.

Transportstyrelsen hoppas att landets allmianlzkare ska se
den nya lagstiftningen som en majlighet for oss att ge vart
bidrag till nollvisionens trafiksikerhetsmél om inga dédade
eller allvarligt skadade i trafiken och att méjligheten att hjilpa
de ménga av vara patienter som dricker f6r mycket genom den
nya alkolasverksamheten, gor att vi kan se det som en méjlighet
ocksa ur ett folkhilsoperspektiv.

Referenser:

1. Bjerre B, Marques B, Selén J, Thorsson U; A Swedish alcohol ignition
interlock programme for drink-drivers: effects on hospital care utilization
and sick leave. Addiction. 2007 Apr;102(4):560-70.

2. Bjerre B; Primary and secondary prevention of drink driving by the use of
alcolock device and program: Swedish experiences. Accid Anal Prev. 2005
Nov;37(6):1145-52.

3. Assum T, Nordbakke S; Forsok med alkolds i Sverige. Evaluering av forsoks-
ordning med betinget forerkortinndragning ved promillekjoring. T@I
rapport 905/2007, Oslo.
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Fakta

De prover (CDT och GT) som anges &r obligatoriska men inget
hindrar att |dkaren véljer andra prover darutdver.

Med till exempel PEth tillkommer problemet med tolkningen av
dos/respons dven om specificiteten dr mycket god. Ocksa méattlig-
hetskonsumenter av alkohol har métbart PEth.

Ett forhojt CDT har for det mesta tillrdckligt hdg specificitet och
indikerar ett bruk som ligger i storleksordningen en flaska vin om
dagen de senaste tva veckorna, det vill sdga 3 -4 ganger dver
gransen for riskbruk. "Tidsfonstret" for CDT &r ocksa nagot langre
an for PEth.

GT har hdgre sensitivitet men méjligheten av annan leverpaverkan
sanker specificiteten.

Proverna har valts da de kompletterar varandra och hénsyn har
tagits till kostnaden.

Lars Englund

chefslékare

Trafikmedicinska Radet, Transportstyrelsen
englund1@telia.com

Jav: Jag har i mitc arbete pé Transportstyrelsen ett intresse av
att verksamheten med alkolas kommer att fungera bra. Jag har
utdver det inga ekonomiska intressen som kan tinkas péverka
min syn pd det aktuella mnet.
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3+ Kvalitetsiregister

Vad hander med arbetet med en
nationell primarvardsdatabas

- det allmanmedicinska alternativet till sjukdomsspecifika kvalitetsregister?

sentanter frin SFAM, distrikesskoterskeforeningen, DLF

och alla universitetsenheter, pa uppdrag av SFAM arbetat
med idén att utveckla en Nationell Primirvardsdatabas. Arbetet
initierades som ett uppdrag frin Delegationen for samver-
kan for klinisk forskning, under ledning av Nina Rehnquist.
Utgangspunkten var att varken SFAM eller DLF stodde en
fortsatt utbyggnad av de sjukdomsspecifika kvalitetsregistren
i primirvérden. Detta motiveras av att registrering i olika web-

S edan 2009 har en arbetsgrupp, som nu bestar av repre-

baserade register ir alltfor tidskrivande samt att ménga av vara
patienter har flera samtidiga sjukdomar. Arbetsgruppen utredde
istillet forutsittningarna for att skapa en primirvardsdatabas
med automatiska datauttag ur datajournalerna. Arbetsgrup-
pen foreslog och ansokte om att f3 genomféra ett pilotprojeke
gentemot ndgra av de stora datajournalsystemen, men trots
positiva kommentarer har vi inte fitt de ekonomiska medel
som behovts.

I Mans Roséns utredning Guldgruvan om kvalitetsregistren,
som kom f6rra aret pekas primirvirden ut som ett prioriterat
omréde [1]. Nu har staten skjutit till rejilt med pengar till SKL
for en utdkad satsning pé kvalitetsregistren och primarvarden
ar fortfarande i fokus.

Det finns flera skal dill att det 4r vikeigt att bygga upp en
Nationell Primarvardsdatabas. For att férsikra oss om att vart
kliniska arbete haller god kvalitet och for att kunna forbattra
vart arbete miste vi mita, analysera och forbittra resultatet
av vart kliniska arbete pi ett systematiske sitt. Kvalitet ir etc
méngdimensionellt begrepp och det finns minga sitt att spegla
de olika aspekterna. Fokusgrupp med patienter, patientenki-
ter, avvikelserapporter, forskrivna likemedel, SFAM.Qs Mil
och Mitt liksom pvkvalitet.se dr hjilpmedel for systematiske
forbattringsarbete.

Det finns ett stort behov av att kunna f6lja hela den allmin-
medicinska verksamheten, nir allt strre del av vrden av sjuka
sker i primirvirden liksom en allt storre del av den forebyg-
gande varden. P4 en vardcentral anvinds under ett dr 500600
olika diagnoskoder. Manga patienter har dessutom fler 4n en
diagnos. For att klinisk forskning och utveckling ska kunna
vixa dven i primirvirden krivs dirfér en allminmedicinsk
databas, som inte dr avgrinsad till enstaka diagnoser. En sidan
databas bér ge mojligheter att studera viktiga komponenter i
primirvérden sdsom samsjuklighet, medicinsk handliggning,
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tillganglighet, kontinuitet, patienctillfredsstillelse och samver-
kan. Databasen skall ocksd kunna komplettera och leverera
data dll andra kvalitetsregister. Idag byggs motsvarande pri-
mirvérdsbaserade databaser upp i flera linder.

Inte mindre viktigt: Insamlade verksamhetsdata ar en bas
for enheternas eget forbittringsarbete. Men for smé vardcen-
traler, pressade till hog produktion, ricker det inte med att
verksamhetsdata finns tillgingliga. Data maste tolkas bide med
hinsyn dill den varierande sociala strukturen i vardcentraler-
nas patientunderlag och de felkillor som finns nir resultaten
bygger pd smé patientgrupper [2, 3]. De maste presenteras péa
ett pedagogiske sitt si att forbittringsarbete stimuleras och
underlittas. For att detta ska komma till stind krévs ett omfat-
tande utvecklingsarbete.

Under de senaste aren har flera landsting och regioner borjat
bygga system f6r att kunna anvinda verksamhetsdata i sin upp-
foljning av Vardval. Systemen ir inte enhetliga, men innehaller
i viss utstrickning gemensamma variabler som skulle kunna ut-
gora basen i en Nationell Primirvardsdatabas. Vistra Gotaland
ir en av de regioner som kommit lingst i arbetet med att skapa
en regional primirvardsdatabas. I samverkan med regionala
sektorsridet for allmidnmedicin har systemet utvecklats och
varje vardcentral i regionen har méjlighet att jimf6ra sina egna
data med ovriga vardcentraler i regionen. Data som insamlas
frin alla vardcentraler, bdde offentligt och privat drivna, ges
alltsd ocksd tillbaka som information om verksamheten. Med
ett gemensamt grinssnitt for alla regioner skulle en Nationell
Primirvardsdatabas kunna byggas som en plattform, dir det
finns mojlighet att anvinda sig av data som ir regionalt/lands-
tingslagrade. En tanke pd en virtuell databas 4r rite langt ifrin
de sjukdomsspecifika kvalitetsregistren. Kvalitetsregistren har
ju byggts upp frin sekundirvardens behov med avgrinsbar
diagnos, insatt dtgird och avlisbart resultat. Fragan dr nu om
och hur ett arbete som utgdr ifrén primirvirdens behov och
forutsittningar kan 6verleva i SKLs hign.

For nidrvarande pagar diskussioner med foretridare for
SKL och den nationella samordnaren for kvalitetsregistren,
Mona Bostrom. Med i diskussionen r ocksé foretridare for
Socialstyrelsen, som pabérjat ett frsta utredningsarbete infor
act utveckla ett primarvardsbaserat hilsodataregister, som ska
motsvara slutenvirdsregistret.
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Tillgang till nationella primérvardsdata skulle innebira bety-
dande mojligheter pé olika nivéer i sjukvarden. P4 virdcentral-
sniva skulle en regelbunden aterkoppling av egen handliggning
och egna resultat ge mojlighet att uppticka forbattringsom-
riden. En Nationell Primirvardsdatabas skulle pa ett patag-
ligt site stirka den kliniska forskningen. En betydande del av
sjukvérden i Sverige idag sker i primirvirden, med betydligt
fler likarbesok 4n pd sjukhusen. Det betyder att det inte gar
att beskriva och virdera varken patienterna i vira stora sjuk-
domsgrupper eller sjukvardens effektivitet utan uppgifter fran
primiarvarden. Det gar inte heller att utvdrdera forandringar i
varden, t.ex. effekten av nya behandlingsrutiner eller likemedel.
Sédan forskning dr nodvindig eftersom samma resultat aldrig
uppnas i den kliniska vardagen som i de randomiserade studier
som utgdr grunden for nya behandlingsrikdinjer.

Vi hoppas nu att den satsning som staten gor pé att utveckla
kvalitetsregister i primirvard kan anvindas till att utveckla en
Nationell Allminmedicinsk Primirvardsdatabas, som svarar
mot primirvardens behov och forutsittningar med syfte att
bade utveckla kvaliteten i vért arbete och att ge forutsiteningar
for viktig allmanmedicinsk forskning. Vi hoppas att det arbetet
ocksi i fortsittningen kan drivas av SFAM och universitetsen-
heterna i samarbete med DLE, distriktskdterskeforeningen och
intresserade regioner och landsting.

Referenser:

1. Oversyn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan i hilso- och sjuk-
varden, Forslag till gemensam satsning 2011-2015. SKL.2010

2. Jarhult B, Engstrém S, Lindstrom K Kan kvalitetsregister virdera virdkva-
litee? LT 2008; 47: 3452-5

3. Lindstrom Kjell, Engstrom Sven. Kvalitetsmétning behévs — men kan inte
virdera vardkvalitet LT 2009;34:2067-8

Malin André
FFOU-enheten, Primarvarden,
Landstinget Uppsala Lén.
malin.andre@lul.se

J6rgen Mansson
Carema.
jorgen.mansson@carema.se
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Arbetsgruppen for en Nationell Primarvardsdatabas

Representanter for de allmdnmedicinska universitetsenheterna
Herbert Sandstrém, Umea

Ingvar Krakau, Stockholm

Eva Toth-Pal, Stockholm

Kurt Svardsudd, Uppsala

Lars Borgquist, Linkdping

Magnus Falk, Linkdping

Cecilia Bjorkelund, Géteborg

Peter Engfeldt, Orebro

Jan Sundquist, Malmd

SFAMs representanter
Sara Holmberg, vetenskaplig sekreterare SFAM
Sven Engstrom, SFAM.Q

DLF och Distriktsskdtersekforeningen
Ove Andersson, ordférande DLF
Kristina Hesslund, ordférande Distriktsskoterskeféreningen

Projektledning

Jérgen Mansson, Carema, projektledare

Malin André, Uppsala, ordférande SFAMs forskningsrad,
sammankallande
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KORSORD

Saskia Bengtsson har konstruerat dnnu ett korsord till AllmanMedicins Idsare, denna gang aterigen lite svarare nu

ndr ni har julledigheten pa er att klura och googla.

Skicka din 16sning till SFAMs kansli, Box 503, 114 11 Stockholm, senast den 30 januari 2012. Méark kuvertet "korsord".

Tre vinnare far bokcheckar.

Ritt I6sning av korsordet i nr 3/11 skickades in av Borje Carlsson i Lyckeby som fatt en bokcheck. Redaktionen gratulerar!
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Karleken till boken...

"Denna kérleksaffar borjade innan minnen kan fista
eftersom jag inte minns ett liv utan biocker.”

medierna. Min ST-kollega och f6rfattare Marcel Aponno
skrev och undrade om jag ville ta 6ver stafettpinnen och
skriva i Kulturspalten, "du som dr forfastare...”

Njace, forfattare ir jag inte fick jag skyndsamt svara. Snarare
redakeor. For en bok forvisso. Och jag har ju skrivit i den sjilv
ocksa om jag tdnker efter. Tillsammans med 25 andra personer
som alla har en sak gemensamt med mig: Vi har vixt upp eller
har stark anknytning till Goteborgs fororter. De med diligt
rykte. Vi har ofta saknat f6rebilder.

Nir jag utbildade mig till likare insag jag pa allvar vad som
menades med social snedrekrytering. Vid et tillfille fragade en

F rigan kom via Facebook. S& modernt. Via de sociala

kursare hur manga i kursen som hade en eller tva forildrar som
var likare. Det var 6ver 60 procent. De flesta var uppvuxna i
vilmaende villaomraden. Vi var nagra fa som kom frin mindre
vilmdende omriden och termin 7 kom den, mig veterligen,
enda ldraren pa likarutbildningen som ocksd uppenbart kom
fran fororten. Han var hirdrockare och han inspirerade mig
starkt eftersom jag kunde identifiera mig med honom och jag
“kinde” honom och var familjir med hans sitt som andra
kunde tycka var lite udda.

Jag funderade manga ganger Sver hur just jag hamnade pa
likarutbildningen. Dir jag vixte upp fanns inga akademiker
vad jag kan minnas forutom ldrarna. Acc bli likare var en utopi,
dirfor ingen idé att ens dromma om det. Néar man blir ldre
inser man act ritc mycket indé dr mojligt i vare land. Om inte
annat insig jag att ett olyckligt liv vintade runt hérnet om jag
inte pa allvar forsokte folja mina drommar! Nir jag vil kom in
kom nista problem: Hur ska man klara utbildningen? Jag ser
nu att i mice fall fanns tva viktiga faktorer: Fantastiska kursare
och kirleken till bocker.

Denna kirleksaffir borjade innan minnen kan fista eftersom
jag inte minns ett liv utan bocker. Mina forildrar liste bocker
och sé fort jag kunde ldsa sjilv var det ett givet svar frin pappa
att jag skulle lidsa ndgot om jag higlost kom klagande pa att jag
var uttrakad (vilket av ndgon anledning hinde ofta). Ménga
skulle nog siga att kvalitén pa litteraturen var sisddir, ofta pock-
etdeckare om slitna alkoholiserade poliser i New York, cowboys
i Vilda Vistern, eller mammas romantiska romaner dir mannen
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doftade tallbarr och kvinnorna kamomill. Snart nog hittade
jag till biblioteket som var fylld med hirliga bécker, och dess-
utom tyst och lugne till skillnad fran hemifran dér vi var fyra
barn. Dir hittade jag klassiker som Onkel Toms stuga och sjuk-
vardsintresset kom kanske fran Cherry Ames, sjukskdterskan
som kunde arbeta inom alla specialiteter. Detta varvades med
Kitty-bocker som inte fanns att lina pa biblioteket eftersom
det var “dalig” litteratur férklarade bibliotekarien. Jag minns
att jag ndstan blev stott. Var jag dalig som liste dalig licteratur?
I bockerna kunde man hitta forebilder. Jag vill dirfoér an-
sluta mig till dem som hivdar att det viktigaste inte ir vad du
laser utan asr du laser. Nir jag termin ett pa likarutbildningen
gick och kopte den roda bibellika tjocka boken av Stryer som
handlade om molekyler pa engelska, s blev jag inte skrimd
utan visste med sikerhet att det jag behévde veta fanns dir i
och jag visste hur man gjorde for att ta del av det. Gick det at
skogen skulle det ha andra orsaker. Boken var min vin.

Jag lamnar dver stafettpinnen till en mycket kulturell person
enligt min mening, Eva de Fine Licht, distrikeslikare pa Floda
vardcentral och AT/ST-studierektor, som studerat konstveten-
skap under den mest spinnande tiden man kan tinka sig; i
USA i bérjan av 70-talet. Om man ir konstintresserad rekom-
menderas en tur till hennes arbetsrum.

Annika Rusko Andersson
ST-liikare Alvingens vdrdcentral
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Eva Jaktlund

0702-53 42 41
eva.jaktlund@sfam.se

Vice ordforande

Mats Rydberg

0702-07 23 24
mats.rydberg@sfam.se

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

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@vaxjo.st

Skattmistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter
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bertil.hagstrom@telia.com

Louise Hamark
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Maria Samuelsson
mariasamuelsson@hotmail.com

Kenneth Widang
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Adjungerad av styrelsen
Anna Drake
drannadrake @gmail.com

Examenskansliet
examen@sfam.se
Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast mandag - torsdag férmiddag

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Maria Wolf
maria.wolf@sll.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitets- och Patientsidkerhets-
radet

Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.engstrom@swipnet.se

ST-radet
Daniel Back
egelstig.back@gmail.com

Utbildningsradet
UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@sfam.se

Radet f6r hemsjukvard
Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Malin André
malin.andre@lul.se

Radet for levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

SFAMs natverk

Allménldkarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allmé@nlékares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

NAAKA - nitverk for astma/allergi
och KOL-intresserade allménlakare
Kerstin Romberg

kro@nlg.nu

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@sll.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

Lars Agréus & Ture Alander
lars.agreus@ki.se

Ture Alander

ture@tapraktik.se

NASTA - nationellt nitverk for
ST-ldkare i allmédnmedicin
Maria Liitkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract
Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

Eva Arvidsson
eva.andersson@ltkalmar.se
Sven Engstrém
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa

L k If . listan. Meddela eventuella
OoKa Orenlngal‘ andringar till redaktionen.
NORRBOTTEN UPPSALA JONKOPING SODERSLATT

Bjorn Forsén Karin Lindhagen Josette Troon Lars Kvist

bjorn.forsen@nll.se

VASTERBOTTEN
Berit Edvardsson
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@lvn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna.karin.svensson@lg.se

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND

Marie Sundt
marie.sundt@]|tv.se
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karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

GOTLAND

Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND

Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se
VASTERVIK

Maria Liljequist
maria.liljequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Roland Olofsson-Dolk
roland.olofsson-dolk@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@pt;j.se

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

FYRBODAL*

Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se
NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se

SKARABORG*

*vilande
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Kursdoktorns utbud av kurser
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chefredaktor@sfam.se

Utgivningsplan for 2012

Nr Manusstopp  Utgivning
1 30/1 14/3
2 9/4 22/5
3 3/9 16/10
4 12/m 19/12

Miljdmarkt trycksak Lic.nr. 341 093

Y

. K 4
Akessons Tryckeri, Emmaboda

# Kalendarium

2012

Januari
Orebro-Virmlands

allmanlakardagar
1-12

SFAMs kurs i kompetensvirdering

16-18

AllmanlékarDagarna
25-27 Bohusgarden, Uddevalla

Mars

Svensk Allmdnmedicinsk Kongress

21-23 Lulea

Oktober

ST-dagarna
17-19 Orebro

Losning till korsordet i nr 3-2011.
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% Kronika

Att aldras och tinka det otinkbara

pensionir. Snart finns bara tva forvirvsarbetande pd varje

pensionir och dé inser man strax att det varken finns
pengar eller folk i tillricklig omfattning f6r att hjilpa oss nir
vi nar hemtjinstaldern eller kanske rent av hemsjukvérdsstatus.
Sedan vet vi att social isolering och ensamhet i sig kan innebira
okad stress och ir en riskfaktor f6r demens, och att hjirnsti-
mulerande aktiviteter minskar risken att drabbas av Alzheimers
sjukdom och andra neurodegenerativs sjukdomar ir ju kint

Nir sista ungen knuffades ut ur boet stod det s definitivt
klart for oss att det bara var vi tvé kvar. Skulle vi d& bor kvar
i huset och vinta pa barnen, som ind3 bara kanske kommer
hem till jul? Och hur roligt blir det med bara oss tvd och tink
om nagon av oss blir sjuk eller, otinkbara tanke, nagon av oss
dor i fortid. Hur blir det d&?

Tianke och sagt, vi kinkade med vart bohag en gang till och
flyttade fran Storvik till Géteborg. Vart da? En ligenhet in the
middle of nowhere, med gamla vinner spridda for vinden och
bara nibara via noggrann kalenderplanering minst ett halvér i
forvig? Nej, vi dromde om ett gemensamt boende med andra
minniskor, fast inte ind4, fast ind4. S4 vi startade en bogemen-
skapsférening och fick det kommunala bostadsforetaget ate till
oss successivt upplata hyresligenheterna i ett hdghus. Efter en
del turbulens och storm har vi nu efter sju ar kommit in i lugna
vatten och i huset bor nu i de 30 ligenheterna 35 personer som
delar tankarna om att gliddjas i varandras sillskap och hjilpas
4t allemedan vi aldras.

l .‘ or 50 ar sedan fanns det sex arbetande personer for varje

G 7
bo i

2 N
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Vi har egna kompletta ligenheter, men ocksa 230 kvadratme-
ter gemensam yta i bottenplanet med ombyggt storkdk, stor
matsal, TV-rum med stor-TV, gistrum, snickarverkstad. Mat
serveras tvd ginger i veckan for 25 kronor. Med obligatorisk
matlagningsplikt innebdr det att man lagar mat med négra
andra sex ganger per termin, mindag + onsdag, men i dvrigt
sitter man sig bara till bords. Ritt skont efter en dag pa vard-
centralen. Aldersspannet ir nu cirka 50—90 ir med en tyngd
runt de 65 och med en i stort sett likvirdig konsfordelning.
Vill man, s& kan man delta i spontant uppkomna aktiviteter
— resor inom och utom landet, morgonfika, filmaftnar och
tusen andra péhitt.

Visst, just nu jag har nog fullt upp med annat som upptar
min tid, men ett tu tre sd ir tillvaron en annan, da 4r det gott
att ha mina kompisar i huset. Forhoppningvis haller jag mig
lite friskare till kropp och sjil och aldrandet blir kanske inte

sd ensamt som fér manga andra.

Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom @telia.com
http://www.majbacken.org/
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