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av Bengt Jirhults artikel i forra num-
ret av AllmidnMedicin poingtera att
SFAM som férening ir politiskt obun-
den. De asikter forfattaren framfor i ar-

Inledningsvis vill jag med anledning

tikeln dr hans egna.

Detta nummer av AllménMedicin foku-
serar pa framtidens primirvard. En av
utgangspunkterna ir rapporten "Em-
pati och high tech", skriven av Anders
Ekholm, analyschef pa Socialdeparte-
mentet. Han beskriver utmaningarna i
framtidens sjukvérd och ger, enligt inled-
ningen, en méjlig bild av sjukvarden &r
2050. Den sjukvérd han beskriver virjer
vi oss instinktivt mot, i synnerhet hans
beskrivning av att allminlikarna ersatts
av datorstéd och diffust beskrivna men-
torer.

Vi kan vilja att fokusera pa denna del
och ligga mycket energi pa att tala om
for honom och andra varfor vi tror att
hans beskrivning ir omdjlig, felaktig och
oonskad.

Vi kan i stillet vilja att ta pd oss att
formulera en 6nskvird utveckling, en
tydlig vision av vart vi som profession

Valet ar vart

vill. Fér att fi gehor for detta behover
vi fokusera pa fragor som Vad ger mest
nytta i forhéllande till givna resurser?
Hur bér sjukvirden organiseras for att
mojliggdra samverkan mellan kommun,
primirvird, specialistdppenvard och slut-
envard? Hur klarar vi att ge vérd till en
allt dldre befolkning samtidigt som vi fir
rikna med krympande ekonomier? Hur
tillvaratas olika vardprofessioners kom-
petens bist? Hur definierar och miter vi
kvalitet i varden?

Dessa och manga andra fragor méste
besvaras. Minga aktorer méste vara med
i den processen, savil olika vardakedrer/
professioner som ekonomer, jurister,
teknologer och andra kompetenser. Vira
folkvalda politiker sitter ramarna inom
vilka vi har att verka.

Utvecklingen gar snabbt, beslutsproces-
serna i landstingsledningarna allt fortare.
Om vi ska kunna paverka méste vi skapa
dialog med dem som fattar beslut och
med dem som tar fram beslutsunderlag.
Onskvirt dr atc vi blir inbjudna till denna
dialog. Blir vi inte det far vi bjuda in oss
sjdlva.

Allminlikares djupa medicinska
kunskap, breda generalistperspektiv och
stora humanism behovs pd alla fronter.
P4 nationell nivd dir framtidsanalyser
och nationella satsningar tas fram. P4
landstingsniva dir ackrediteringsvillkor
for vardvalen processas och beslutas. Pa
vérdcentralen dir prioriteringar méste
goras eftersom resurserna aldrig ricker
till atc gora allt.

Om vi inte dr dir kommer besluten
att fattas indd. Beslut som blir simre, for
véra patienter, for oss och vira medarbe-
tare och for samhillet i stort.

Valet ir virt.

Karin Traff Nordstrom
ordférande
ktn@sfam.se

Omslagsbild -
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Petra Widerkrantz

Kameleonten ir allménlikarens forebild
pa ménga sitt: smalter in i alla samman-
hang, tar inte sirskilt mycket plats och
forebygger sjukdom genom att rensa bort
ohyra fran grédorna.

Denna hittade jag i Tanzania under en
skogspromenad pd Kilimanjaros slutt-
ning utanfér byn Marangu i februari
ménad i ar.

Bland chagga-folket anses det som stor
tur att ha fitt méta en kameleont. Efter
ett sddant mote firar man med en god
middag pa kvillen. Grannarna stiller upp
om man sjilv har lite ont om resurser

for tillfillet.

Min arbetsplats dr virdcentralen Lunden
i Malmé. Jag dr pa olika sitc involverad i
utbildning och fortbildning: AT-studie-
rekeor, foreldsare och kursanordnare. Jag
sitter med i fortbildningsgruppen och
lokala SFAM-styrelsen.

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se

Ovriga (négot seniora) redaktorer ber
att fi hilsa Petra viilkommen i giinget!



Chefredaktorens rader

drdagjaimning — ljuset 4r tillbaka
och man ser alla hemmets ska-
vanker. Men fortfarande ir det

full vinter i Stockholm, och broddarna
dkte pa igen.

Dags att pusta ut. Tre arsmoten, skicka
forslag till Riksstimman, delta i tisdags-
sammankomst pa Likaresillskapet och
fa ivdg allt material till AllminMedicin
— det blev lite mycket pa en ging.

Nar rapporten "Empati och high tech"
dok upp passade den som hand i hand-
ske f6r temanumret om framtidens pri-
mirvard. En av bakgrundsfaktorerna ir
den okande brist pé allminlikare vi kan
forvinta oss om ingenting drastiskt gors
mycket snabbt. Bidragande till denna
situation dr Likarférbundets tidigare
berikningar atc det endast krivs en spe-
cialist for att bemanna varje heltidstjanst
som distriktslikare, att Fammi lades ner,
att satsningar pé rekrytering bland andra
specialiteter avbrots mm. I ett sddant per-
spektiv kan teknologin ses som en moj-
lighet. Artiklarna i detta nummer bely-
ser dock att teknologin kan komplettera
men inte ersitta allminlikare.

Andra artiklar handlar om olika me-
toder att minska likemedelsanvindning,
vilket har fordelar inte bara for patient
och sambhillsekonomin utan ocksé for
miljén.

SEAM

Vill du ha hjalp att ordna en kurs?

Vand dig med fortroende till kurs- och

konferenskansliet!

Monica Brunnds monica.brunnas@sfam.se

Chefredaktor

Ett autentiskt chefredaktorsskrivbord.

"Som det ser ut pa dict skrivbord, sa ser
det ut i ditt huvud" sade nigon om ett
rorige skrivbord. Repliken blev "Om
skrivbordet dr tomt - hur ser det dd ut i
huvude?" Nir jag arbetade kliniske ville
jag att det skulle "finnas plats" for patien-
ten, vilket utesl6t ett belamrat skrivbord.
Principiellt samlar jag inte papper utan
fyller hellre min dator. Men de papper
jag dnda far ihop har jag tyvirr svirt att
slinga.

Nu lidngtar jag viren och sommaren.
En férmin som chefredaktdr ir att £
delta i konferenser. Kanske vi ses i Stock-
holm eller Tammerfors?

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se
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Framtidens primarvard

En provocerande rapport om framtiden

fardstjanster: hilso- och sjukvird samt dldreomsorg fram

till 2050) analyseras vird- och omsorgsbehoven 2050 [1].
Bakgrunden 4r utmaningen med den dldrande befolkningen,
den ”demografiska forsorjningskvoten” (hur ménga personer
— forutom sig sjilv — som personer i arbetsfor alder maste
forsérja) och den teknologiska utvecklingen inom sjukvérden.
Man arbetar med scenarior och simuleringsmodeller.

Ar 2050 beriknas vi ha kat var levnadslingd med 2,5 &r.
Hir finns tre scenarier: vi adderar sjuka ar, vi adderar friska
ar, eller vi adderar friska ar samtidigt som tiden i sjukdom
forkortas. Kostnaderna for dldreomsorgen beriknas ha okat
med 70 % och f6r hilso- och sjukvirden med 30 %. For okad
ambition/teknologiniva har kostnaderna kat med 80 %. Vard-
och omsorgsandelen av BNDP stiger frin 13 % till 16 %, vilket
motsvarar en Skning med 110 miljarder i dagens priser, dvs en
tredjedel av dagens kostnader.

Idet s.k. LEV-projektet (Langsiktig Efterfrigan pa Vil-

| den andra delrapporten "Empati och high tech” beskrivs en
mojlig utveckling. [2] Fokus ligger pa hilsovérd och avvikelser
dir risker behandlas for att skjuta upp en sjukdomsdebut. Lit-
tillginglig diagnostik och ridgivning via it-system leder till rdtc
dtgird fran bérjan. Mentorer coachar sé att var och en gor sitt
bista f6r sin hilsa — i alla dimensioner, dven de andliga. Data
lagras och analyseras kontinuerligt, tidigare hilsotillstind finns
alled tillgingligt.

De patienter som fir den bista virden ir envisa, palista,
friska, har hog inkomst, bor i storstad och 4r tekniskt adaptiva.
Systemet kan leda till 6kade klyftor i savil hilsa som vilken
véird man far.

Det mest provocerande for denna tidnings lisare dr dock att
i scenariot behovs inte allminlikaren. Vara insatser 6vertas dels
av it-resurserna, dels av mentorerna vilket gor att patienten kan
hinvisas direke till rice specialistldkare.

Referenser

1. Ekholm A, Johansson B, Brouwers L, Janlév N, Lindblom J, Mikili K,
Mossler K. Den ljusnande framtid 4r vard. Delresultat frin LEV-projektet.
Socialdepartementet 2010, rapport S2010.021.

2. Ekholm A, Markovic D. Empati och high tech. Delresultat frain LEV-
projekeet. Socialdepartementet 2012, rapport $2012.011.

Anders Ekholm, analyschef pa Socialdepartementet, och
Drasko Markovic, it-konsult och fotograf, Brasilien, ar de tva
forfattarna till "Empati och high tech".

Detta nummer av AllmidnMedicin innehaller en rad artiklar
som anknyter till temat Framtidens primirvérd. Forst ut svarar
Anders Ekholm, huvudutredaren, pa ndgra av chefredakedrens
fragor. Nyttan med it-teknologin beskrivs varefter ett antal
forfattare beskriver den framtida nyttan med allmidnmedicin
for patienten, samhillet och forskningen.

Enligt min uppfattning ir ryktet om allminlikarens framtida
déd kraftigt 6verdrivet!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Finns AllménMedicin pé& din arbetsplats?

Be chefen att hen kostar pa sin personal en prenumeration! Prenumerationsavgiften ar 500 kr per ér.

Postgiro 65 59 74-4, bankgiro 5459-4866.
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Allmanlakare, mentorer och high tech

Anders Ekholm svarar pa chefredakt6rens fragor

Vilken kompetens ska mentorerna ha? Handlar det om en ny
mdngdrig universitetsutbildning? De forvintas ju ha en enorm

bredd i sin kunskap.

Var beskrivning av den framtida varden ir inte en prognos, ¢j
heller en vision — om man inte sjilv vill ta den som en sidan.
Den ir ett tankeexperiment for att starta en diskussion om
hur vard och omsorg fungerar, baserat pa om vard och omsorg
skulle genomgdct samma forindring i sin servicedesign som
t.ex. bank och forsikringssektorn. Mentorerna kanske ir en
dalig idé. I var virld ar det dock en empirisk fraga. Man testar
strukturerat olika sitt att ligga upp vardprocesserna och sedan
viljer man det som fungerar bast till rite pris.

En stor del av allminlikarnas arbete gar idag it att forklara
att minga sjukdomar och krimpor dr oundvikliga pa édlders
host. De fir ocks3 hantera depressioner, ensamhet och utbrind-
het, ofta under forevindelsen fysisk dkomma.

Minga allminlikare dr bra pa att hantera dessa patienter.
Men de ir inte utbildade att ta hand om patienter som utan
egentliga somatiska sjukdomar gér till en likare men som kan-
ske borde gt till kyrkan, en psykolog eller en husfilosof.

Vir vision for mentorerna ir inte att de ska ersitta allminli-
kare, psykolog, forsikringskassehandliggare, kurator som dessa
yrken ser ut idag. Det ndrmaste vi har idag ir till vir vision
av mentorer ir hilsocoacher. Mentorerna ska vara dir for att
stimulera ett friskt sunt leverne och remittera till virden nir
nigonting inte stir rte till. Vi hoppas de ska uppticka problem
i ett tidigt skede innan problemen eskalerar.

Till sice stod har mentorerna ett lingvarigt forhallande med
sina adepter, fullstindiga mitvirden, i vissa fall DNA, social
situation. Allt detta bearbetas av en simuleringsmodell ger tips
om hur hantera problem kring sjukdomar, sociala problem
och aldrande.

Vi tror mentorerna ska ha universitetsutbildning. Men lika
viktigt &r matchning av deras personligheter med sina medbor-
gare. Det finns ménga typer av minniskor, en del uppskattar
diskretion, en del har ldct acc kommunicera. De olika person-
lighetstyperna kan matchas till lyckade kombinationer som
ger tillit. P4 en punkt dr de allra flesta lika, vi kan inte fi nog
av uppmirksamhet och uppskattning, ndgot som inte alltid
hinns med idag.

Kommer datorerna 2050 ta in kroppssprik, doft, rostlige,
hudfirg och allt annat vi tar in nér vi méter en patient med
oklara symtom? Kommer de att pi nigra minuter klara av en
kroppsundersikning som screenar mellan olika diagnosgrupper,
liksom mellan farligt/ofarlig?

Det ar viktigt att se act hantverk behovs i alla branscher, dven
de hogautomatiserade. Sa det 4r klart att likare kommer att
fortsitta behova hantera patienter dven 2050. Den stora skillna-
den — om sjukvarden gér samma resa som alla andra branscher
— dr att den storsta miangden rutinsjukvard skdts av personer
hemma med hjilp av hemdiagnostik och expertsystem. Ytterli-
gare en del av rutinsjukvirden for patienter som ir oroliga eller
behover motiveras till en ny livsstil kraver kanske mellanhanden
mentoret. Yeterligare en liten del ska triffa likare.

Vi tror att expertsystemet i datorer kommer att kunna ta
hinsyn dill allt ovanstiende ar 2050, men inte felfrite, precis
som det inte finns nagon felfri likare idag. Men till skillnad
fran en allminlikare idag sa har datorn mer tid pé sig, eftersom
datorernas processkostnad kommer att vara férsumbar. Dato-
rerna kommer att ta den tid pé sig som krivs for att stilla bista
méjliga diagnos. De ir betydligt bittre in minniskor pd att veta
ndr tillrdckligt mycket information finns insamlat f6r att kunna
stilla en siker diagnos. Datorerna vet ocksé hur siker diagnosen
ir. Nir diagnoser ir osikra kopplar man in likare. Systemen
blir dirmed dven en filterfunktion fér vilken vardprocess som
ska aktiveras. Egenvard — mentor — allminlikare — specialist,
och givetvis alla andra professioner ocksa.

Det kommer alltid finnas krissituationer dir beslut kommer
att behdva tas snabbt dir det inte kommer att finnas tid att
anvinda expertsystem. Men vi tror att i de allra flesta fall 4r det
bittre att basera besluten p& maximalt tillginglig information
in pa en individuell likares intuition och erfarenhet. Aven om
systemen ar 2050 inte 4r bittre 4n den bésta likaren som har
sin bista dag, sa dr det inte detta som patienter moter. Patienter
moter genomsnittliga likare som har genomsnittliga dagar. Ett
facal patienter moter diliga likare som har daliga dagar.

Datorerna har ocksi obegrinsat och perfekt minne. Ex-
pertsystemen kommer att ha tillging dll mycket som varden
inte har tillging till idag: en komplett sjukdomshistoria, dver-
risker och simuleringsmodeller av varje individ. Sensorer som
analyserar utandningsluft och kroppssprik kommer att finnas
tillgingliga men inte anvindas hela tiden. I Sydkorea finns
robotar i klassrummen som uppmirksammar nir en elev ser
uttrdkad eller understimulerad ut, och pékallar lirarens upp-
mirksamhet. Dessa ir givetvis idag ritt grova i sin funktion,
men kommer forstis att forfinas.

Aven nir det finns en komplett sjukdomshistoria s har en
lakare sillan tid att sitta sig in i detalj. Ett expertsystem kan
gora det pd brikdelen av en sekund. Totalt sett kommer diag-
noserna bygga pd hundra eller tusen ginger mer data dn vad
de gor idag och dirfor vara mer precisa.

Men framf6rallt s& kommer expertsystemen vara utformade

AllmdnMedicin 2 - 2013



Framtidens primarvard

av likare. Systemen kommer inte att vara dummare att de
forstér att tillkalla ménsklig hjilp nir en siker diagnos inte
kan stillas eller nir datorerna inte kan fa den information som
krivs. Liksom minniskor inte ir ofelbara ir inte system det.
Men systemen har visentligt mindre spridning i kvalitet, och
implementerar ny kunskap eller riktlinjer pa en brikdels sekund.

Var tro pa expertsystem dr inspirerad av Daniel Kahneman,
2002 érs Nobelpristagare i ekonomi. I sin forskning har Kah-
neman visat pi otaliga exempel hur vi som minniskor sitter
for stor vikt pa sin intuition och dirfor tar irrationella och
felaktiga beslut. Enkla algoritmer och regler ger i manga fall
bittre resultat dn de allra bista experterna. Daniel Kahneman
fick sitt Nobelpris i Ekonomi, men han ir professor i psykologi
och mycket av hans forskning har gjorts inom det medicinska
omradet.

Vi tror att expertsystemen kommer att dominera diagnos-
ticerandet dven om inte manga tror pa det idag. Redan idag
skots 70 % av all omsorg av nirstiende. Nir det giller sjuk-
vérd dr procentsatsen visentligt ligre men den ir fortfarande
betydande. Framtidens patienter kommer sjilva att ha tillgang
avancerade expertsystem, de kommer att anvinda dem vare sig
vardetablissemanget vill det eller inte.

De kommer ocksa ha tillging till mictutrustning i hemmet
och pa arbetet som i manga fall 4r mer avancerade 4n de som
finns pa sjukhusen idag. T4nk er sjilva vad en produkt som
Scanadu (www.scanadu.com) efter 38 ars produktutveckling
kommer att klara av.

En tredje fraga ir forstds viss typ av prevention, t.ex. screen-
ing. Att f reda pi att om tio &r kommer jag att f3 prostata-
cancer — gynnar det min psykiska och fysiska hilsa eller ej?
Vilken vetenskap finns hir?

En av forfattarna av inldgget har sjilv genom DNA-analys
(23andMe) fatt reda pi att han har en stor dverrisk att f3 al-
dersforandringar i gula flicken. Om sjukdomen behandlas i
tid blir patienten ofta helt terstilld.

Vi tror att patienter kommer ate vilj ate géra DNA-analyser
men att de kommer individuellt vilja vilka resultat de vill ha f3.
Vi tror att de flesta kommer att vilja att £ reda pa sjukdomar
som gir att bota.

AllmanMedicin 2 - 2013

For andra sjukdomar ir det inte sjdlvklart act patienten mar
bist av att veta i forvig att det finns Sverrisker (det ér sillan
sd att Sverriskerna kommer act kunna Sversictas till exakea
prognoser). Vi tror att en del patienter kommer att lata bara
sjukvarden fi ta del av den informationen. (Redan idag 4r det
vissa overrisker som 23andMe inte visar om man inte specifikt
ber om dem.) Vad vi verkligen argumenterar f6r 4r den yttersta
av personifierad vard, dvs. att olika personer ska hanteras olika.
Man maste dven ha modeller {6r vilka patienter som blir bist
motiverade och mér bist av att veta, och vilka som inte gor
det, och i vilken situation.

Vi hoppas att den utékade informationen om patienten ska
kunna leda till mer precisa screeningar som i sin tur leder tll
att ménga sjukdomar kan behandlas langt tidigare 4n idag.
Detta ger mindre lidande och frigér resurser f6r mer empati
inom varden.

Vi tror att allmdnmedicinen och primirvirden kan genomga
en revolution om man arbetar med nytinkande och strukture-
rade experiment. Men dessa kan enbart goras av professionerna
sjilva, med fokus pa resultat i patienthilsa, uppfattning av
bemétande och per capita-kostnad. Om man inte gér det kom-
mer andra krafter att styra utvecklingen, och da blir det kanske
inte den goda virden baserad pa den professionella etiken och
idéerna, utan i stillet ekonomernas och administratdrernas
fokus. For vi tror att pengar och inte minst antal ricc utbildade
kommer att bli en tring resurs om man fortsitter att jobba som
idag. Detta udifrantryck méste hanteras.

Allminmedicinarnas vardag kommer dirfor att bli mer av
utveckling av de bista metoderna och av medicinteknik, design
av expertsystemen, utveckling av nya virdprocesser och uppda-
tering av sittet att kommunicera med och méta patienter. Ex-
akt hur det kommer att se ut vet ingen idag, men det kommer
ate bli en fantastiskt spinnande framtid f6r allmdnmedicinarna
om ni véljer att ta ledningen for utvecklingen.

Anders Ekholm

Analyschef

Socialdepartementet

anders.ekholm @regeringskansliet.se



Egenvard med IT -

Paradigmskiftet i samarbetet mellan
vard och patient bestar till stor del av
att kroniker kommer att lara kdnna
sina sjukdomar battre an tidigare, att
de kartldgger sina egna matvirden och
samband med sin behandling, och att de
delar dessa data med varden och med
sina likar och andra aktorer. Med ag-
gregerade data som patienter samlar i
sina nitverk kan de ocksa hitta monster
och avvikelser som bygger kunskap kring
vilka samband som finns. Det kan yt-
terligare stirka patienten att klara sin
egenvard pa bista satt.

Steg 1. Kronikern lér kdnna sin egen
sjukdom

Patienten gor allt for att forbéttra sin
hilsa, minska besvir, forbittra sin funk-
tion och kanske framforallt lira sig mer
om sambanden. Detta har pagatt for vissa
kroniker under minga ar, diabetiker och
astmapatienter ir tvd exempel. Den som
ir plagad av sjukdom har i alla tider
soke vigar att forbittra liget. Det som
dr nytt 4r att det nu véxer fram verktyg,
samarbetsformer och metoder for att
kartligga och optimera sin behandling,
savil likemedelsbehandling som icke-
farmakologisk behandling.

Tekniken har gjortatt den som idag far
en kronisk sjukdom kan bérja mita de
funktioner som visar hur det ir stillt med
sjukdomen. Data kan samlas for egen del
for att uppticka monster respektive av-
vikelser och se vad som sker nir patienten
justerar sin behandling.

Exempel: Sara Riggare

Sara Riggare [1] har Parkinsons sjukdom.
Hon letade efter nagot som si bra som
majligt foljde hennes dygnsvariationer. Det
visade sig att fingertappning i 30 sekun-
der via en applikation pi mobiltelefonen
pa ett kinsligt sitr varierade med hennes
[funktionsnivi under dagen. Hon tog di ut
data och plottade dem jimfort med sina

Vem 3r Rikard Lovstrom?

Specialist i allminmedicin och IT-konsult.
Fyrabarnsfar och firfarmare med erfarenhet frin
glesbygdsmedicin och jeeplikeri. Arbetar for
nirvarande inom omridena likemedel, infek-
tionskontroll, varningsinformation, sjukintyg och

beslutsstod.

Deltar pi omridet patientmedverkan i Vinnova-
projektet Selfcare Academy som ska mojliggora
att patienter kan koppla ihop information om
likemedel och mitvirden for att fA en 6verblick,
bygga kunskap och dela med sig av den inom

patientgrupper.

hjalp till

sjalvhjalp

Har haft en rad projektledaruppdrag inom
nationella vard-IT-projekt. Just nu verksam i Intygstjinster 2013 (Inera) och
Nationell killa for ordinationsorsak (Socialstyrelsen).

Deltar i Vinnova-projektet Selfcare Academy f6r att bygga kommunikations-
16sningar for patienter att mita och folja upp sina hilsoparametrar och relatera
dessa till behandlingar med likemedel m.m.

tablettintag for att se om hon kunde se na-
got monster.

Forutom att hon lirde kinna hur hon
sjilv fungerade, si lade hon mirke till en
dipp innan lunch. Hon flyttade da (i sam-
[forstind med sin neurolog) 11.30-tabletten
till 11.00 och ladle till en till lingverkande
dos for att ticka upp det lingre intervaller
Sfram till 15.00-medicineringen. Precis som
hon hoppats pa forsvann dippen och hon
kunde fungera bittre.

Trots atr Sara levt manga dr med sin
sjukdom kunde hon alltsd upptiicka nya sa-
ker med hjilp av strukturerad métning och
dterkoppling samt forbéttra sin behandling
och ma biittre.

Steg 2. Kronikern och varden samarbe-
tar med varandra

Synen pa vird av kroniker gir genom
ett paradigmskifte dir den kroniske sjuke
patienten behover hjilp «ill sjilvhjilp for
att optimera sin hilsa och avlasta sjuk-
virden.

Vi vet alla att dlderspyramiden inte
talar cill var fordel i nuldget. Alle firre
ska ta hand om allt fler dldre och vi lever
allt lingre med kroniska sjukdomar som
sillskap. Detta bjuder in till en 6kad kre-
ativitet. Lyckligtvis sammanfaller detta
med en dkad tillginglighet av teknik och
en 6kad mognad hos allminheten att ta
till sig tekniken.

Nir kronikern limnar konsultations-
rummet vidtar den egna insatsen for att
pa bista sdce fullfolja den behandling
(lakemedel och icke-farmakologiska be-
handlingsmetoder) som vi gemensamt
kommit fram till — patienten med sin
expertis om sin egen situation och du
eller jag som likaren med sin unika kom-
petens och erfarenhet kring act handligga
de medicinska fragorna som uppstir for
kronikern.

Hir finns de fantastiska mojligheterna!
Kroniker har i alla tider lart sig mer och
mer om sina sjukdomar, om hur like-
medlen bist anvinds, hur livet i ovrigt
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. Vardgivarens konto (EHR) Patientens hélsokonto (PHR)

Patientdatalagen (PDL)

)

Patientgrupp

All utlamning sker pa medium fir automatiserad behandling

Din journal pa natet enligt EHR-PHR-modellen.

paverkas och paverkar den kroniska
sjukdomen. Till exempel har diabetiker
finjusterat insulindoseringar utefter hur
de itit, trinat, druckit alkohol eller vad
som nu hor livet till.

Det pégar ett stort arbete runtom i lan-
det med att préva ut glukometrar som
ar tillforlidiga, lttanvinda och som kan
skicka sina data till IT-16sningar for ett
gemensamt beslutsunderlag nir likaren
och patienten diskuterar [2].

Steg 3. Patienter samarbetar via sina
natverk

De formella och informella nitverk av
patienter som funnits har nu ocksé fict
nya kanaler genom internet. PatientsLi-
keMe (PLM) [3] i USA har verkat se-
dan 2005 och byggt patientnitverk, letat
medicinsk kunskap, gjort mitningar pa
sina patientgrupper mm.

En nirliggande rérelse uppstod 2007,
Quantified Seld [4]. Den rorelsen har
drivits av ett tekniskt intresse och intresse
av att mita saker pa sig sjilva.

Ett exempel pa vad hingivna patienter
kan gora for att forsoka hitta kunskap ar
den forskningsstudie som publicerades
2011 av Paul Wicks et al [5]. Motiverade
patienter som arbetar med strukturerade
data med forskningsmetodik kan hitta
svar som mangdubbelt dyrare dubbel-
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blinda placebokontrollerade undersok-
ningar gor forst langt senare.

Patientcommunities och 6ppna under-
sokningar dr ingen ersittning for forsk-
ning med dubbelblinda placebokontrol-
lerade studier. De torde kunna ses som
ett intressant komplement och en méjlig-
het att med strukturerade data och enga-
gerade motiverade patienter hitta tidiga
indikationer pa olika tendenser.

Den hir utvecklingen kan vi dra nytta
av i Sverige. Nu pégar arbetet med att
bygga upp och sitta igang ett personligt
hilsokonto (PHK), formedla informa-
tionsutbyte dver nitet (Journal pa nitet)
m.fl. satsningar [6, 7].

Vi kan péaverka det genom att sitta oss
in i pagiende utveckling och uttrycka
onskemal om hur vi vill att samarbetet
ska se ut och hur patientens mojligheter
ska kunna stirkas.

Hur kommer detta att paverka mig?
Du kan redan nu ta tillvara mojligheterna
och péverka utvecklingen:

* Underldtta for ate dina kroniska patien-
ter ska hitta relevanta verktyg (mitme-
toder, hjdlpmedel, mobila applikatio-
ner osv.) for att lira kinna sin sjukdom
bittre.

* Kriv sjilv IT-st6d for att pa ett ordnat
sdtt frdn patienten ta emot de relevanta

data som ni gemensamt kan ha som
underlag for fortsatt planering.

* Forena din skicklighet med patientens
insikeer for ate vigleda patienten till att
klara sig annu bittre pd egen hand.

Rikard Lovstrom
Distriktslakare och IT-konsult
rikard.lovstrom @gmail.com

Quantified Self 4r en global grasrots-
rorelse med manniskor som gillar att
mata biologiska signaler typ EKG, ECG,
blodsocker, puls, blodtryck, vikt, kostintag
etc. men ocksa lite mjukare parametrar
som hur man mar. Att hitta korrelationer
i dessa data och darmed |ara sig mer om
sig sjalv och att visualisera for att visa
andra ar en viktig del i processen.
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Framtiden ar ljus for allmanmedicinen

atienterna klarar av sin hilsa sjilva
Pgenom all information som finns

pa Internet, ansig Hikan Hedin
i Medicinsk Access 2008 [1], och flera
debattérer har stimt in under drens lopp
[2]. Genom att studera sina symtom pé
nitet forvintas patienterna sjilva styra
sin vird och séka “ritt” organspecialist
utan omvigen runt den okunniga all-
minlikaren. Senast kom denna instill-
ning till uttryck i Socialdepartementets
skrift Empati och high-tech [3].

Ar det verkligen den utvecklingen vi
ser? Ar det verkligen detta som kommer
att hinda? Har varje upplevt symtom en
motsvarande organspecialist? Ger “egen-
varden” en okad trygghet och ett mins-
kat soktryck pé landets jourcentraler och
akutmottagningar?

Palasta patienter

Den yngre generationens medelklassin-
vanare borjar forvisso ha ldst pd innan
de s6ker, och visst stiller de krav pa vérd
och mediciner. Den utvecklingen ir tyd-
lig, men parallellt ses en pataglig oro, en
dngest for mojliga sjukdomar, som okar
behovet av undersékning och diskussion.
For 15 ar sedan tog varje konsultation 10
minuter — nu férs omfattande mer tids-
krivande diskussioner. "Yuppiegeneratio-
nen” soker sig allt mer till varden, med
okande krav pa tillginglighet och delak-
tighet i beslut om atgirder. Skillnaden
mellan “yuppiepatienterna” och de andra
—de unga, de ensamma, de lagutbildade,
de dldre — blir allt mer uppenbar. Risken
finns att primirvéarden blir en klassjuk-
vard for de vilbestillda, de friska och de
medelalders med ohemula krav, alstrade
av entusiastiska internetsidor dir forsk-
ningsfynd, kommersiella produkter och
ren reklam blandas. Denna 6kade vérd-
konsumtion tringer bort de gamla och
riktigt sjuka. Nagon tendens till sanering
av internet gir knappast att skonja, och
skapar ju mest ett intryck av censur vid
de dillfillen som forsok gors. Det dr virt
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att notera att det ofta ir allminlikare som
verkar inom den mer konstruktiva delen
av internet, till exempel landstingens in-
formationssida 1177. Det ir ett folkhilso-
ansvar som allminlikare axlat i manga ar.
Internets framvixt och innehall ir redan
nu sa riklige att allminmedicinens och
primirvirdens innehall borde ha paver-
kats mer. Utbildningar och patientin-
formation finns pa nitet och onddiggor
kanske traditionell patientutbildning, till
exempel av diabetesskoterskor.

Kéanslorna

Sjukdom skapar angest och oro. Hotande
symtom skrimmer. Inte minst kvillspres-
sen uppmarksammar detta. " Trotthet kan
vara cancer — hosta kan vara astma”. Det
ir uppenbart att hilsodngesten okar, el-
ler &tminstone behovet att samtala med
nagon om oron. Allt fler soker just for
oro. Ytterst handlar det om en existentiell
dngest, med medicinska palagringar. Den

lllustration: Katarina Liliequist

vanligaste sokorsaken i primirvarden ir
symtom som oroar, och som kan vara
sjukdomar som kriver utredningar i en-
lighet med vérdprogram och algoritmer.
De flesta prov som tas och manga utred-
ningar och remisser som skrivs ir “ono-
diga”. De leder ingenstans. "Doktorn
hittade inget”. Saledes klarar inte heller
en specialist i allminmedicin alltid att
virdera symtomen korrekt. Hur mycket
fler onddiga undersokningar och atgir-
der kommer det att bli om utredningar
ska styras av personer som kortfattat list
pa nitet i stillet for att ha genomgatt en
komplett likarutbildning? Klarar sjuk-
vardens dimensionering detta, ricker
pengarna till?

Utredningar [4] visar att uppemot
30% av besoken bestir av "MOS”
— Medicinskt Oférklarliga Symtom.
Termen presenterades av  professor
Lars Werko, och belyser den mingd

av pirrningar, domningar och smirtor
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som trots utredningar inte kan forklaras
medicinskt. Tack och lov sdker inte alla
minniskor f6r dessa symtom. Speciellt
tackndmligt 4r detta eftersom olika folk-
hilsoenkiter visar att 45 % av befolk-
ningen har psykiatriska symtom och 65
% virk och smirta. Minniskans kropp ér
ingen maskin som efter enkla kontroller
i manualen kan justeras!

Kostnader

Onédiga undersokningar, meningslosa
labprover, remisser som inte leder na-
gonstans. Tabletter som inte fungerar
som forvintat, som ger outhirdliga bi-
verkningar — allt detta kostar pengar
for individer och sambhille. Uppmitta
grinsvirden och tveksamma fynd som
behover utredas vidare skapar kéer och
skenande kostnader. Riknar vi sedan in
allt som skulle kunna behandlas fir vi
en sjukvirdsekonomi som skenar. Peng-
arna kommer inte att ricka, och hur ska
de da prioriteras? Allt detta jobbar all-
minlikaren med dagligdags och sedan
generationer tillbaka. Om inte allmin-
likaren funnes sé skulle denna funktion
behova uppfinnas. Allménheten kommer
att friga efter oss for act reda ut vad som
hinde och hur man ska prioritera bland

alla mediciner. Politikerna kommer att
efterfriga oss for att fa hjilp att vilja mel-
lan den specialiserade vardens oforenliga
krav och énskningar. Organspecialisterna
behéver oss for alla grinsfall.

Drémmen om rationaliteten och
méatvardenas tyranni

Ténk vad svért det 4r atc leva, tink vad
enkelt det vore om man kunde sla upp
ett vardprogram, plotta in ett eller annat
mitvirde och fi fram ett facit som loser
problemen. Tank att inte sjukvirden — el-
ler internet — 16st detta under alla ar se-
dan Hippokrates tid. Det yttersta beviset
ir vil inda tillvixten av alternativmedici-
nen och alla bloggar som ena dret kriver
likemedel at alla, for att nista ar kriva
skadestind f6r okdnda biverkningar. Alla
vardprogram och riktlinjer — all evidens-
baserad vird — méste individanpassas.
Individens forvintningar och farhagor —
oppna och undermedvetna — maste vigas
in och samtalas om.

Beslutsfattare ma forsoka avskaffa all-
minlikaren, men behov av generalister
i sjukvérden kommer att finnas kvar. Vi
kan vara overtygade om att sdvil patien-
ter som sjukhusspecialister kommer att
efterfraga var kompetens, oavsett om vi

blir kvar inom den offentiga sjukvarden
eller kommer att organisera oss och fi-
nansiera verksamheten pa nya sitt.
Framtiden ir ljus for allminmedicinen
iven om internet, liksom liskonsten en
gang, kommer att paverka véra arbets-

villkor.

Robert Svartholm
Bjorknas vardcentral, Boden
polarull.svartholm @telia.com
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Vad kan en innovativ och produktiv
akademiker bidra med?

rimirvard 2050 — finns den och

vad gor vi i primérvirden da? Det

enda vi vet dr att mycket vi gor
idag kommer vi att gora annorlunda. En
del vi gor idag kommer vi inte att gora
alls, och en del kidnner vi inte ens till
dnnu. Enligt Regeringskansliets utred-
ning "Empati och high tech” gor vi ing-
enting — vi finns inte utan 4r ersatta av ett
batteri av avancerade hemmatester med
IT stod om rad och dad (med inbyggd
IT-empati fir man utga frin), multipro-
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fessionella mentorer att ta till om det
behdvs och en stor skara an mer 4n idag
superspecialiserade organspecialister som
rycker in nir systemet siger att det krivs.
Forutom hemmatester s ska det finnas
testbatterier lite hir och dir ute i samhil-
let, bland annat pa pendeltigsstationerna
ddr man uppenbarligen riknar med att
tideabelltrasslet inte ska vara 18st dnnu
utan medborgarna ska kunna anvinda
vdntan pa nista transport till act kolla om
man ir rikeige frisk egentligen.

Diremot kommer naturligtvis med-
borgarna och de av dem som ir patien-
ter att vara odndligt mycket mer paldsta
framfor allt 6ver Internet 4n idag. Alla
doktorer maste forsta att det ér till stor
hjilp och inte ett kompetenshot. Tester
hemma och hir och dir blir bergsikert
tillgangliga — och sikert mer palitliga dn
de som finns idag. Organspecialisterna
kommer att vara in mer nischade — kun-
skapsmassan och den sannolikt minskade
arbetstiden (4ven likare kommer nog

n
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"Ett liv dar alla doktorer ar superspecialister ar nog inte vart att leva,
och inte att do i heller for den delen.”

att odla andra fritidsintressen 4n att lisa
facklitteratur...) som star till forfogande
for kompetensutveckling kriver detta.

En stilla undran ir hir om det inte i stil-
let 4r en del organspecialister som skulle
kunna ersittas med digital teknik som
den forutses kunna fungera — massor
med indata och strikta virdprogram for
distinkta sjukdomar borde vara mumma
for intentionen.

Utredningen har dessutom vad gil-
ler forskning fastnat f6r de mycket mer
utvecklade systemen som journalin-
tegrerade kvalitetssdkringssystem och
overhuvudtaget de dnnu obegripliga
mojligheterna (ingen sarkasm hir — det
dr dnnu omojligt att greppa) som infor-
matikutvecklingen ger. P4 sa sitt kommer
den tillimpade forskningen att accele-
rera. Men man har uppenbarligen inte
forstate ate da forskar man pa hur redan
kinda saker optimeras och implemen-
teras. Grundforskning samt randomized
controlled trials verkar man tro blir ono-
diga utan att forsté att dd stannar utveck-
lingen upp. Att synka olika f6rsorjnings-
och vardgivares insatser vill vi inte vinta

pa till 2050, utan som lingst dll 2015...

Na vad tror vi sjdlva ar rimligt? Jag liste
just Marcej Zarembas artikel i DN om
Herr Gosta B som det pa det Stora Sjuk-
huset gick 4t 82 superspecialister for att
fa dod pa! Fler sidana per patient och
mer hemma-hos-datorer tror jag inte dr
hilsobringande for det stora flertalet.
High tech-utredaren verkar dven ha noll
koll pa hur det redan idag glappar mel-
lan det ibland relevanta och ibland ir-
relevanta kunskapsflddet frin nitet och
frin diverse tester som péavisar viss innu
¢j upplevd skréplighet, och vad det be-
tyder for upplevd ohilsa. Aven om dessa
informationsfldden kommer att ha en
mycket bittre kvalitet si...empati ir ju
ett av ledorden, och jag 6vertygad om
att allménlikaren dr dem mest limpade
att stodja, leda, bota och trésta patienter
evidensbaserat och med empati.

12

Det 4r visat ginger manga, bl.a. av
Barbara Starfield, att ju mer civiliserade
samhillen, desto mer behévs en forsta
linjens professionell sjukvérd for okad
hilsa och minskad mortalitet. Att avskaf-
fa den saknar helt enkelt evidens, utom
mojligen i huvudet pd unga friska IT-
frilsta utredare. Tant Signe i Oregrund
har helt andra behov, och Marja i Rin-
keby med...

N34, femtio ar framat ir svart dver-
blicka, men man kan ju inte hoppa dver
de nirmsta tio bara for det. Primirvirden
miste dels klara av en storre del av sjuk-
varden in idag, bl.a. med hjilp av den
teknik som Utredaren beskriver, och dven
vara patienternas empatiske mentor nir
superspecialisterna kor iging sin nodvén-
diga del av vardapparaten. Kraven pé hela
vardkedjan gor att primirvirdslinken da
inte kan tas bort utan tvirtom maste stir-
kas. Superspecialiseringen stiller redan
idag till det pa sa sidtt att organspecialister
pga. sin mindre bredd inte kan bemanna
jourlinjer eller bredare dterbeséksmot-
tagningar ens i storstiderna, for att inte
tala om i de resterande 90 % av landet.

Ska vi i primidrvarden vara med pa
banan i jobbet méste vi vara med att
ta fram kunskapen som behévs dirtill,
dvs. forska. At forska ir ett gediget och
livsnédvindigt hantverk som inte kan
utforas pd konsultbasis och inte inom
omraden man inte kinner till. Ett arbete
som madste integreras i virdens vardag — i
framtiden 4n mer in nu. Virdens utveck-
ling stannar av om vi bara férpackar och
sprider det som vi redan vet. P4 lingre
sike méste vi i primirvirden ta fram ny
kunskap och forska. Och vi behéver stu-
dera bade minniskans och sjukdomarnas
vandring genom virdapparaten. Vad som
t. ex. ska std pd internet som patienterna
liser.

| Stockholm ansvarar Centrum for All-
minmedicin, CeFAM, f6r akademisk och
produktionsinriktad utveckling av pri-
mirvarden. CeFAM ir samigt av lands-
tingen och universitetet. Utvecklingen av

CeFAM och de akademiska virdcentra-
lerna, AVC, ir ett win-win-koncept for
alla, for primérvérden, patienten och fér
sjukhusen. Kartan ir snart lagd. Under
2013 kommer atta AVC att vara pa plats.
Det gor att hela primirvarden i Stock-
holms ldns landsting kommer att omfat-
tas, och mycket av CeFAM:s decentrali-
serade aktiviteter blir mycket enklare att
fa dll och fi effekt av. D4 kan vi bygga
itta samverkande nav. Ett ensamt AVC
kan aldrig hélla universitetsstatus. P4 Ka-
rolinska Institutet gir tongingarna mer
mot kraftsamling. Men med ett starkt
CeFAM i ledande roll, med en stark inre
forskningsmiljo kombinerad med starka
AVC-plattformar ute pi klinikerna, da
kan vi 1sa detta Columbi dgg. CeFAM
behover ocksa samspela med andra aka-
demiska intressenter — ensam ir inte star-
kast, och det giller dven oss.

Och si — den kunskap som kommer
fram ska implementeras pé effektivast
mojliga sitt. Vivet alla ate till detta krévs
all den erfarenhet och kommunikation
som kan uppstd mellan en empatisk ge-
neralist och en sokande eller otrygg pa-
tient. Jag dr overtygad om att Utredaren
delvis har huggit i fel sten — det 4r den
sista biten han inte forstitt behovet av for
en god sjukvérd och folkhilsa. Ett liv ddr
alla doktorer ir superspecialister ar nog
inte virt att leva, och inte att dé i heller
for den delen.

Lars Agréus
Professor

CeFam, Stockholm
Lars.Agreus @ki.se
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Framtidens allmanmedicin oppnar for
Individualiserad prevention, diagnos
och behandling

e enskilda faktorer som orsakar
D storst sjukdomsbérda och forti-

da dod i vidstvirlden r rékning
och hypertoni féljt av, i nimnd ordning,
fetma, alkohol och fysisk inaktivitet/lag
fysisk aktivitet [1]. Andra sjukdomar
som har hoga DALY-virden (DALY =
disability-adjusted life year) dr lumbago,
kranskirlssjukdom, stroke, depression,
lungcancer och missbruk. Med en ald-
rande befolkning och en mer osiker
ekonomisk bas i hela vistvirlden liksom
i Sverige kommer det att krivas ett mera
effektivt utnyttjande av de begrinsade
resurserna. Detta dr en utmaning for
det hilsofrimjande arbetet och hilso-
och sjukvarden regionalt och nationellt.
Framtidens utmaningar i sjukvarden som
helhet kommer inte att skilja sig fran de
utmaningar som véintar primarvarden.
Jag vill hivda att det mest effektiva sittet
att anvinda resurserna ir i primirvarden,
som under en tredrsperiod moter i stort
sett hela befolkningen. Primirvirden har
dessutom ett unike helhetsgrepp pa pa-
tientens mentala och fysiska hilsa och
hans/hennes sociala omgivning. Om
allminlikaren dessutom far mojlighet
att utnyttja den senaste utvecklingen
inom medicinsk forskning fir han/hon
fantastiska verktyg som kan understdja
savil det hilsofrimjande arbetet tidig di-
agnostik som korreke behandling f6r den
enskilda individen.

Preventivt arbete ir komplicerat och det
kan vara mycket svért for den enskilde
allminlikaren att 6vertyga en patient om
att t.ex. sluta roka och/eller bérja trina.
De vetenskapliga studier som hittills har
bedrivits har skett pa gruppniva. Dvs.
gruppen rokare r i genomsnitt sjukare

AllmanMedicin 2 - 2013

in gruppen icke-rokare. Samma sak gil-
ler for skillnaden i hilsa mellan fysiskt
inaktiva och fysiskt aktiva. Nir det gil-
ler patienten som individ kan man dock
tinka sig att han/hon inte kommer att
drabbas av sjukdom och dirmed inte
vara mottaglig for allminlikarens rad.
De flesta minniskor har ju i sin bekant-
skapskrets personer som levt hilsosamt
men 4dndd dott unga av sjukdom och/
eller mott personer som leve ohilsosamt
men trots detta fatt ett langt och friske liv.
Vidare kan det vara problematiske att be-
handla t.ex. hypertoni. Manga patienter
svarar inte som forvintat pa behandling-
en och/eller fir biverkningar som leder
till ate patienten avbryter behandlingen.
Med individualiserad medicin (persona-
lized medicine) kan allminlikaren dock
komma lidngre i sitt arbete. Med hjilp
av biomarkérer och kartliggning av den
enskilda individens genvarianter samt
avancerad smartphone-teknologi kom-
mer allminlikaren att kunna skriddarsy
sin prevention och behandling med den
enskilda patienten i centrum.

Primi3rvarden och specialiteten allmin-
medicin stdr infor sin stdrsta utmaning
nagonsin genom den mycket snabba
utvecklingen av forskningen inom ”ge-
nomics”, ’proteomics”, “metabolomics”,
och “pharmacogenomics”. Detta kom-
mer att innebira ett paradigmskifte inom
bade forebyggande vard, diagnostik och
behandling och ge stora méjligheter och
verktyg till alla allminlikare som vill ar-
beta med ett fokus pé individens unika
egenskaper. Generellt sett dr individuali-
serad medicin ett forsok att syntetisera
kunskap utifrdn en individs arvsmassa,
familjehistoria, kliniska historia, och

riskfaktorer i miljon for att individuali-
sera forebyggande vard och behandling
av sjukdom [2]. Individualiserad medicin
anvinds redan idag vid t.ex. behandling
av kronisk myeloisk leukemi, dir patien-
ter som inte svarar pi standardbehand-
ling genomgar DNA-sekvensering for att
sirskilja mutationer limpliga for like-
medelsbehandling frin dem som kriver
benmirgstransplantation.

Det r utomordentligt viktigt att all-
minmedicinen och primirvéirden deltar i
utvecklingen av individualiserad medicin
eftersom vi har bista forutsittningarna
att se helheten. Vir roll som uttolkare,
ridgivare och dirtill utredare och sam-
manhéllande likare f6r véra patienter dr
viktigare 4n nagonsin i den snabba ut-
vecklingen som pégar av virden. I fram-
tiden kommer specialistutbildningen i
allmidnmedicin sannolike att férindras
i grunden dir inslag som IT-medicin,
molekylirbiologisk/genetisk diagnostik
och etik kommer att inga.

Idag kan man i USA analysera hela geno-
met fér endast ca 1000 USD. Inom li-
karutbildningen har Stanford University
bérjat ge en spannande kurs i individu-
aliserad medicin dir studenterna skickar
in sitt kompletta genom.

Stanford utbildar sina likarstudenter i
teknologi, etik och kommunikation och
om hur kinslig komplex information om
patientens arvsmassa ska integreras och
kommuniceras i klinisk praxis. Det stora
vardkonsortiet Kaiser Permanente i USA
arbetar redan med individualiserad med-
icin. Kaiser Permanente rekryterar all-
minlikare som aldrig forr och har bérjat
arbeta utifran helt nya koncept. De har
kompletta elektroniska journaler som an-
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vinds i forskning. P4 Kaiser Permanente
med sina 9 miljoner patienter och deras
familjer finns individens och familjens
sjukhistoria, diagnostik, uppfoljningar
samt levnadsvanor noggrant registrerade
i deras journalsystem. P4 100 000 patien-
ter har man gjort kompletta genanaly-
ser kopplade till strukturerade journal-
data. Kaiser Permanente har byggt upp
egna forskningsavdelningar som arbetar
nira de stora universiteten for att ligga
i framkanten i prevention, diagnos och
behandling.

Inom primérvirden har vi sedan linge
traditionen att utifrin patientens egna
forutsittningar férebygga, diagnostisera
och behandla sjukdomar genom den
kunskap vi har om patientens resurser,
familjeférhallanden, arbete och livsfor-
lopp. I januarinumret av Metabolism
skriver forskarna Tremblay & Hamet [3]:
“Individualiserad medicin som ér baserad
péd kunskap om den enskilda patientens
arvsmassa kriver likaledes viktig individu-
aliserad miljoinformation om levnadsvanor
sams forstaelse for individens formaga till
hilsofrimjande beteende”.
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I den revolutionerande utveckling av vér-
den som redan pigar kommer primirvar-
den att fa en betydligt starkare roll p.g.a.
att allmidnlakaren moter patienten i ett
tidigt skede. I den snabba utvecklingen
oppnar sig méjligheter for att betydligt
sikrare prediktera och diagnostisera sjuk-
domar och dessutom att kunna forebygga
och behandla sjukdom pi ett helt annat
sdtt 4n tidigare, nimligen genom utnytt-
jandet av nya diagnostiska tester.
Allminlikaren kommer att kunna
individualisera och skriddarsy det fore-
byggande arbetet i samrid med sin pa-
tient. Detta innebir 6kad patientmakt
ddr patienten sjilv tillsammans med
allminlakaren avgor inriktningen och
omfattningen. Redan idag vet vi att inte
alla patienter med diabetes har nytta av
t.ex. fysisk aktivitet eller fiberrik kost. De
diabetespatienter som har en genvariant
som svarar bra pd fysisk aktivitet kommer
i framtiden att erbjudas fysisk aktivitet
pa recept medan andra foreslas dta mera
fibrer. En mera riktad medicinering mot
hégt blodtryck eller hoga blodfetter kom-

mer ocksi att kunna ske.

Framtidens primarvard

Detta skulle innebira act vi sparar tid,
pengar och minskligt lidande. Nir t.ex.
likemedel forskrivs, kommer allminli-
karen att kunna anvinda genetiska tester
for ate foruespd hur individer kommer
att svara pd likemedlet och hur man
ska undvika toxiska biverkningar och
dosera likemedlet mera dandamaélsenligt.
Ett exempel pé framgingsrik “pharma-
cogenomics” dr FDAs godkinnande av
genetiska tester som kan forutsiga lamp-
lig startdos av Waran. Ett sidant verktyg
—om svaret kan fis snabbt — kommer att
underldtta for allminlikaren att sitta in
ritt dos av Waran. Det forutspis att om
5-10 &r kommer hilften av alla recept
vara baserade pa genanalyser [4].

Vi kommer snart acc pé et sikert sitt
dven kunna bestimma interaktionen
mellan gener och miljé. Studier av gen-
milj6 interaktioner syftar till att beskriva
hur gener och miljo/omgivningsfaktorer
tillsammans paverkar utvecklingen av
sjukdomar. Hur péverkas patienten av
sitt niromrade — familj och bostadsom-
ride? Ar vissa individer mera genetiske
sirbara 4n andra?

Vid Centrum {6r Primirvardsforsk-
ningen i Lund deltar vi i den snabba ut-
vecklingen och det pagiende paradigm-
skiftet i virden genom att starta forskning
pa sa kallade gen-miljdinteraktioner men
dven genom att vi studerar sambandet
mellan olika slags microRNA och psykisk
ohilsa och hjirtkirlsjukdomar. Milet 4r
act bidra till att allménlikaren i sin hand
kommer att fa verktyg for ate stilla ex-
ake diagnos med hjilp av forstaelse for
patientens unika genetik och biologi,
sociala och kulturella sammanhang och
att i samrad med patienten ligga upp en
etisk handlingsplan. Vill t.ex. patienten
veta om sina sjukdomsanlag? Hur ska
man resonera for sjukdomar som inte
gar att bota?

Férutom den snabba molekylirbiolo-
giska utvecklingen har dven en oerhort
snabb teknisk utveckling skett. Sedan s.k.
smartphones introducerades har dess an-
vindningsomrade inom sjukvarden kat
rekordsnabbt med mer 4n 13 600 appar
varav 32 ir godkinda av FDA. Idag
skriver minga likare ut appar istillet for
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" Framtidens forskning inom primarvarden ar redan har "

mediciner. Patientens medinflytande 6kar
lika dramatiske. Det finns flera appar som
kan vara ett stdd i det hilsofrimjande
arbetet. Appar kan vara till hjilp ocksd i
den individuella behandlingen for tidig
diagnos och behandling bada vad avser
riskfaktorer som sjukdomar. I USA finns
det idag dven appar till smartphone som
kan mita blodsocker icke invasivt med
hjilp av ett plaster pd huden som skickar
tradlésa signaler om blodsockernivaer.
Det innebir att patienter med diabetes pa
ett enkelt sitt kan ldsa av sitt blodsocker
efter anstringning, maltid, stillasittande
och skicka resultaten till sin allminlikare
och i samréd med denne justera medici-
nen. P4 samma sitt kan patienter med
arytmi enkelt ta ett tum-EKG, dvs. hilla
tummarna mot smartphonen och sedan
skicka sitt ekg till sin likare. Det finns
dven mojlighet att i framtiden anvinda
smartphonen for hjirteko och bloderyck.
Forskning pagar for att via smartphonen
fanga upp metabola forindringar som

kan tyda p4 annalkande hjirtinfarke.

Framtidens forskning inom primirvar-
den 4r redan hir. Darfor bor primarvar-
dens forskare ta ledningen i eller vara
delaktiga i forskningen inom “genom-
ics”, 7proteomics’, “metabolomics”,
och ”pharmacogenomics” samt inom
IT-medicin (smartphones) och arbeta
tvirvetenskapligt inom universitetet,
regionalt, nationellt och internationellt.
Det finns hir ett stort utrymme for all-
minmedicinsk forskning inom det nya
paradigmet om konsultation, kommu-
nikation, etik, hilsoekonomi, och hilso-
och sjukvardsforskning. Miljéfaktorer
(familj och bostadsomride), levnadsva-
nor, patientens och familjens sjukhisto-
ria, patientobservationer, patientjournal
data kombinerat med biomarkérer méiste
integreras och bér beforskas med allmin-
likarens unika helhetssyn pa patienten.
Hir finns behov av bade kvalitativ och
kvantitativ forskning.

Dessutom finns det ett stort behov av
praxisforskning hur (arkitektoniskt och
funktionellt) den moderna kliniska all-

Centrum for primdrvardsforskning (CPF) startade 15/10 2008 och &r ett unikt samarbete
mellan Lunds Universitet och Region Skane som leds av en partssammansatt styrelse. Upp-
draget &r att driva en bred allmdnmedicinsk forskning som samtidigt gar pa djupet i viktiga
strategiska forskningsomraden som &r relevanta for de stora folksjukdomarna.

Ytterst handlar det om att ge ett vetenskapligt underlag for battre halsa och valbefinnande
hos primarvardens patienter. CPF anvénder primarvarden som bas for att driva allmdnme-
dicinsk forskning som ligger i den internationella frontlinjen.

Vid CPF finns bl.a. fyra professorer och tre lektorer i allmdnmedicin, tva gastprofessorer
samt tre professorer i socialepidemiologi och hélsoekonomi. Under 2012 publicerade
forskare vid CPF 118 artiklar i internationella tidskrifter. Vi satter ett stort varde i ett aktivt
utbyte av kunskaper mellan grundforskning, epidemiologi och patientnéra forskning. 2011
startade CPF ett experimentellt laboratorium for att studera de molekylara och fysiologiska
mekanismer som ur ett genetiskt-, epigenetiskt- och miljéperspektiv paverkar sjukdomar

som behandlas inom primarvarden.
www.cpf.se
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minmedicinska mottagningen och kon-
sultationen ska se ut i framtiden di man
inkluderar det nya kring individualise-
rad medicin och IT-medicin. Framtidens
blivande allminlikare kanhinda hellre
sitter tillsammans i kontorslandskap for
diktering och fortlspande kollegialt ut-
byte medan patientrummen ir separata.
Det finns heller inga hinder f6r att den
individualiserade allminmedicinen kan
lata sig kombineras med gruppmottag-
ningar. Aven detta kan beforskas — ja allt
som ir relevant fran patient likarméotet/
konsultationen dll fragestillningar som
emanerar i den kliniska myllan 4r allmén-
medicinsk forskning.

Jan Sundquist
Jjan.sundquist@med.lu.se
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KD:s sjukvardspolitiske talesman:
primarvard behovs dven i framtiden!

r - a ‘ s 9
Anders Andersson tréffar SFAMs styrelseledamot Anna Drake
Foto: Gosta Eliasson

an ir Kristdemokraternas talesperson for hilso- och

sjukvirdsfrigor, heter Anders Andersson, ir fodd i

Virnamo och bor tillsammans med hustrun Lena i
Jarnforsen, ett litet smilindskt industrisamhille i Hultsfreds
kommun. Mellan 2002 och 2006 var han landstingsstyrelsens
ordférande i Kalmar lin men 4r numera riksdagsman och le-
damot i riksdagens socialutskott. Anders Andersson berittar
att han ocksi sitter med i Socialstyrelsens insynsrad.

Vad éir ett insynsrdad?

— Det dr ett sorts bollplank till generaldirektéren som ska spegla
politik och samhillsliv. Syftet ir att ge insyn, fi information
och kunna f6lja myndighetens arbete. Rddet utses av regeringen
och fungerar som en kommunikationsvig mellan arbetsliv,

politik och myndighet.

Vilka sitter i radet?
— Bland annat Marie Wedin, likarférbundets ordférande, An-

ders W Jonsson, vice partiordférande for centern och Karl Erik
Olsson, SPE

Hur nijd éir du med dagens priméirvird? Pi en skala frin ett
till fem?
— Det blir en fyra i sa fall.

Varfor inte en femma?

— Det finns fortfarande en tillitsbrist i primdrvirden, mellan
medarbetare och befolkning. Frimst beror det pa den bris-
tande kontinuitet och tillginglighet vi haft tidigare. Det gor
att minga patienter som kan fa hjilp for sina problem pé vard-
centralen dnda anlitar sjukhusens akutmottagningar. Det ir ett
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Anders Andersson

Alder: 58 ar

Yrke: Politiker

Bor i: Jarnforsen, Hultsfreds kommun
Familj: Hustrun Lena och tre vuxna barn
Favoritratt: Taco-buffé

Fritidsintressen: Skogsvandring och speedway

Lérdagsmorgonen, med frukost och
tidning

Ogillar mest hos andra: Girighet

Antal lediga kvéllar denna vecka: 1

Foresatsen att aldrig forlora fokus
pa den enskilda manniskan!

Trivs bast med:

Det basta i KD:s partiprogram:

problem, inte bara sjukvirdsekonomiskt. Det medfér ocksé
nackdelar for patienterna, for om de hamnar pa fel vardniva
finns risken att man inte far den vird man ir i behov av.

Hur har vardvalet paverkat bristen pa tillir?

— Tillgingligheten har dkat. Kontinuiteten 4r fortfarande inte
optimal, men den 6kar. Valméjligheten gor att patienterna i
storre utstrickning stannar kvar hos den doktor eller vird-
central de valt. Virdvalsmodellen tror jag kan skapa mer dillit
in tidigare system, men det kan ta ling tid att bygga upp ett
forlorat fortroende.

Lit oss nu prata framtid. I Socialdepartementets skrift "Empati
och high tech” beskrivs hur sjukvirden kan se ut 2050. Tekniken
sdgs da ha kommit si langt att patienterna utreder, diagnostice-
rar och bebandlar sig sjilva i hemmet och att virdcentralerna
kommer att forsvinna. Hur ser du pa det scenariot?

— En del uppfattar skriften som ren provokation, men det gor
inte jag. Jag tror att man forsoker fi iging en diskussion om hur
vi ska hantera alla de problem som vintar i framtiden med fler
dldre, mer avancerad teknik och fler behandlingsméjligheter
trots begrinsade resurser.

Menar du att tekniken kommer att ersiitta forsta linjens vird?
— Nej, de tekniska innovationerna far absolut inte styra hur
sjukvirden ska se ut. Fler hinder behovs i sjukvirden. Idag
upplever nistan all sjukvérdspersonal tidsbrist och att de inte
kan ge patienterna den minskliga kontakt och empati som
de behover. Men om vi later tekniken ta 6ver vissa enklare
rutingéromal s frigors ju tid och da fir personalen 6kade
mojligheter till bide nirvaro och empati.
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Du hiller alltsi inte med om art allménlikarna kommer att
vara utdoda om 40 dr?

— Nej absolut inte! Jag ser primirvirden som hilso- och sjuk-
vardens nav runt vilket all annan sjukvérd kretsar. I framtiden
kommer den sannolikt att fa innu storre betydelse. Inte minst
for morgondagens 90-dringar, som nir det giller vardbehov
kommer att motsvara dagens 80-dringar.

Tror du att éildre och multisjuka kommer att fi det bittre i
[framtiden?

— Ja, det tror jag. Folk siger ofta att det var bittre forr, men
tink pd hur det var for 40 ar sedan! Nir det giller vard och
omsorg har mycket blivit bittre. Skalar man bort retoriken
runt detta, sd inser man t ex att merparten av multisjuka dldre
har fatt en bittre livskvalitet.

I "Empati och high tech” talar man om mentorer med kom-
petens som kurator, yrkesvigledare, forsikringskassehandlig-
gare, primdrvérdslikare, arbetsformedlare, bistindsbedomare,
sjukgymnast och personlig trinare, allt i samma person. Men-
torerna ska ocksi vara séirskilt trinade for att bemota oro och
dngest.

—I'verkligheten dr det inte alls sd atct man kan sld ihop alla dessa
funktioner. Varje profession har sina unika uppgifter och jag
vill podngtera att god primirvard bygger pa hog kompetens
hos alla medarbetare. Kanske kommer uppgifterna att forindras
i takt med nya diagnos- och behandlingsmetoder. Men den
som behover likarvérd ska i forsta hand kunna fa den av en
allminlikare. De grundliggande virderingarna kommer att
vara desamma i framtiden som idag och ett av de viktigaste
virdena ir dlliten till sjukvardssystemet.

Vad mdste goras for att priméirvirden ska fii en femma i betyg?
— Forbittringsarbetet maste komma underifran, frin vardcen-
tralsgolvet. Med direktiv och kommandon uppifran blir det
sillan som man tinkt sig. Férindringsviljan kommer nir man
foljer upp varden och anvinder resultaten f6r 6ppna jimfo-

relser.
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se;
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Den osynliga smartan, empati och high tech

"En stark tilltro till att tekniken ska l6sa vara problem

nders Ekholms rapport "Em-
Apati och high tech" var bade

roande och oroande, men sam-
tidigt lite for svepande och spretig for
att kiinnas vare sig riktigt innovativ eller
provokativ. Daremot fyller den sikert
syftet att inspirera till att borja fundera
over de utmaningar som den framtida
hilso- och sjukvérden stir infér. Detta
innefattar forstds dven ett ifrdgasittande
av allminmedicinens roll och hur den
behover utvecklas for att vara med och
méta framtidens behov.

Jag oroar mig over rapportens syn
pa de sjukdomstillstind som inte syns,
men som likvil finns och som skapar
stor ohilsa. Rapporten ger inte dessa
tillstdind den medicinska tyngd som de
antagligen kommer att fortjana dven ér
2050. I min allminmedicinska virld ar
det en del av specialitetens sjil att se och
hantera de sjukdomstillstand som faller
mellan specialiststolarna. Avsaknaden av
en specifik diagnos behéver inte innebira
att det rr sig om ett icketillstand eller en
psykosocial ohilsa. Inte sillan ror det sig
om sjukdomstillstind som maste forstis
utifrdn ett komplext biopsykosocialt per-
spektiv, dir allminlikaren tillsammans
med teamet av olika professioner i pri-
mirvaren kan svara for ett samlat om-
hindertagande. Det ir svért att se hur
rapportens superminniska till mentor
skulle kunna hantera dessa problem,
oavsett hur utvecklad dennes empatiska
forméiga ir och vilka hogteknologiska
expertsystem som finns till stod.

Langvariga smarttillstand ir vanliga och
ofta leder inte ens noggranna undersok-
ningar till fynd som fullt ut férklarar
smirtan och lidandet, varfor bara en li-
ten del av de drabbade kan fi en diagnos.
Aven for de som far en diagnos kan den
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kan ses genom historien”

Vem &r Stefan Bergman?

Jag borjade intressera mig for smirta re-
dan under underlikariren och in mer
efter specialistexamen i allminmedicin
1991. Startade forskningen kring utveck-
ling av smirta och hilsa i den allminna
befolkningen 1993 och disputerade 2002.
Hade redan da sedan flera ar nirmat mig
reumatologin och Spenshults sjukhus som
allminlikarkonsult och genom forskning-
en. Sedan 2007 ir jag forskningschef vid
FoU-centrum Spenshult, som 4r en fristé-
ende stiftelse, instiftad av Reumatikerfor-
bundet. Forskningen har under senare ar
breddats till hela rorelseorganfiltet med en
tvarprofessionell inriktning och fokus pa

betydelsen av livsstil och personcentrerad vird. Parallellt har jag dven engagerat
mig i den vetenskapliga uppf6ljningen av en hel fodelsekohort hallindska barn,
och jag jobbar regelbundet med BVC pa virdcentral. Mycket ute i primirvard
och utbildar om smirta. Drar snart, tillsammans med forskare frin Uppsala,
iging en nationell primirvirdsbaserad studie kring stegvis insats vid smirta.

bakomliggande orsaken fortfarande vara
holjd i dunkel och diagnosen ifrigasatt,
vilket dven leder till att smirtan och li-
dandet blir ordctfirdigt ifrdgasace. S4 dr
det till exempel f6r dem som fir diag-
nosen fibromyalgi och i dnnu storre ut-
strickning for de méngdubbelt fler som
har en langvarig generaliserad smirta
utan diagnos. Dessa patienter kommer
antagligen dven i framtiden att ha crif-
fat bdde superspecialister och virderats
av expertsystem utan att man helc har
kunnat finga den komplexa situationen.
Den som inte har nigot specifikt som
passar in i den diagnostiska algoritmen
kan inte heller fi en specifik terapi. Aven
om vi kan hoppas pa att forskningen efter
hand pekar ut ett antal nya behandlings-
bara smirtmekanismer, si kommer dessa

sjukdomstillstand antagligen fortfarande
att vara komplexa i sin natur och kriva
ett flerprofessionellt omhindertagande.

Det finns starka krafter av alternativa
aktdrer som anvinder ny teknik for att
nd ut och skapa legitimitet for idéer om
orsaker till smirta och annan ohilsa och
hur detta ska behandlas. Rapporten ser
ritt positivt och okritiskt pd dessa alter-
nativ. Precis som i rapporten pratas det
i dessa sammanhang ofta om “obalans”
utan att det finns nigot kunskapsunder-
lag bakom péstdendena.

Det &r en mycket liten del av befolkning-
en som stir for en stor del av ohilsan.
Ett stindigt monitorerande av lingva-
rigt friska dr knappast rationellt. Vad vi
istillet behdver dr nya metoder att tidigt
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fanga upp de mer sirbara individerna
och utveckla metoder att méta deras
okade sjuklighet. Smirta, trétthet och
kinsla av ohilsa foregér inte sillan svira
sjukdomstillstaind som kriver sjukhus-
véird. Samtidigt riskerar dessa symtom
att avfidrdas som mindre allvarliga besvir.
Detta stiller stora krav pa den grindvake
och mentor som ska hjilpa den framtida
medborgaren att tolka sina symptom och
alla de mer eller mindre seridsa forslag till
atgirder som presenteras. Kan det vara sa

att den bista mentorn dr en empatisk och
kunnig allminlikare, som dessutom sam-
verkar med ett team av andra professioner
som tillsammans arbetar proaktivt for att
forebygga sjukdom och tidigt finga upp
potentiellt allvarliga sjukdomstillstind?
En stark dillero dll ate tekniken ska
16sa vira problem kan ses genom histo-
rien, men vi kan ocksa se hur ny teknik
skapat sina sjukdomar. Livet utsitter oss
standigt for belastningar, och kroppsliga
sensationer 4r en del av vardagen. Mo-

nitorering och dterkoppling av hilsotill-
standet uppfattas méjligen positivt av en
del, men kan det kanske ocksa skapa sina
egna symtom och sjukdomar?

Det dr min forhoppning att jag ar
2050 lyckats koppla ner mig fran den
stindiga monitoreringen av obalans,
kunnat pensionera min mentor och som
en pigg nittioplussare fir njuta av mina
vinylskivor i balans med tillvaron.

Stefan Bergman
Docent, Spenshults sjukhus
stefan.bergman @spenshult.se
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Framtidens sjukvard:
Generalisterna sitter pa pengarna

LEV-rapporten "Empati och high tech” ar en framtidsfantasi
och ska inspirera oss att utveckla sjukvarden mot att dka pro-
duktiviteten per krona samtidigt som befolkningen ska bli mer
lyckliga och friska.

Mentorer som 6vervakare? Bara subspecialister och inga
vérdcentraler? Screening som motivation till dndrad livsstil?
Bota cancer med strilning och cellgifter sd vi slipper kirurgi?
Kall fusion?

Min vision ser annorlunda ut.

LEV-visionen 2050

Mentor istillet for primdirvirdslikare

Redskapen enligt LEV-rapporten ir teknik och ater teknik i
form av kontrollsystem, komplexa beslutsstdd, expertsystem
och vilutvecklad screening som skéts av patienten sjilv. Upp-
foljning och mentalt stéd skéts av mentorer som var och en
har hand om cirka femtio brukare. ”I mentorn kombineras
skolkuratorn, skolsystern, studie- och yrkesvigledaren, forsik-
ringskassehandldggaren, primirvardslikaren, arbetsformedla-
ren, bistindsbedémaren, sjukgymnasten och den personliga
trinaren i samma person” enligt rapporten. Men eftersom en
person inte kan inneha alla dessa forméagor och kunskaper har
den stdd av expertsystemen. Omvérdnad skots av robotar, och
istillet for rollatorer finns exoskelett.

Kontrollsambiille

Alla uppgifter om brukarna/patienterna ska vara direke tillging-
liga — motion, mat, medicinintag, vanor och personlig profil
liksom DNA, epigenitik och slikthistoria. Mentorn ska ocksd
vara tillginglig nir brukaren behéver stéd, motivation och
medicinsk hjilp oavsett nir behovet dyker upp. Alla sjukvards-
kontakter ska formedlas av mentorn. Antalet besok till likare
blir inte sa stort eftersom mentorn kan fatta 87 % av besluten
om stod och insatser sjilv i samrad med just dessa expertsystem.

Min vision 2050
Delaktighet!
Ar 2050 ir mina patienter mer delaktiga och informerade om
bide sjukdomar och normaltillstand. Eftersom mina patienter
sjilva kan anatomi och normal fysiologi blir mitt liv mycket
enklare. Vid besoket far jag tillging tillforlitiga och detaljerade
listor Gver patientens somnmanster, matintag och symtomens
variation over dygnet.

Som individ har jag dock kontroll éver hur denna infor-
mation sprids. Mina vanor rapporteras heller inte tll nagon
annan 4n mig sjilv.
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Screening av symtomfria individer visade sig vara mycket
kostsam och ha motsatt effekt nir det gillde att forebygga
allvarlig sjukdom. Hypokondrin nadde oanade héjder innan
screening f6rbjods helt. Symtomskattningar 6ver flera dygn ar
diremot den allmint vedertagna modellen och férvintas finnas
fore varje remiss till bland annat helkropps-MR.

Forbittrad dokumentation
Integritetsfrigorna ir inte lingre en stor fraga. Likarutbild-
ningen innehéller mycket simuleringsévningar innan patient-
kontakt 6ver huvud taget tillats. Fortroendet f6r sjukvarden
har évervunnit ridslorna langt fére 2050.
Dokumentationsbérdan har minskat 4r 2050, och dir har
tekniken varit till stor hjilp. Vi kan ldtt och automatiskt spara
och rekapitulera information om anamnes, undersékningsfynd
och overenskommelser, varvid mycken tid frigjorts. Patienten
har kontinuerlig tillging till overenskommelserna, och 4ven till
undersokningsfynden sa snart likaren tagit stillning till dessa.
Ar 2050 fir man aldrig ett cancerbesked utan personligt méte.

Generalistens viixande roll

Efter manga ars stridigheter om revir har vardcentralerna och
akutmottagningarna helt tagit kontrollen dver den ekonomiska
ersattningen. Allminlikaren och akutlikaren prioriterar mellan
patienter och dtgirder och anvinder ovriga sjukvarden som
konsulter och utredare.

Virdplatserna finansieras av akutmottagningarna och vérd-
centralerna. Varje avdelning har virdteam med blandade spe-
cialiteter som har mandat att fatta snabba beslut under vardti-
den. Patientrummen ir moduler som flyttas nir virdbehoven
forindras. Allminlikaren, den personliga och kontinuerliga
likaren, méste alltid informeras infor varje storre forindring
i omvérdnaden.

Petra Widerkrantz
AT-studierektor
Primarvarden Malmg-Trelleborg
Vérdcentralen Lunden, Malmo
p@widerkrantz.se
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Det ar i framtiden som allmanlakaren behovs

Grekland krackelerar hela sjukvérds-

systemet: personalens loner sinks,

likarna flyr utomlands, utrustning
saknas, invanarna kan inte betala for sig. I
Italien 4r sjukhus hotade av konkurs. I USA
finns pataglig risk for att stora besparingar
inom det timligen nya sjukférsikringssys-
temet kommer att genomforas.

I Sverige fortgir neddragningarna pé
sjukhusen samtidigt som behoven och kva-
litetskraven 6kar och med strejkhotande
studenter och gritande likare som foljd.
Vi far hora rapporter om stindigt 6kande
klyftor i samhillet, nigot som vi vet okar
risken for ohilsa. Alle tuffare tag tas mot
arbetsl6sa, sjukskrivna, papperslosa.

Vi liser om 6kande resistensproblem
och problem att behandla allvarliga infek-
tioner. Klimatf6rindringar kan ge oss nya
sjukdomar, samtidigt som psyko-sociala-
logistiska katastrofer kan intriffa vid bland
annat dversvimningar, stormar och virme-
boljor. Vir katastrofberedskap ar inte den
bista — krav pa katastrofsamordning giller
endast myndigheter trots att en stor del av
vard och omsorg, inklusive IT-leverantorer,
idag dr privat.

Transportsystemet ir extremt oljebero-
ende och mojligheterna att anvinda alter-
nativa energikallor ligger lingt fram i tiden.
Vid stigande oljepriser och/eller bristande
tillgdng till olja kan transportsystemet, som
vi kinner det idag, paverkas kraftigt. Det
kan bli svart att fi fram férnédenheter till
sjukhusen, som mat och likemedel, och att
transportera patienter och prover.

Vi ir inne i en ekonomisk nedging dir
vi inte vet var botten ir. Vad som hinder i
Sydeuropa visar hur sarbart virt samhille
ir. Det som hinder dir kan hinda hir. N3-
gon har sagt att i framtiden ir det vi som
utfor legoarbeten &t Kina — rollerna kan
bli omvinda.

Forfattaren David Jonstad beskriver 6ver-
tygande i sin bok Kollaps [1] hur vér civili-
sation har kommit in i den svagt sluttande
nerférsbacken som leder till dess under-
gang. De olika stegen ir si sma att man inte
ser forsimringarna forrin man tittar bakat.
Han drar paralleller med andra samhillen
som gitt under.
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Virt samhille 4r uppbyggt pa den rikliga
tillgangen till billig energi (lis olja). Nir
energin inte ir billig blir det for dyrt for
folket att underhilla en stor administrativ,
politisk, ekonomisk och beslutande dver-
byggnad — i vért fall t.ex. EU. Sambhillet
faller sénder i minga smai delar som blir
mer eller mindre sjilvforsérjande. Varje
del har dill sitt forfogande firre resurser 4n
tidigare. Arbetet dndrar karaktir och fler
minniskor behovs for matframstillning.

Framtidsinstitutet Kairos Future [2] be-
skriver 2013 som slutet pd virlden som vi
kinner den och borjan pd nigot helt nytt.
Man talar om "en virldsbild som gétt i kras,
som inte lingre fSrmér skapa sammanhang
och mening”. Vi ska ”i stearinljusets sken
ldgga ett nyte pussel”.

| rapporten Empati och high tech [3]
beskrivs en annan framtid. Hir litar man
till en fortsatt teknikutveckling och tar for
givet att alla har tillging till den, antingen
pd egen hand eller med hjilp av mentorer.
It-teknologin och mentorerna agerar till-
sammans Gatekeeper s att Wizard (super-
specialisterna) [4] slipper belastas med pa-
tienter de inte 4r kompetenta att bedéma.
I den framtiden behovs inga allminlikare.

Jag tror att Ekholm och Markovic har
ritt i mycket. Tekniken kommer att ut-
vecklas, vi kommer att diagnostisera mer
med maskiner. Patienterna/allminheten
kommer att dokumentera mer och vara
mer palista. Kanske dr det mojligt att be-
handla ohilsa p4 tidigare stadium och med
bittre effekt.

Men jag tror inte att denna teknik kom-
mer att vara tillginglig for alla. Ar 2050
finns det sikert fortfarande en liten grupp
mycket rika minniskor som har tillging
till allt det bista. For “den stora massan”
kommer livet att se annorlunda ut. Kuba
ir ett tydligt exempel p4 ett framtida sam-
hille dir befolkningen r uppdelad i dem
som har och dem som inte har utlindsk
valuta. Likarna ir vilutbildade men har
inte resurser for att utfora den vard de ir
kompetenta att ge.

I denna virld ser jag en stark framtid
for allminlikaren. Nagon som kan lite av
varje, som kan arbeta utan hégteknologisk

Climate change

Land use Ocean

depletion

Freshwater use

Phasphorus cycle

Planet Boundaries, Wikipedia. Rockstrom J et al.
Av de atta granser man faststallt for vad jorden tal
har vi 6verskridit tre, och vi ligger nara de dvriga.

apparatur, som vet hur man lindrar och
tréstar om man nu inte kan bota. Nigon
som kan skira upp en béld, sy igen ett sar
och ta bort skrip i 6gat, som kan diagnos-
tisera pneumoni och hjirtfel med stetoskop
och perkussion, som kan snitta pubisliga-
ment vid forlossning och skéta sjuklingar
i hemmet. Ndgon som har lirt sig utnyttja
olika icke-farmakologiska metoder f6r bot
och lindring. Nagon som kan vilja ut dem
som har nytta av den superspecialiserade
véirden s& superspecialisterna kan fi gora
det de ir riktigt bra pa. Ndgon som samlar
in data frin den stora massan av patienter
sd samhillet har en stadig grund att vila pd
nir det giller att fordela resurser.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Varfor tror socialstyrelsen inte pa allmanmedicin?

Angaende fragan om allmanmedicin som bas
for nya tillaggsspecialiteten aldrepsykiatri

ka allminlikare ha mojlighet att
S fortbilda sig inom dldrepsykiatri?

Allminlikare arbetar dagligen med
ildrepsykiatriska fragestillningar. Ar det
att foredra att allminlikaren vid behov
remitterar till specialist inom aldrepsy-
kiatri, eftersom allminlikaren kan lite
om mycket och dir med inte ir kvali-
ficerad nog att vidareutbilda sig inom
aldrepsykiatri? Eller vore det bittre att
allminlikaren sjilv fir mojligheten att
vidareutbilda sig, vilket skulle méjlig-
gora en 6kad spridning av kompetensen
till primérvirden, dé allminlikaren kan
mycket om mycket och siledes dr mycket
lampad?

Allménlakaren ser helheten

Virden av patienten har fragmentiserats
och specialiserats mer och mer men halls
fortfarande ihop av allminlikaren. All-
minlikaren ir fortfarande en likare som
traffar patienter merparten av sin tid, och
vars medicinska och yrkesmissiga roll
utvecklas utifrdn de behov patienterna
faktiskt har. Allminlikaren méste dagli-
gen forhalla sig till att ménga patienter
inte passar in i forenklade sjukdomsfrige-
stillningar och evidensbaserade rikdlinjer,
eftersom verkligheten dr mer komplex 4n
si. Den allminmedicinska vardagen dr
dirmed unik och bygger upp en kom-
petens som dr svirslagen — den erfarna
allminlikaren kan till sluc mycket om
mycket.

Antalet aldre 6kar

En av de storsta patientgrupperna for all-
minlikaren 4r de idldre och multisjuka.
Ar 2020 kommer nira en fjirdedel av
befolkningen vara dver 65 ar. De medi-
cinska utmaningarna kommer att ind-
ras med 6kande fokus pd denna patient-
grupp, sirskilt betriffande kunskaper om
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ildrande, somatiska sjukdomar, demens-
sjukdomar, sociala férhallanden och far-
makologi. Medan dodligheten minskar i
hjart-kirlsjukdom och i de flesta cancer-
former okar den kraftigt i demens och dr
ndstan fyra ginger hogre dn 4r 1987 [1].
Redan nu befinner sig allminlikaren i
denna verklighet och tar ett stort ansvar
for denna aldrade patientgrupp bland an-
nat i hemsjukvarden, pa ildreboenden
och pa sjukhem.

Aldrepsykiatri ny tilliggsspecialitet
Aldrepsykiatri har linge varit ett efter-
satt omride men kommer nu att bli en
tilliggsspecialitet till psykiatri och ge-
riatrik. In i det sista var det 6ppet om
dven allminmedicin skulle vara en méjlig
basspecialitet for dldrepsykiatri. Svensk
forening for psykiatri och dldrepsykiatri
sag det limpligt, likasd distrikeslikarfor-
eningen.

Aldrepsykiatriska fragestillningar 4r
vanliga
SFAM:s styrelse gjorde en annan bedém-
ning 4n ovan nimnda freningar och
ansig att andelen patienter med ildre-
psykiatriska problem inte var tillrickligt
frekvent forekommande i allminmedi-
cinsk vardag for att ligga till grund for
utbildning till dldrepsykiatriker. D4 kan
man undra vilken vardag SFAM menar
eftersom prevalensen for till exempel
depression hos gruppen ildre dn 65 ar
uppskattas tll 12-15 % [2, 3]. Hos pa-
tientgruppen ildre dn 85 &r har avsevirt
hégre prevalenssiffror rapporterats [4].
Inom somatisk institutionsvard beriknas
30-40 % av dldre lida av depression.
Sammantaget dr dldrepsykiatriska fra-
gestillningar s3 vanliga att varje allminli-
kare dagligen stills infér dem. Kanske dr
det s& att SFAM missforstace problema-

tiken vad giller detta eftersatta omrade?
For jag kan inte tro att SFAM, som ska
frimja utbildning, forskning och utveck-
ling inom allminmedicin, vill stinga dor-
ren for pabyggnadsutbildning for allmén-
lakare inom omriden dir vi dagligen har
svira medicinska utmaningar.
Socialstyrelsen bedomde slutligen ate
basen dr for liten for att allmanlikaren
ska kunna utbilda sig vidare tll aldre-
psykiatriker. Det sorgliga med styrelsens
stillningstagande r atc det sannolike
vigde tungt da socialstyrelsen fattade sitt
beslut, och att socialstyrelsen fitt bilden
att allminlikaren kan lite om mycket
och saledes inte ir kvalificerad nog att

fortbildas.

Behovet av generalister kommer att dka
Generalistperspektivet  kommer  att
vara ovirderligt i framtidens vird. Den
forslagna nya specialistindelningen ar ett
steg mot 6kad tidig subspecialisering, da
manga grenspecialiteter blir basspecia-
liteter igen [5]. Allméinlikaren har ge-
nom sitt generalistperspektiv en viktig
roll for att sjukvarden inte ska bli alltfor
fragmentiserad och splittrad. En sidan
utveckling skulle inte vara till gagn for
patienten, d4 minga varken uppskattar
eller mar bra av att slussas runt mellan
olika likare och specialiteter. Dock ir
allmidnmedicin en mycket limplig bas
for lakare som vill férdjupa sig. Inom de
nya tilliggspecialiteterna smirtlindring
och palliativmedicin kommer en allmin-
medicinare kunna gora mycket nytta. En
virdefull kompetens kan komma att ut-
vecklas genom ett f6rdjupat generalist-
perspektiv. Detta ir sirskilt limpligt inom
de omraden som kraver multidisciplinirt
arbetssitt och forstdelse for hela patien-
tens medicinska problematik och situa-
tion som till exempel inom aldrepsykiatri.
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Allm3dnmedicin ar en dynamisk
specialitet

Ar SFAMs beslut att siga nej till dldrepsy-
kiatri inte baserat pé logik utan pd ideo-
logi? Tror man sig virna om specialiteten
genom att motverka subspecialisering
generellt? D4 har man blundat for att
allminlikaren skulle vara ovirderlig just
som subspecialist da allminlikaren har
en forméga att se helheten i de enskilda
detaljerna. Borde inte allminmedicin
vara en 6ppen och dynamisk specialitet
didr man latt kan bygga pa med olika spe-
cialiteter om behov finns?

I manga linder kan en allminlikare
enkelt subspecialisera sig inom ménga
olika omriden som exempelvis beroen-
demedicin, geriatrik, ortopedisk medicin
och akutmedicin. I Danmark bestimdes
nyligen att allménlikare ska kunna sub-
specialisera sig till allergologer vilket ter
sig naturligt med anledning av att de tva
omradena angrinsar tydlig till varandra
och att allminlikare dagligen bedomer
allergologiska tillstind. I Sverige var detta
aldrig aktuellt i samband med socialsty-
relsens éversyn av likarspecialiteterna.

Kanske speglar det en utbredd uppfatt-
ning att allménlikare kan lite om mycket
snarare 4n mycket om mycket - men kan
det skilja sig mellan olika linder? Kan-
ske handlar det om allminmedicinens
stillning och status i landet, andelen ge-
neralister i forhallande till specialister?
Eller handlar det om olika medicinska
verkligheter? En dir likarrollen och prak-
tiken har sin grund i motet med patien-
ten, dir patienten i stor utstrickning styr

AlménMedicin |
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fragestallningarna och dir ofta patienten
inte alltid passar in i de evidensbaserade
mallar vi dr upplirda atc placera dem i.
Den andra verkligheten ir den moderna
processcentrerade sjukvarden dir likaren
och patienten bara 4r kuggar i en vard-
kedja dir bade patienten och likaren
helst ska vara totalt utbytbara.

Kanske 4r det s att ménga subspecia-
liteter i sjilva verket har ett behov av en
generalists forméga att se hela patien-
ten, och att det ir det som allminlika-
ren skulle kunna tillféra i samband med
subspecialisering?

Hur definierar vi allmdnmedicin?

Ar det s att SFAM definierar allminme-
dicin genom att definiera vad det inte 4r?
I s4 fall fdrsummar man vad allminmedi-
cin egentligen ir och borde vara. Genom
att begrinsa, ringa in och stinga ute i
en specialitet som i namnet bir att den
ska vara allmin och 6ppen gér man kan-
ske mer skada 4n nytta for utvecklingen
inom allmanmedicin. Fér det dr vil ingen
som tvivlar pd att en allminlikare lika
bra som till exempel en geriatriker skulle
klara en ST-utbildning inom ildrepsykia-
tri om man uppfyller mélbeskrivning och
prov for certifiering.

Mycket att vinna pa kompetenshdjning
Sé& ater till allminlikaren som arbetar pa
ett dldreboende eller pa ett sjukhem. Vad
ir bast for patienten och for allminli-
karen som vill fordjupa sig i dldrepsy-
kiatri? Sjalvklart har bada att vinna pa
en kompetenshojning. Att ersitta det

med en remiss eller ett telefonsameal till
annan specialist 4r nog inte det SFAM
egentligen vill, om inte SFAM menar att
allminlikaren faktiskt bara kan lite om
mycket. Jag hoppas att SFAM innerst
inne anser att allminlikaren kan mycket
om mycket och att allminmedicin inte
ska vara en dtervindsgrind.

Karl Haggblom

ST-lékare

Ringens vardcentral, Stockholm
karlhaggblom @hotmail.com
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Deltagare fran samtliga sju lander under en av ImPrim.s sjukskoterskeutbildningar vid universitetet i Turku.

ImPrim - ett flaggskeppsprojekt inom EU

ImPrim dr ett tredrigt nyss avslutat multilateralt samarbets-
projekt fér en modernare och effektivare primarvard for alla.
Projektet har finansierats av EU:s Ostersjoprogram och flera
resultat med langtgaende positiv paverkan kan redan nu redo-
visas. Ett omfattande nitverk har byggts upp under de tre ar
som projektet pagatt. Fran Sverige, Finland, Estland, Lett-
land, Litauen, och Vitryssland, har regionala och nationella
myndigheter, universitet och yrkesféreningar, med alla lan-
ders social- och hélsoministerier som associerade medlemmar,
samarbetat i tre utvecklingsblock. Férutom institutioner fran
projektldnderna har arbetet knutits till andra EU-projekt med
bland annat brittiska och danska institutioner. Projektet har
utnimnts till ett sa kallat flaggskeppsprojekt i EU och har letts
av Kompetenscentrum vid Blekinge léns landsting.

inom, "Remuneration of Primary Health Care”, "Profes-

sional development”, och "Regional planning”, har utfallet
vickt uppmirksamhet. ImPrim har varit ett ndtverksprojeke
som tydligt visat att svensk primirvard tycks ha mer att ta hem
frin vira nirmaste grannar in vad vi kan erbjuda dem for den
framtida utvecklingen. I vira grannlinder dsterut jimfér man
det svenska systemet kritiskt och konsekvent med det danska,
engelska, kanadensiska, hollindska, norska eller nya zeelindska,
och vi ar sillan i topp. Det ir virt lite reflektioner.

Inom alla de tre utvecklingsblock som projektet arbetat

Ekonomisk ersittning

Inom omridet "Remuneration of PHC” ir resultatet redan
overvildigande i och med att Lettland genomfért en radikal
omliggning av sin sjukvirdsbudget i ett arbete som delvis skett
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inom ImPrims ram. Lettlands sjukvardsminister har lagt stor
vike vid ImPrims betydelse f6r budgetforindringen, som inne-
bir att férhéllandet i resursfordelningen mellan sjukhusvard
och primirvard kraftigt viktats om till fordel for primarvarden.

Det har ocks3 varit spinnande att mota lettiska och litauiska
kollegors krav pad att besokskvantitet och i deras linder tradi-
tionellt mycket god tillginglighet maste balanseras av kvalitet,
i form av bade mitbara och relevanta kvalitetsindikatorer. 1
Litauen ir det professionen som driver kraven att data méste
rapporteras till myndigheter for att virdet av deras arbete ska
bli tydligt. Detta 4r intressanta perspektiv mot bakgrund av den
svenska debatten pd omriden som vardgaranti och registrering
av aktiviteter i primarvarden.

Professionell utveckling

Det andra delprojektet "Professional development” betonar
sjukskoterskans roll och betydelsen av denna inom primir-
varden. Hir har svenska och inte minst blekingska erfaren-
heter haft stor genomslagskraft. P4 detta plan har projektets
verklighetsférankring fatt omedelbart genomslag. I samtliga
linder har aktiva sjukskéterskegrupper anvint den medicinska
auditmetoden for att savil internt i gruppen som utit mot
chefs- och 6vergripande nivier hivda sin egen kompetens och
ambitionsniva.

Brain-drain eller kompetensflyke ir ett centralt problem-
omrade i vara tre baltiska grannlinder. I projektet gors dock
en viktig distinktion mellan geografisk brain-drain, vilket vi
vanligen associerar problemet med, och den i vissa linder minst
lika vanliga formen av brain-drain, nimligen flyke till andra
yrken. I Estlands arbetar projektet med att dterborda tidigare
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Ingvar Ovhed informerar EU-kommissiondr Johannes Hahn om ImPrim
vid EU-BSR toppmotet, juni 2012 i Kpenhamn.

forlorade likare och sjukskéterskor frin andra yrken utanfor
varden. Det 4r ett nytt sitt att forsoka minska effekterna av
utflytening och urbanisering.

Svérigheten att fa sjukvirdspersonal att sla sig ner i mindre
atcraktiva omrdden har gete insatser i vitryska Gomel (Tjerno-
byls nirmaste granne) som 4ven skulle kunna diskuteras i andra
linder, inte minst Sverige. Det dr mordtter i form av hogre 16n
eller kontrakt om tjanstgdring mot griddfiler i utbildningen,
liksom piskor i form av tjanstgoringsplike efter att samhallet
bekostat en dyrbar medicinutbildning. Vitrysslands deltagande
i projektet har inte varit oproblematiske eftersom landet skiljer
sig fran de ovriga projektlinderna i flera avseenden. P4 det
personliga planet har de vitryska kontakterna varit starka och
engagerande.

Folkhélsoansvar

Det tredje blocket i projektet 4r “Primiarvardens roll i regional
planering”. I denna del har en s.k. "Health Synergy-modell”
utvecklats (1). Health synergy innebir att framhiva det folkhal-
soansvar som primirvarden har och att frstirka detta genom
att integrera folkhilsovetare i primarvarden.

En sidan diskussion fanns tidigt i svensk primirvard. Det
introducerades i Skaraborg redan pé 70-talet. Direfter har idé-
erna om svensk primirvards folkhilsoansvar inte sillan utsatts
for mer gliringar 4n serids diskussion. Pa DN:s debattsida den 4
februari i ar deklarerade ett antal foretridare for svenska kirur-
giska specialitetsforeningar, att for patienter som inte hamnat i
en livshotande situation maste rokstopp fore och efter opera-
tion vara ett maste. Men det saknas fortfarande utbildad per-
sonal for professionell rokavvinjning. Man efterlyser insatser i
hela vardkedjan och det borde vara sjdlvklart act primérvardens
ansvar lyfts fram dven om perspektivet ir kirurgiske.

Ett annat akeuellt omréde r FaR (fysisk aktivitet pa recept).
Det ir ett omrade ddr man precis som dd det giller rokav-
vinjningshjilp bor engagera professioner utover likare for att
fi genomslagskraft (2). Det ir alldeles tydligt att en likare
kinner sig diligt bevandrad och sillan har tid dll f6rdjupning
inom detta omrade dir sjukgymnasten 4r experten. Ett genuint
teamarbete fordrar act samtliga professioner fokuserar pd det
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de kan bist, d breddas ocksd primirvardens kontakeer med
befolkningen.

Begreppet Health synergy ger ett stort ancal triffar pa Pub-
Med men féga pa svenska Google. Diremot skriver Folkhilso-
institutet ofta om primirvarden. Hur man sedan skall inordna
en sjilvklar folkhilsoprofil i allminlikarens kliniska vardag kan
man alltid diskutera. Livsstilspoliser vill inte minga kinna sig
som, och inte blir det bittre bara for att man registrerar foga
forpliktigande preventiva insatser utan tydlig relevans for den
enskilde patienten. Snedstegen har varit minga genom éren,
men varken nu eller i framtiden kommer en likare som vill
bemdda sig om att ha en generalistisk helhetssyn att kunna
franhinda sig ett folkhilsoansvar.

Att leda ett EU-projekt

Det r en utmaning att leda ett EU-projekt av ImPrims storlek.
Begreppet “flaggskepp” har stor tyngd inom EU-virlden, och
Sverige ir en viktig aktdr inom Ostersjéregionen, den mest
livaktiga av EU:s si kallade makroregioner (3). For den som
patar sig ett ledarskap — blir Lead Partner — krévs att man satsar
pa projektets inre nitverk som maste fungera. Ekonomiadmi-
nistrationen ir viktig och dir far man inom Ostersjoregionen
bra stéd fran JTS (Joint Technical Secretariat) i Rostock. Deras
utbildningsdagar dr utmirkta, men deras 16pande kontroller
kan bli nog si jobbiga och deras sakkunskaper inom arbets-
omridet (i detta fall hilsa) 4r begrinsade.

Det krivs tit kontakt med 6vriga projektpartner bide for ate
ge stdd och stilla krav. P4 hemmaplan bér en i ginget vara en
duktig ekonom med direkt och indirekt ansvar inom projekeets
olika delar och mot JTS och FLC (First Level Controller — i
Sverige Tillvixtverket). Att hjdlpa vitryska kollegor i det sam-
manhanget ir inte nagon sinekur. Ovriga tre — fyra medlemmar
i den egna gruppen bor ha olika profil. Inte minst behdvs ndgon
som behirskar web-publicering eftersom EU ligger vildigt stor
vike vid act aktiviteter och resultat ska kommuniceras. Utma-
ningarna kan kinnas tuffa men uppvigs rejilt av den interna
kompetensékning som sker och det oerhort stimulerande och
inspirerande personliga nitverk som man blir del av.

Om du vill lisa mer av vad som publicerats i ImPrims elva
delrapporter hittar du dessa liksom samtliga newsletters under
www.ltblekinge.se/imprim dir du viljer “Publications”.

Ingvar Ovhed
Blekinge kompetenscentrum
ingvar.ovhed @ltblekinge.se

Jens Wilkens
Projektkoordinator
Blekinge kompetenscentrum/Socialstyrelsen
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Kronika

Huru vilja likare? Omvalet af likare

Konsten att vilja lakare med malet att
forlanga livet har varit av intresse lange
i vastvdrlden. Det kan da vara intressant
att notera att situationen i Sverige se-
dan slutet av 1980-talet, dir patienterna
TILLDELATS en l3kare, dr en historisk
parentes. Forhallandet har alltsa varit
unikt, dven om tillgangen pa likare ofta
av praktiska skl varit begransad. Inte
desto mindre reste bonderna ofta "in till
stan" for att vilja bort sin provinsial-
likare. Den uraldriga valfriheten ar till-
baks. Det gdller som patient att vélja en
lakare man kan ha fortroende for, for att
optimera vardens effekt. Flera historiska
kéllor redogor for detta.

borjan p 1800-talet skrevs foljande:
I ”Man bér till sinldkare blott vilja en

sadan, for hvilken man har fortro-
ende..; ej nigon som ir en pratmakare
eller nyfiken; ej nigon som nedsitter
sina collegor eller andra likare och med
ringaktning bedoma deras kunskaper
och skicklighet, ty detta bevisar alltid
antingen inskrinkta kunskaper hos den
bedémande sjilf eller ett ondt samvete
eller ett elake hjirta; ¢j nigon som efter
ett samtal pé ett par 6gonblick skrifver ett
recept. Ett af de sikraste kiinnetecknen
pd en god och tillika samvetsgrann likare
dr den utférliga och linga examineringen
af den sjuke.

Sirskilt bér man undvika den likare,
for hvilken pengar eller dra dr det hogsta
intresset i praktiken. Den sanna likaren
bor ej hafva nagot annat intresse 4n pa-
tientens hilsa och lif. Allt annat for ho-
nom bort frén den ritta vigen och kan
for patienten medfora de skadligaste f6l;-
der. Den bista likaren ir den, som till-
lika 4r ens vin. Gentemot honom ir det
lattast att vara fortrolig och 8ppenhjir-
tig. Han kinner och iakctager oss dfven
under hilsans dagar, nigot som ofantligt
mycket bidrager till den ritta behand-
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lingen under sjukdomen. Ein Arzt ohne
Moralitdt ist nicht blos ein Unding, er
ist ein Ungeheuer. Har man funnit en
skicklig och riteskaffens likare, sa bor
man helt ha fortroende fér honom. Detta
lugnar den sjuke och underlittar odndligt
likarens verksamhet” (1).

En tidskriftsartikel knappt hundra ar
senare diskuterar frigan igen: "Denna
fraga dr for visso en af de svaraste och
pa samma ging en af de viktigaste. Man
bor vilja sig en bestimd likare, och sedan
man en gang valt honom, sa vitt mojligt
bibehélla honom. Det 4r manga skil som
tala hirfor. Niar ni har en bestimd likare,
ar ni for det forsta kiind af honom och
ha mycket storre utsike att fi se honom
skyndsamt infinna sig, nir ni har behof
af hans hjilp. En likare och foljaktligen
filantrop, kan icke desto mindre hafva
stunder af trotthet och diligt lynne, di
man frestas att kora den pd dérren, den
som kommer och st6r midt i ens maltd
eller under ens sémn. Ar det dé fraga om
en trogen klient, skall likaren, som tycker

om sina klienter, kanske tveka ett 6gon-
blick, men 4r man entrigen, skall man
snart 6fvertala honom att f6lja med. Och
tror ni inte vidare, att den sjuke tycker
mer om att befinna sig infor ett sympa-
tiskt och vinligt ansikte, som ingifver
honom mer eller mindre fortroende, in
infor ett okindt. Han skall blifva mer
forbehallsam; han skall kanske icke viga
siga allt, som skulle vara nyttigt att veta
for att kunna inleda en allvarlig och ra-
tionell behandling.

Slutligen kidnner er egen likare edra
vanor, edra egenheter... Han skall ut-
fundera ett site att bota er utan ate for
mycket upptrida mot era béjelser och
vanor. Han bor helt enkelt vara en mild
och télig radgifvare, som soker forena be-
handlingens fordringar med den sjukes.

Skall man taga en ung eller gammal -
kare? I allminhet tycker man inte om att
blifva behandlad av allt f6r unga lakare.
Man tror dem vara obetinksamma och
oerfarna ... det dr nog bist att icke vilja
en alltfér ung utan vinta, till dess han har
praktiserat nigra ar, till dess han har statt
profvet, sisom det heter och till dess han
har gjort de sma missgrepp som vinta oss
alla i bérjan av vart grannlaga yrke. Négra
foredraga att vinda sig till en gammal l4-
kare. Men det ir ett stort misstag att tro,
det en gammal likare 4r mer beprofvad
in en ung. Det kan ofta vara tvirt om.
Den likare, som icke fortfarande flitigt
vinnldgger sig om studier och forskning,
utan helt och héller gir upp i sin praktik,
i sin klientel, han forblir okunnig om de
nya upptickterna och metoderna, hvilka
omdana och gora revolutioner i likekon-
sten. Den unge likaren ... (ddremot) ..,
som nyss har borjat sin verksamhet...
skall visa sig mera villig, mera sympatisk,
ja mera hingiven.

Af de skil, som jag nu framstille, dr
det séledes ofta bittre att vélja en yngre
likare 4n en gammal.
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Skall man vilja en specialist till sin hus-
lakare? ... (Nej)... Jag méste dock med-
gifva act nagra af dem iro kunniga och
forfarna i den gren af likekonsten, som
de utdfva. Men de idro blott hemma i
denna sin bransch och kanske ganska
okunniga om medicinens 6fvriga delar.
Det skulle saledes vara ett stort misstag
att vilja en sidan dill sin huslikare.

Den sanna likaren ir den eklektiska
praktikern, han 4r nigot skeptisk, for-
nekar inte likekonsten, men litar icke
heller f6r mycket pa den. Han ordinerar
med f6rstind, vet att hijda sig i tid och
glommer aldrig den gamla regeln: pri-
mum non nocere. Nigra likare med foga
erfarenhet, hvilka gjort sina studier mera
pa kammaren in vid sjukbidden, hafva
en blind tro till medikamenter. De vilja
till hvarje pris dirmed uppné de onskade
resultaten, de férdubbla ... doserna na-
turligtvis — till skada f6r den sjuke.

Annu en ging, den sanne likaren ir
den, hvilken om han 4n icke botar alla
sjukdomar, dtminstone icke hindrar den
sjuke frén att lefva; det ar den forsiktige
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skeptiske praktikern. Han ir kanske
hygglig nog att bo tvirs 6fver gatan midt
emot Er. G di icke langt for att soka
nigon annan, utan gi och ring pa hos
honom!” (2)

Kan man lira ndgot av dessa tvihundra-
driga analyser? Kanske att tiden star still,
eller att det alltid behévs en allminlikare,
en “eklektisk praktiker”? Det finns nu
krafter som tror att allminlikaren inte
behovs, att det bara ir att sla upp pa In-
ternet, och att den naturvetenskapliga
medicinens mitbara sanningar ska frilsa
minskligheten. Kanske r det si latt, men
risken ir att cirkeln slutes, att det bara ir
de som har rdd som kan s6ka sig till en
allminlikare. Det giller att lira av his-
torien for att kunna utveckla framtiden.

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Annons

E. W. Wretlind.

Dﬁ det tredje allm. svenska nykterhetsmiitet den 8 fabr.
1896 gick ar oiverligga om, huruvida det vore sl
gagn for nykterhetssaken, att frbundet fortfarande Ggde be.
stind, yttrade redaktir Bysteom att hvad forbundet, som haft
att fylla en stor och god uppgift, utrittat, dirfor hade nyk-
terhetsviinnerna frimst auw tacka frbundets skapare dor E. W,
Wretlind, om hvilken man kunde siga att han sarbetat mer
n alla de andrar. Dir W. vere — fortsaste tal, — en af
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lakare? Hilsovinnen Nr 20:11; 1896.
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Framtidens doktorer ar inte avskarmade

dkares forhéllningssitt till patienten kan betraktas ur

ett rumslige och historiskt perspektiv. Patienten var forr

ett avldgset objekt for att nu i vara dagar vara ett hogst
nirvarande och deltagande subjekt.

Jag har linge storts av att vira likarexpeditioner kallas just
expeditioner, som om det 4r ndgot som skall expedieras! As-
sociationerna gir till kontor, och det kanske inte ir sa konstigt
eftersom det dr kontorsminniskor som utformat och utrustat
vara “expeditioner”. Jag har i alla fall aldrig i nigon visentlig
grad ficc utforma min arbetsplats. Hade jag fatt det hade nog
rummet snarare kallats just rum — likarrum. Eller har vi kanske
inte ens brytt oss?

Jag har linge storts av hur méblemanget i véra likarrum ser.
En ging i tiden fanns ett jitteskrivbord mellan mig och patien-
ten som satt pa andra sidan. Jag sittandes i en stor snurrstol och
patienten pa en sliten stol, inte sillan ligre 4n min egen. Det
var ungefir en mil emellan oss. Dir expedierades patient efter
patient. Vi har fortfarande stora jitteskrivbord, de flesta av oss,
dven om patienten nu ofta har forflyttat sig till bordets kortsida.

Allra mest har jag stort mig pé hur inférandet av datorise-
ringens hardvara s fullkomligt raserade den gryende forstaelsen
av hur vikrigt sjdlva motet dr arrangerat. Visst, datorskirmarna
var stora som hus forr och visst var det kickt att ha skirmen
inne i hornet, precis som pa alla andra kontor. Jag har sett sa
ménga lakarrum nu att jag vet att det dr den vanliga placeringen
av datorskdrmen. Sedan dratal har vi nu emellertid sma, platta,
lattrorliga och vridbara skdrmar, vi behéver inte sitta och glo
in i ett hérn med ryggen mot patienten tvd meter bort pa
kortsidan. En patient som upplever att hen inte tycks vara av
intresse att kommunicera med.

Jag tror att vi i framtiden, in mer in nu, utéver den traditio-
nella likarrollen, kommer att ha rollen som patientens profes-
sionella samtalspartner, pedagog och lirare. Journalen med text,
remissvar, rontgenutlitande blir en del av métet. Med hjilp av
Internets text och bilder fran vederhiftiga webbplatser kan vi
kanske ytterligare forklara varfor patientens besvir yttrar sig
som de gor och hur en utredning och vidare behandling kan
ga dill.

Du kan, om du vill, vrida skdrmen frin patienten och en-
bart mot dig sjilv nir du vill lisa journaltext bara for egen del
och 4anda kunna halla blickkontakt med patienten nistan hela
tiden. Vill du dela med dig, s& vrider du fram skirmen och
gor patienten delaktig. Det later sig ldtc goras, men knappast
med den litta vridbara skiirmen borta i hérnet. Det 4r ingen
naturlag acc den ska std dir.
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Délig skarmplacering.

Ofta kan man litt méblera om bland telefon-, lamp-, skri-
var- och datasladdar sé att skirmen fir en mer central plats for
dig och patienten. Lit dig inte luras av att ditt oftast jittestora
skrivbord. I dagens likarrum behover vi ju egentligen bara ett
tangentbord, en skirm och en telefon for att jobba. Det ir
dags att du sjilv bestimmer hur ditt likarrum ska maébleras,
inte ndgon annan.

For patientens skull — avskirma dig inte — moblera om!

Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom @telia.com
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Recension

Myter om professionella organisationer

ag har en hatkirlek till organisation
och system, som har lett ill ett stort
intresse for att forsta hur de fung-
erar. Samtidigt kan jag ibland komma
pa mig sjilv med att nostalgiske blicka
tillbaka mot en svunnen och odefinierad
tid ndr ingen gjorde ansprik pa att styra
likarens arbete. D4 nir vara foregingare,
ddla och hjiltemodiga, botade, lindrade

och trdstade sina tacksamma patienter i

minsklighetens och vetenskapens tjinst,

utan act bekymra sig om DRG-koder el-
ler avvikelserapporter.

Spinningen mellan de professionella
och deras organisationer kinner vi alla
kinner igen. Boken "4 myter om profes-
sionella organisationer” av Johan Alvehus
handlar om den och om hur populira,
forestillningar om professionella service-
organisationer (PSO) vunnit brett fiste.
Forfattaren véljer att kalla forestillning-
arna for myter:

1. Professionella serviceorganisationer ir
platta organisationer med laga inslag
av byrakrati

2. Professionellt arbete priglas av frihet
och autonomi

3 a.) Professionella arbetare méste styras
b) Professionellt arbete méste styras

4. Professionella behover ledarskap

Efter en Gversiktlig inledning med de-
finitioner och problembeskrivning gar
forfattaren igenom myterna, en efter
en. Den ganska koncentrerade texten
bryts upp av schematiska oversikter och
fortydligande fallbeskrivningar. Varje
kapitel avslutas med forslag pa yreerli-
gare litteratur om det imnesomride som
berdrs.

Genomgangen av de tva férsta myter-
na ger en intressant spegling av profes-
sionella organisationer och professionellt
arbete. Forfattaren far mig att se pa flera
vardagsfenomen med nya 6gon. Det blir
ocksd tydligt act likarprofessionen utdvas
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om proiessionella

organisationer

Johan Alvehus

£ Sudentlitteratur

4 myter om professionella
organisationer
Forfattare: Johan Alvehus.
ISBN ISBN 9789144071251
Forlag: Studentlitteratur, 2012
Antal sidor: 166

inom sa skilda verksamheter att de inte
gar att klumpa ihop till en entydig bild.

Nir forfattaren tar sig an myterna
3 och 4 hettar det till. Vad behover en
PSO i form av chefer och ledare for att
verksamheten ska blomstra? Forfattaren
menar att det redan finns ett tydligt och
effektivt ledarskap inbyggt i det profes-
sionella arbetet som sadant, nimligen
forebildsledarskapet, som ocksa forutsit-
ter ett starkt professionellt egenansvar.
Chefsrollen handlar istillet om att till-
handahélla en administrativ infrascruk-
tur, inte for att forsdka styra och kontrol-
lera den professionella arbetsprocessen,
utan for att skydda och underlitta den.

Det sista kapitlet dgnas it att presen-
tera fyra motmyter, (som i “motgift”, inte
“motsats’). De utgors av skissartade prin-
ciper som balanserar upp myterna och
g6r dem mer dndamalsenliga.

Jag marker att jag har svirc att forhilla
mig kritiske till texten, fér den landar si
ofta mite i prick. Det ir svart att tycka illa
om en managementbok som pliderar for
professionell sjilvstindighet, men boken
ar fakeiske viktigare dn sd. Forfatcaren vill
fora ut "kunskapen om professionellt ar-
bete och om de férhallanden som ligger
till grund for organisering av professio-
nell verksamhet till bdde praktiker och
beslutsfattare” och jag tycker att han har
forutsdteningar lyckas.

Genom en pedagogisk begreppsbild-
ning och ett klarsynt ifragasittande av
ridande management-tugg sitter boken
fingret pd manga av de foreteelser som
format det systemskifte i svensk sjuk-
vard som Maciej Zaremba beskriver i
sin aktuella artikelserie i DN. Den ger
intressant och tankevickande lisning for
varje allminlikare med minsta intresse
for organisation och ledarskap.

Maria Randjelovic

Overgripande ST-studierektor
Landstinget i Ostergétland
Lambohovs vardcentral, Linkdping
Maria.Randjelovic@lio.se
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Kan hypnosbehandling vara ett alternativ
for vara IBS-patienter?

Hypnoterapi som behandling vid IBS ar
en effektiv behandling dven om den ges
utanfor specialiserade "hypnoterapi-
centra”. Effektstorleken dr dock ldgre.
Behandlingseffekten haller i sig 6ver tid.
Interventionen ar forenad med en mycket
hog patientnojdhet som delvis forklaras
av effekter pa IBS symtom och livskvali-
tet, men dven andra faktorer verkar spela
roll. Behandlingen har en potential att
spara sjukvardsresurser i denna patient-
grupp. Hur effekten av hypnoterapi-
behandling vid IBS medieras ar oként,
men det sker sannolikt inte genom pa-
verkan av gastrointestinal motilitet

Bakgrund

Irritable bowel syndrome (IBS) dr den
vanligaste av de funktionella mag-tarm
sjukdomarna och har en prevalens pd
mellan 10—-12 % globalt [1]. En funk-
tionell mag-tarmsjukdom kan definieras
som “aterkommande eller kroniska sym-
tom fran olika delar av mag-tarmkanalen
som ej forklaras av biokemiska markorer
eller andra strukturella avvikelser”.

Diagnosen ir kriteriebaserad eftersom
detekterbara patofysiologiska forind-
ringar saknas. Nuvarande diagnoskrite-
rier (Rome III-kriterierna [2]) for IBS
definieras som dterkommande episoder
med buksmirta/obehag, minst tre dagar/
mdnad de senaste tre manaderna, associe-
rade med tva av foljande faktorer: lindras
vid tarmtémning, férindrad avforings-
frekvens och forindrad avforingskonsis-
tens. Symtomdebut ska ha skett minst
sex ménader fore diagnos.

Patienter med alarmsymtom som t.ex.
blod i avforingen, viktnedging, debut
sent i livet eller strikt diarrédominans bér
dessutom utredas for att exkludera vik-
tiga differentialdiagnoser sdsom inflam-
matorisk tarmsjukdom, tumérsjukdom,
celiaki mm.
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Det dr mycket typiskt att symtomgrad
och typ av symtom varierar i tiden och
det finns ett tydligt “overlap” mellan IBS
och andra funktionella mag-tarmsjukdo-
mar som t.ex. funktionell dyspepsi [3].

Minga har litta symtom och soker
aldrig sjukvird. Faktorer av betydelse for
att patienten ska konsultera sjukvarden
r hog symtomgrad, nedsatt livskvalitet
och oro for symtomen. IBS ir en av de
vanligaste mag-tarmdiagnoserna inom
primirvarden [4] och utgor cirka 50 %
av patientpopulationen inom gastroente-
rologisk 6ppenvardsverksamhet [5].

Kvinnor drabbas i hégre utstrickning
in min av IBS med en ratio pa ca 2:1.
Den kvinnliga dominansen 6kar med
okande symtomgrad [6].

Manga IBS-patienter 4r drabbade av
s kallade ”extraintestinala symtom” s3-
som trotthet/energiloshet, muskelvirk,
huvudvirk, ryggvirk, somnsvarigheter
och irritationssymtom frdn urinvigarna
[7]. Detsamma giller psykiatrisk comor-
biditet avseende bade depression och
dngestsyndrom[8]. Nedsatt livskvalitet
pa grund av symtom eller pé grund av
oro for att f3 symtom i vissa situationer
ir vanligt [9,10].

IBS patienter konsumerar som grupp
mycket sjukvird bade f6r mag-tarmsym-
tom och andra typer av symtom [11]. De
har ocksa stor frinvaro fran arbetet [12]
och genomgdr dver tiden ofta upprepade,
dyra utredningar. Detta leder sammanta-
get till stora kostnader f6r samhillet [13].

Behandlingen av IBS bygger pa en
bra konsultation med en tydlig forkla-
ring av sjukdomen, dess ofarlighet samt
generella livsstilsrad gillande t.ex. kost,
motion och stresshantering [14,15].
Hos patienter med liten symtomgrad ir
ovanstiende regim ofta tillfredstillande
men hos patienter med svirare symtom,
nedsatt livskvalitet, psykiatrisk comor-

biditet och hég grad av extraintestinala
symtom behovs ytterligare intervention/
behandling.

Farmakologisk behandling av IBS
bygger idag pé att forsoka minska de
individuella symtomen (smirta, diarré,
forstoppning etc.) men en regulatoriske
godkind farmakologisk behandling med
effekt pa samtliga delsymtom saknas. Da
det ror sig om en stor patientgrupp har
intresset frdn likemedelsindustrin att ta
fram nya farmakologiska behandlingsal-
ternativ varit stort men det dr forst nu
som likemedel med indikationen for-
stoppningsdominerad IBS bérjar nirma
sig en introduktion pd den Svenska
marknaden [16,17].

Psykologisk behandling av IBS har stu-
derats sedan tidigt 80-tal. Studier med
psykodynamisk korttidsterapi [18], hyp-
noterapi [19,20,21] och kognitiv beteen-
deterapi [22] har alla visat en gynnsam
effekt pa IBS-symtom men psykologisk
behandling har sa hir langt ej fitt ndgot
brett genomslag som behandlingsalter-
nativ.

Hypnoterapi vid IBS
’Gut-directed hypnotherapy” (HT) be-
skrevs forsta gangen 1984 i en studie frin
Manchester. I denna studie forbéttrades
upp till 85 % av patienterna gillande sina
IBS-symtom [19]. Manchestergruppen
har sedan publicerat en rad artiklar som
pavisar en god lingtidseffeke av HT pa
intestinala och extraintestinala symtom,
livskvalitet och sjukfrdnvaro [21,23,24].
Mindre kontrollerade, randomise-
rade studier frin andra forskargrupper
har sedan konfirmerat en god behand-
lingseffeke av HT men resultaten har ¢j
varit lika imponerande [25,26,27]. Av
de studier som s hir ling presenterats
kommer merparten frin specialiserade
“hypnoterapicentra’, och vildesignade
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studier med behandlingen given i en
milj6 utanfér sidana centra saknas.

HT bygger pd mental och muskulir
avslappning dir patienten fir anvinda
hypnotiska suggestioner for att avleda el-
ler fokusera pa symtomen. Efter feedback
utnyttjas individuellt adapterade sugges-
tioner for att uppné en djup kinsla av
mojligheten att kunna kontrollera sina
symtom. Specifika suggestioner (t.ex. “en
flod som flyter lugnt och stilla”) leder till
att 6kad kontroll 6ver mag-tarmkanalen
utvecklas. Patienten far forst 6va pa att
ta kontroll éver yttre stimuli, t.ex. ljud
eller tryckkinsla fran stolen, for att sedan
fortsdtta dvningarna med att ta kontroll
over inre fenomen som t.ex. andning och
slutligen IBS-symtom. Behandlingen ut-
gér fran ett protokoll utformat av Man-
chestergruppen och behandlingen ges en
timme per vecka under tolv veckor. Mel-
lan sessionerna uppmanas patienten till
aktiva 6vningar med hjilp av inspelat in-
dividualiserat behandlingsmaterial [28].

Syftet med avhandlingsarbetet var att
undersoka effekten av HT nir behand-
lingen ges utanfér hogspecialiserade
“hypnoterapicentra” genom att studera
effekten pa kort och lang sikt, patient-
ndjdhet och gastrofysiologiska effekter.

Behandlingsstudier

Tvé randomiserade, kontrollerade be-
handlingsstudier har genomféres dir
patienter randomiserats till HT eller
kontrollgrupp [29]. Den forsta, dir 90
patienter ingick, gjordes pd Sahlgrenska
sjukhuset med behandlingen given hos
psykologer pa deras privata mottagning-
ar. Den andra studien dgde rum pa Givle
sjukhus gastroenterologiska mottagning
dir ocksd behandlingen gavs. I studien
ingick 48 patienter.

I bada studierna minskade symtomen
inom HT-grupperna signifikant vid upp-
foljning (p<0,05) men inte inom kon-
trollgrupperna. I den f6rsta studien fanns
en signifikant skillnad mellan grupperna
betriffande symtomen efter behandling-
en (p<0,05). I den andra studien uppnad-
de skillnaden mellan behandlingsgrupp
och kontrollgrupp inte riktigt statistisk
signifikans (p=0,17), sannolikt beroende
pé typ 2-fel. Effekten inom behandlings-
grupperna héll i sig upp till ett ar efter
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Fig. 2. IBS-symtom vid uppféljningen jamfort med direkt efter avslutad HT. Responders vs. non

responders.

behandlingen (p<0,01). Bittre livskva-
litet och minskad grad av angest sigs i
behandlingsgrupperna, men skillnaden
uppnidde inte statistisk signifikans jim-
fort med kontrollgrupperna
Konklusionen frin dessa studier ar atc
HT ir en effektiv behandlingsform for
IBS-patienter, men effekten av behand-
lingen 4r ligre nir den ges utanfér hog-
specialiserade hypnoterapicentra. Om
resultaten i studierna kombineras nés
en “responder rate” for hyponoterapi vs.
kontrollgrupp pa 33 % vs. 12 % (fig. 1).

Retrospektiv uppfdljning

I nista studie gjordes en retrospektiv
uppféljning av 208 patienter som be-
handlats med HT mellan 2000-2006

[30]. Hir bedomdes langtidseffekten av
behandlingen pd IBS-symtom samc sjilv-
rapporterad férindring av sjukvardskon-
sumtion och bruk av symtommodifieran-
de likemedelsbehandling. Behandlingen
hade givits utanfér “hogspecialiserade
hypnoterapicentra”. Patienterna delades
upp i "responders” (49 %) och icke re-
sponders” (51 %) baserat pa den sjilv-
rapporterade effekeen pa IBS-symtomen
efter behandlingens avslutande. Vid
uppfoljningen 2—7 ar efter behandling
(medel 4 4r) hade 73 % av patienterna i
respondergruppen forbictrats yteerligare
(fig.2) och rapporterade en signifikant
minskning av sjukvardskonsumtion jim-
fort med icke responders (fig. 3). 87 % av
alla patienter angav att HT-behandlingen
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varit viktig och meningsfull (100 % av
responders och 74 % av icke responders).
Ingen skillnad i anvindandet av symtom-
modifierande likemedel kunde ses mel-
lan grupperna.

Konklusionen frin denna studie ir att
HT vid IBS ir en effektiv behandling
med goda lingtidseffekter dven om den
ges utanfor “hogspecialiserade hypnote-
rapicentra’. Behandlingen har dven po-
tential att spara sjukvardsresurser i denna

patientgrupp

Patientnodjdhet

I den tredje studien studerades patient-
ndjdheten med HT som behandling av
IBS [31]. Vi undersokte 83 IBS-patienter
som genomgatt HT i studien pa Sahl-
grenska. Efter behandlingen skattade
patienterna sin “grad av nojdhet med
behandlingen” pa en femgradig skala dir
1 = inte alls n6jd och 5 = mycket nojd.
Aven formulir gillande IBS-symtom,
livskvalitet, kognitiv funktion, kinsla
av sammanhang, depression och dngest
fylldes i fore och efter behandlingen. Ef-
ter behandlingen sdgs signifikant mins-
kade IBS-symtom, forbiterad livskvalitet,
minskad dngest och forbittrad kognitiv
funkrtion. Trettio patienter (36 %) skat-
tade sig som “mycket nojda med be-
handlingen”. Femtiosju patienter (69 %)
skattade 4 eller 5 pa "néjdhetsskalan”.
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Patientndjdhet var associerad med mins-
kade IBS-symtom och 6kad livskvalitet
efter behandlingen. I en multipel reg-
ressionsanalys var bara en dimension av
livskvalitet oberoende associerad med
hég patientndjdhet, forklarande 22 %
av variansen. Om en responder definieras
som en patient med {orbéttring avseende
IBS-symtom 2 25 % var 52 % av respon-
ders “mycket néjda” med behandlingen,
men dven i non-responder gruppen var
30 % “mycket nojda”.

Konklusionen fér denna studie ir att
hég patientndjdhet dr associerad med
forbittrad livskvalitet och minskade
IBS-symtom men att dven andra fak-
torer ligger bakom den héga patient-
ndjdheten, eftersom dven en stor del av
non-responders var “mycket néjda” med

behandlingen.

Effekt pa gastrointestinal motilitet

Effekten pi gastrointestinal motilitet av
HT vid behandling av IBS ir ofullstin-
digt kind. Av de 90 patienterna i studien
vid Sahlgrenska utvirderades 81 stycken

Avhandling

med gastrointestinal transicundersokning
och/eller tunntarmsmanometri [32]. Det
var inga signifikanta skillnader gillande
gastrointestinal motilitet fére och efter
behandling i ndgon av grupperna
Konklusionen for denna studie ir att
vi inte kunde finna nigon kvarstdende
effeke pd gastrointestinal motilitet efter
genomgangen hypnoterapi for IBS. Fort-
satt forskning for att forstd hur effekten
av hypnoterapi medieras dr nédvindig.

Diskussion/slutord

Resultaten i denna avhandling stédjer
introduktionen av hypnoterapi som del
av den kliniska behandlingsarsenalen vid
svéar IBS dir livsstilsrdd och symtommo-
difierande farmakologisk behandling ej
givit tillfredstdllande effeke. Terapifor-
men finns idag ¢j tillginglig i tillricklig
omfattning och insatser for act utbilda
fler terapeuter ir nodvindiga. Min for-
hoppning ar att psykologisk behandling
for IBS i framtiden ska vara tillgingligt
som behandlingsalternativ for denna pa-
tientgrupp oavsett var i landet man sker

hjalp f6r sin sjukdom.
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Kommentar

rritable Bowel Syndrome (IBS) el-

ler colon irritable 4r mycket vanligt.

Man riknar med att femton procent
av den vuxna befolkningen har besvir av
IBS i vart fall av och till. Fem procent
har i stort sett stindiga besvir med pi-
verkad livskvalitet. Ungefir tre procent
av besoken hos allminlikaren sker med
IBS som huvudkrimpa, och upp mot
hilften av besoken hos gastroenterolo-
gen. IBS uppfyller saledes kriterierna for
“folksjukdom”.

Tyvirr ir etiologin okind dnnu si
lange. Det betyder dven att vi inte vet vad
vi ska bota! Tillstdndet dr som bekant mer
eller mindre kroniske, och klassificeras
dven som en “funktionell” tarmsjukdom.
Begreppet dr inte riktigt adekvat. “Dys-
funktionell” avspeglar bittre vad det ir
fragan om. I brist pa bittre vetande har vi
hir dven en forklaringsmodell for patien-
terna — tarmen ~funkar inte”, dvs. den ir
kinsligare for utspinning (ont i magen
ar ett kardinalsymtom) och peristaltiken
ar mer oregelbunden (avforingsrubbning
avseende frekvens och konsistens).

Symtomen vid IBS ryms dven inom
spektrat "frin naturfenomen till upplevd
sjukdom”. Oron f6r en organisk pavisbar
sjukdom ir olika for olika individer och
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driver dven IBS-symtomatikern att bli
patient, férutom behovet av symtom-
lindring.

Alla med symtom behéver inte nigon
bot. Minga néjer sig med en trygg dok-
tor med en bra forklaringsmodell och
basala undersokningar — allminlikarens
uppgift dr hir att gora en otrygg symp-
tomatiker trygg. De allra flesta behover
inte remitteras varken till gastroentero-
log eller koloskopist. Men de med mest
besvir tarvar symtomlindring i brist pa
bot - ty ndgot bot har vi inte. Vi kan som
bekant ofta hyfsat lindra tarmrubbning-
arna, men buksmirtorna som sidana ir
det ofta virre med.

Med eller utan bra medicin ir det natur-
ligtvis s3 att icke farmakologisk behand-
ling bér prioriteras om det finns effektiv
sadan. Miénga patienter nojer sig med
handliggning enkelt beskriven ovan,
men ibland ricker det inte till — och di
skulle det vara av virde med en evidens-
baserad strukturerad icke-farmakologisk
behandlingsmetod.

Lingfors studie pd hypnos vid IBS visar
effeke pa ungefir 40 % av deltagarna. Nir
man tittar nirmare pa studierna si ser
man att det huvudsakligen 4r ordentligt

sjuka individer med “terapiresistenta”
symtom vid specialistkliniker som stu-
derats, och den ena studien i4r dessut-
om retrospektiv. Vi far sdledes inte svar
pa frigan om hypnos ir kliniske (eller
samhillsekonomiskt) motiverat fér den
vanliga primirvérdspatienten. Medan vi
véntar pa en sidan angeldgen studie i ett
svensk primirvardskontext far vi trosta
oss med att det dessutom ir sd ont om
hypnotisorer att metoden dndi inte inom
overskadlig tid skulle kunna komma till
anvindning till vardags inom allménme-
dicin. Den far nog forbli en superspecia-
listangeldgenhet. Men spannande ar det!

Lars Agréus

Professor i allmdanmedicinsk gastroenterologi
Centrum for allmanmedicin, Stockholm
lars.agreus@ki.se
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Hur undersoks och behandlas
neuropatiska smarttillstand?

En intervju med Bo Bertilson, allmanldkare och forskningsledare inom
rorelse och smarta vid CeFAM, Karolinska Institutet.

Vad gor man med patienter som valsar
omkring mellan olika undersokningar
med ofdrklarade symptom och diskreta,
om ens nagra unders6kningsfynd?

ntresset for “kluriga” patienter har
Idrivit Bo Bertilsons kompetens-

utveckling och forskningsintresse.
Han inleder vér telefonintervju med att
beritta att han som ung likare pa lands-
bygdsvardcentraler ofta hade en patient
med diffus symtomatologi pi morgonen
forsta dagen. Sedan var hela eftermid-
dagen fylld av patienter med oférklarade
symptom eftersom de hort i byn atc det
kommit en doktor med intresse fér den
typen av besvir.

Nu driver Bo Bertilson egen praktik
vid sidan av forsknings- och utbild-
ningsuppdrag. Hir tar han emot remis-
ser rorande patienter med oklara besvir,
framfor allt virk, men ocksi t.ex. and-
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nings- och magbesvir. Gemensamt for
dessa patienter ir att de genomgatt ex-
tensiv utredning dir man inte kunnat
finna négon genes till symptomen och
ofta fatt stimpeln “funktionella besvir”.

— Man hittar nistan genomgiende
neurologiska stérningar pa nigon niva
och patienten har inte undersokts nog-
grant avseende det, siger han.

Vanligast ir neuropatisk storning pa
ryggradsnivd, men exempelvis plexus-
skador dr underdiagnosticerade. Om
patienter soker med bilaterala, symme-
triska besvir bor man absolut overviga
neuropatisk smirta frin ryggraden. Reu-
matisk smirta och borrelia kan dvervigas
som differentialdiagnoser men utgor bara
ndgon procent.

Vad gor da dr Bertilson med sina patien-
ter som inte redan gjorts? Bo Bertilson
utvecklade i sitt avhandlingsarbete en sa
kallad besvirsteckning som ir ett verktyg
framtaget for att patienten skall kunna
illustrera sina besvir. Den ska inte blan-
das ihop med den modell fran 1940-talet
som ofta anvinds dir patienten far skatta
smirtmodalitet, exempelvis stickande el-
ler brinnande smiirta. Senare studier har
visat att metoden ir svar att anvinda pa
ett exake site for patienterna. Hans egen
modell, dir man skuggar fram sina be-
svir endast utifrdn grad av besvir och
inte kvalitet, gor att det snabbt gir att
urskilja om det foreligger en neuropatisk
utbredning eller om utbredningen talar
for nociceptiva, psykogena eller bland-
former av besvir.

Bo Bertilson understryker vikten av att
lata patienten anvinda blyertspenna for
att skugga fram besvirsutbredningen sa
att det 4r majligt att nyansera. Samtliga

besvir, inte enbart smirta, skall ritas in
i figuren eftersom omradet centralt i en
nervskada ofta upplevs som smirta el-
ler virk, medan andra modaliteter, ex-
empelvis kyla och stickningar, upplevs
i det skadade nervomradets periferi. For
att illustrera hur Bo Bertilson anvinder
besvirsteckningen berittar han om ett
typfall frin mottagningen.

Man med hilsmarta

En patient som s6kt olika vardgivare
vid upprepade dillfillen f6r hilsmirta,
face diagnosen hilsporre, erhallit sjuk-
gymnastisk behandling och inhandlat
formgjutna skoinligg utan forbittring,
kommer via remiss frin allminlikare.
Mannen har s ont i framfér allt ena hi-
len att han inte kan stédja pa benet. Han
ritar in symmetriska omrdden pé hilen
och ovansidan av fotterna pd besvirsteck-
ningen. Nir han sedan far frigan om han
har besvir frin ndgon annan region péta-
lar han knina dir artroskopi har pavisat
lindriga artrosforindringar. Patienten har
dven benhinneinflammation, det vill siga
virk tibialt bilateralt som han forskrivits
NSAID fér. Han gir ocksa regelbundet
hos kiropraktor for ryggbesvir, “ryggen
behover rittas till med jimna mellan-
rum”. Aven hoftsmirtor foreligger for
vilka han behandlas av naprapat mai-
natligen. P4 besvirsteckningen tecknas
L5-S1-sklerotomen tydligt fram.

Vid inspektion har patienten muske-
latrofi symmetriskt &ver lar, vader och
interdigitalt vid stortar, vilket inte be-
doms patognomont utan kan vara ett ut-
tryck for inaktivitet till f6ljd av virken.
Vid palpation har patienten en Mortons
metatarsalgi mellan andra och tredje tan.
Vid undersékning av sensibilitet finns
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"Man hittar nastan genomgaende neurologiska stérningar pa nagon niva
och patienten har inte undersdkts noggrant avseende det.”

tydlig mhet éver hela L5-S1-sklerotomet
bilateralt, det vill siga over hoftkammen,
piriformis, patella, tibia, fotleder och
mediala foten. Patienten hade dock inte
nagon émhet under hilarna.

Vid eftergranskning av bilder frin
magnetisk resonanstomografiundersok-
ning (MRT), vilken tidigare genomforts
med anledning av ryggvirk och bedomts
vara “normal”, syntes en diskret disk-
forindring pa L5-S1-nivd verensstim-
mande med besviren. En kemisk nerv-
rotspaverkan kan misstinkas. Patienten
blev smirtfri vid injektion (utan genom-
lysning) av lokalbedévning som depo-
nerades nira L5-roten, L5s facettled, i
diagnostiske syfte.

Bo Bertilson pétalar vikten av att me-
todologiskt och noga undersoka patien-
ten, vilket inte innebir att undersdkning
och bedémning behéver ta lang tid.

— Sju minuter f6r nedre eller 6vre ex-
tremiteterna och knappt det dubbla for
hela kroppen tar det.

Bo Bertilson genomfér sina bedém-
ningar i fyra steg. Det forsta ir atc kom-
plettera besvirsteckningen som patienten
fylle i infor besoket. Steg v ir klinisk
undersokning, alltid inkluderande sen-
soriskt status med sensibilitetstest av
berdring. Detta genomférs bimanuellt,
bilateralt med pekfingrarna och sedan
med sporrar och eller kéldrullar for att
prova smirtsensibilitet (c-fibrer). Viktigt
dr langsam undersokning sd act det gar
att detektera sensibilitetsstérningar och
kunna jimféra mot motstéende sida och
dven proximalt och distalt. Steg tre utgérs
av utvidgad anamnes, eftergranskning av
eventuella tidigare bilder etc: finns tidi-
gare skada? Som fjirde steg ges en enkel
blockad med lokalbeddvning i diagnos-
tiskt syfte.

Hur behandlas da en patient med neu-
ropatisk smirta? Bo Bertilson utgér frin
sin behandlingsstege indelad i fyra steg
dir egenvard, fysisk aktivitet pd recept
och ergonomisk radgivning dr basen
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tillsammans med avlastning f6r symp-
tomlindring. Vid nack- och ryggutlost
neuropatisk smirta skall axiell belastning
undvikas. Patienten bor dock rekom-
menderas aktivitet som 6kar cirkulatio-
nen i det skadade omridet, exempelvis
promenader i terring, vilket dr allmint
stabiliserande trining.

Steg tva utgdrs av fysioterapi i ndgon
form med fokus pé ergonomisk trining
samt eventuellt traktion vid mekanisk
neuropatisk smirta. Steg tre utgdrs av
lakemedel. Analgetika, exempelvis para-
cetamol, brukar inte hjilpa. Patienten
bor erbjudas att préva antiflogistika, av-
svillande likemedel, exempelvis NSAID.
Likemedel som gabapentin, neurontin
och tryptizol har ofta redan provats med
dalig effeke vid ryggutlst neuropati. Det
firde, slutliga steget i behandlingstrap-
pan ir kirurgisk behandling.

Pi frigan om hur spridd bedém-
nings- och behandlingskompetensen dr
i virt avlanga land och om det finns reell
mojlighet att komma i kontakt med re-
missinstans dit man kan skicka den hir
typen av “kluriga” smirtpatienter svarar
Bo Bertilson lite undflyende. Han hop-
pas att det kommer att finnas en doktor
pa varje virdcentral som vill dgna sig at
detta, och avslutar med att ater under-
stryka vikten av en strukturerad och nog-
grann undersokning.

Karin Radholm
Doktorand

Linkdpings universitet
karin.radholm@lio.se
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Faktaruta

® Nociceptiv smdrta: Vavnadsskadesmarta

® Neuropatisk smdrta: Nervutlost smarta dar
1) smértutbredningen kan forklaras av en eller
flera nerver och
2) det foreligger en sensorisk storning i omradet
dar besvar upplevs.

o Nervirritationen ar antingen mekanisk eller
kemisk. Symptomutvecklingen vid mekanisk
irritation tar langre tid medan smartan kommer
akut vid kemisk irritation som framst medieras
av TNFa.

o Sklerotom: Nervforsorjningsomrade skelett.

o Myotom: Nervforsorjningsomrade muskler.

® Dermatom: Nervforsorjningsomrade hud.
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Recension

Allmanlakarpraktikan - Ortopedi

av websidor riktade till sjukvérds-

personal eller s6kdatabaser, nir jag
behéver sld upp nagot. I bokhyllan stér
ocksd nagra tummade bécker som jag gil-
lar i fysisk form, till exempel Likemedels-
boken och Praktisk Medicin. Ett imne
som ir svart ir ortopedisk medicin. Det
kan vara omojligt att ta till sig en skrift-

l ag anvinder mig oftast av internet,

lig beskrivning p4 anatomiska scrukcurer
eller genomférandet av specifika tester.
Jag valde dirfor med intresse att lisa den
nyutgivna Allméinlikarpraktikan i orto-
pedi. Kommer jag med denna boks hjilp
att bli klokare och tilligna mig kunskap
i detta for mig, liksom f6r s& manga an-
dra, svira imne dir bedomningen ofta
resulterar i “ta virktabletter och gi till
sjukgymnasten”?

Boken har ett tilltalande format, nis-
tan mojlig att ta med i rockfickan, endast
174 sidor lang, ddr kapitelindelningen
sker efter anatomisk struktur. (Dock inte
i ordningen som anges pd framsidan av
boken). En av tvi redaktorer (Katarina
Hedin) 4r specialist i allmianmedicin men
i 6vrigt utgors huvudforfattarna av en
professor och overlikare i ortopedi, J6n
Karlsson, en sjukgymnast och tillika do-
cent, Joanna Kvist, samt en divisionschef
(kirurgidivisionen) och docent, Harald
Roos. Ovriga fjorton forfattare ir sjuk-
gymnaster, ortopeder samt en geriatri-
ker. Texten ir utformad i tva spalter per
sida, lateforstaelig, kortfattad och koncis.
Styckesindelningen ir kort med tydliga
rubriker vilka varierar mellan olika ka-
pitel.

Inledning saknas och det framgir ¢j
i boktexten vilken yrkeskategori boken
huvudsakligen vinder sig till. P4 Student-
litteraturs hemsida framgir ace Allmin-
lakarpraktikan r en bokserie som vinder
sig till personer verksamma inom allmin-
medicin och andra specialiteter inom 6p-
pen- och slutenvard. Den riktar sig dven
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Allménlikarpraktikan
- ortopedi
Red. Katarina Hedin, Magnus Londahl
ISBN 9789144059211
Forlag: Studentlitteratur, 2012
Antal sidor: 176

till AT- och ST-likare samt till studenter
som onskar en praktisk handbok att bira
med sig i fickan”.

Boken har mycket tydliga, illustrativa
och ldteforstaliga bilder som visar anato-
miska strukeurer, tester och triningsmo-
ment att rekommendera. Aven kortfatta-
de fakta- och varningsrutor r inspringda
i texten i olika omfattning, beroende pa
kapitelforfattare, vilka jag tycker dr bra
och informativa.

Boken innehéller utéver sjukdomar
och skador dven tre fristdende kapitel, det
sista rorande sjukgymnastisk unders6k-
ning, behandling och utvirdering. Vid
genomlisning tycker jag detta kapitel dr
svarast att forstd syftet med eller moj-
ligtvis fel rubricerat. Boken innehaller

enligt min bedémning i sin helhet en
sjukgymnastisk approach som tilltalar
mig och detta kapitel upplevs lite som
“tirta pa tirta”. Ovriga tvi imneskapitel
i slutet behandlar osteoporos samt RA
och andra artriter, dir jag upplever att
farmakologiska behandlingsstrategier far
omotiverat mycket plats pa bekostnad av
praktisk tillimpning. FRAX-mitning
vid risk fér osteoporosrelaterad fraktur
forklaras men information om hur re-
sultatet av en FRAX-mitning skall tolkas
saknas.

Vid min lisning av boken it jag den
ligga pa expeditionens skrivbord och slog
upp samtliga ortopediska problem som
jag motte i min vardag som distrikesla-
kare. Tva av patienternas besvir som jag
hade under perioden fanns inte beskriv-
na: vingscapula samt icke traumatiske
utlost svanskotssmirta. I Gvrigt hade jag
god nytta av boken som pi ett fortjinst-
fulle site i flera av kapitlen redogér for
anatomi, patologi, bedémning inklusive
differentialdiagnoser samt behandling.

Ibland &r texten lite vil kortfattat med
formuleringar som “rontgenundersok-
ning och ytterligare noggrann undersok-
ning till exempel med magnetkamera ir
sillan indicerad” vilket limnar ldsaren
undrandes i vilka fall det trots allt kan
vara indicerat. Jag uppfattar dven en lite
missande ton dll och frin angiende att
ménga av tillstinden borde kunna skotas
av primidrvirden. Exempelvis framgar i
stycket om hallux valgus att *patienterna
kan med fordel behandlas i primirvirden
fram till operation. Aven den postope-
rativa rehabiliteringen kan ske inom
primirvarden”. I stycket rorande axel-
luxation framgir pé liknande sitt atc
“reponering bor kunna ske i primirvard
i de allra flesta fall” och “forst vid ater-
kommande instabilitet eller tecken pa
skada pa rotatorkuffens senor ir det ak-
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tuellt ate byta vardform for patienten och
remittera till specialistvird for eventuell
operativ dtgird”.

Det férekommer ytterligare en méngd
forslag rorande vardniva, dir jag tror att
det dr svért act generalisera och att det
skiljer sig visentligt mellan olika sjuk-
vardsregioner. Roligast pa detta tema 4r
en schematisk bild visande behandlings-
flodet vid ledvirk eller artros i hoft och
kniled dir det dr inte mindre 4n 18 pilar
mellan "patient soker nirsjukvard” och
“ortopedmottagning”.

S&, har jag haft nytta av boken? Ja, det
tycker jag. Bokens absoluta styrka ir for-
matet och bilderna som ir utomordent-
ligt tydliga och illustrativa vilket gor att
jag stiller boken i bokhyllan for fortsatt
anvindning.

Karin Radholm

Doktorand

Institutionen for medicin och hilsa
Linkdpings Universitet
Karin.radholm@liu.se
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Inbjudan till SFAMs fullméktigemote 2013
Medlemmarna i Svensk férening fér allminmedicin inbjuds
till fullmiktigemétet vid Svensk allminmedicinsk kongress i
Stockholm den 15-17 maj 2013.

Plats: Norra Latin (Stockholm City Conference Center).
Tid: KI115.30-17.00, onsdagen den 15 maj 2013.

Varje SFAM-medlem 4ger ritt att nirvara och yttra sig vid
foreningens fullmiktige, men endast fullmiktige dger ritt att
delta i beslut.

Vilkommen!
Karin Triff Nordstrom
Ordforande

Skriv om barn
Y0, | nummer 4!

' Allminmedicin nr 4 kommer att ha
Ld 40 barn som tema — tqniringar inraknade.
Har du négot att bidra med? En veten-
skaplig artikel, en kronika, en fallbe-
skrivning, ett samarbete? Manusstopp
ir 14 oktober, men jag tar girna emot
material tidigare. Ge mig en forvarning
till sd skickar jag forfattaranvisningar.

Ingrid Eckerman
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| 4 ? chefredaktor
'i'i chefredaktor@sfam.se
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Extern otit — Burows losning ater till heders

Dagens behandling av extern otit domi-
neras framfor allt av antibiotikadrop-
par med steroider. | kampen mot onddig
antibiotikaanvindning kanske vi dven ska
strama at den lokala behandlingen i 6ron
och i storre omfattning anvianda gamla
beprovade beredningar som Burows los-
ning. | och med att Burows |6sning nu
finns som receptfri 6ronspray kan terapi
och profylax komma in tidigt hos perso-
ner som vet att de ar kansliga.

Vanligt problem

Extern otit 4r ett vanligt problem. I en
undersokning i Storbritannien genom-
ford 2001 uppmittes en 12-ménaders
prevalens pd 1,2 — 1,3 procent [1]. Sim-
mare, badturister, dykare, elitmotionirer
som duschar flitigt och alla andra som
har frekvent kontakt med vatten kan
drabbas av extern otit. Dirav namnet
simmardra. Olika typer av eksem kan
orsaka extern otit, men dven 6verdriven
rengoring, horapparat, hérselkdpor, plug-
in hérlurar, 6ronproppar m.m.

Med 6kat resande till varma och fuk-
tiga klimat, ofta med mycket kontakt
med vatten, foljer en dkad frekvens av
extern otit och forstérda semesterdagar
[2]. Aven under den svenska sommaren
dr extern otit vanligare 4n under resten av
dret, vilket ocksa avspeglas i antalet bessk
hos allminlikaren for denna dkomma.
Uppskattningsvis drabbas fler n 100000
svenskar om dret av inflammation i yt-
terdra och horselging.

Behandling av extern otit idag utgérs
framfor allt av mekanisk rengéring foljt
av tamponadbehandling med alsolsprit
och/eller lokalbehandling med oron-
droppar innehéllande steroid och anti-
biotikum.

Burows 13sning

Redan i mitten av 1800-talet provade
Karl August Burow en blandning av
blyacetat och alun i vatten resulterande
i en 16sning av aluminiumacetat. Burow
anvinde 16sningen frikostigt vid bland
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burows losning

annat behandling av sir som limnats
oppna. Burows 16sning var under ling
tid vanlig vid behandling av insekesbett,
olika hudikommor och hérselgingsin-
flammation. I och med antibiotikans ge-
nombrott i mitten av 1900-talet férsvann
den i stort sett.

Nu finns en beredning som bygger pd
Burows recept ater tillginglig internatio-
nelle. I Sverige siljs den sedan 2011 som
Otinova® dronspray, en medicinteknisk
produkt med indikationen extern otit.

Antimikrobiell effekt

Ett flertal studier har pavisat en antimi-
krobiell effekt hos Burows losning [4-
9]. Laboratoriestammar av bland annat
Pseudomonas aeruginosa och Staphylo-
coccus aureus, samt isolat frin patienter
av samma bakterier, men dven svamparna
Candida albicans och Aspergillus, har vi-
sat sig kinsliga fér den antimikrobiella
effekten av Burows losning. Bakterio-
statisk effekt kunde pavisas i spidningar
upp till 1:160 [6]. Thorp et al [5] kunde
visa att det var aluminiumacetatet som
var den viktiga komponenten for denna
effekt, dven om dess liga pH forstirkee
den antibakteriella effekten.

Klinisk effekt

Ett flertal studier har visat att Burows
16sning 4r bade siker och effektiv vid
behandling av extern otit. US Navy ob-
serverade tidigt problemet med hog frek-
vens av extern otit hos mitmadsdykare
pd grund av den héga virmen och luft-
fuktigheten i tryckkamrarna. Thalmann
[10] genomforde 1974 en studie dir man
hos 26 mittnadsdykare helt kunde eli-
minera extern otit genom profylaktisk
behandling i fem minuter dagligen med
Burows l6sning. De minst tio dagar
langa experimentdykningarna gjordes i
kammarsystem under stindig och strikt
overvakning for atc utesluta sviktande
compliance.

I en studie bland engelska militirer pa
Cypern behandlades 117 fall av extern
otit med antingen polymyxin + neomy-
cin + hydrokortison (Otosporin) eller
aluminumacetatdroppar [11] och 108
patienter blev helt terstillda. For 59 pa-
tienter mittes behandlingstiden «ill full-
stindig utlikning, vilket tog 9,36 dagar
for aluminiumacetat och 11,06 dagar for
Otosporin. Férfattaren konkluderade att
aluminumacetat ir effekeive, billigt och
sikert och ansdg att antibiotika/steroid-
droppar bér anvindas endast for svarare
fall av extern otit.

Clayton et al [12] visade i en studie
som omfattade 102 6ron med otorré att
68 % som behandlats med 0,3 % gen-
tamycinsulfat och 67 % som behandlats
med 8 % aluminiumacetat visade en
signifikant férbittring mitt som klinisk
score (>2 pa en skala 0-4). Det var alltsa
ingen skillnad mellan behandlingsgrup-
perna. I gentamycingruppen kunde man
konstatera gentamycinresistenta organis-
mer. Forfattarna rekommenderade an-
vindningen av topikal antiseptisk 18sning
som aluminiumacetat snarare in anti-
biotikaldsningar vid initial behandling
av otorré.

I yteerligare en studie behandlades 50
oron med kronisk otorré (48 patienter)
med Burows l6sning [7]. Av 50 éron
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blev 45 helt udlikea eller forbittrade ef-
ter behandling med Burows 16sning utan
nagra signifikanta biverkningar. Forfat-
tarna summerade att Burows 18sning ar
en effektiv otologisk losning.

Slutligen, i en mindre studie pa 14
oron (12 patienter) med refraktir otorré
med olika bakomliggande orsaker liktes
sjukdomen ut efter 1-17 veckors behand-
ling med Burows 16sning (medelvirde
5,4 veckor) [8]. Forfattarna konklude-
rade att Burow’s losning ir effektiv vid
behandling av refrakeir otorré.

I flera av ovanstiende studier har be-
handling med Burows losning kunnat
lika ut infektioner med antibiotikaresi-
stenta bakeerier. I en tysk litteraturge-
nomging [13] blir forfattarnas slutsats
att rekommendera Burows losning och
liknande preparat vid behandling av me-
ticillinresistent Staphylococcus aureus
(MRSA) i orat.

Vir egen erfarenhet av Burows 16s-
ning i klinisk praxis ar delvis begrinsad
pa grund av den korta tid som Burows
16sning (Otinova®) funnits pd markna-
den. I de fall vi har anvint produkten
har bide vi och patienterna varit mycket
ndjda med resultatet.

Sakerhet

I de kliniska studier som genomforts har
inga biverkningar rapporterats forutom
sveda. Ingen ototoxicitet kunde heller
konstateras i en experimentell studie pa
marssvin [14]. Vid direktinjektion i mel-
lanérat har dock en begrinsad ototoxi-
citet rapporterats. Tva fall av reversibel
hérselnedsittning hos patienter rappor-
terades av Qishi et al [15] och viss oto-
toxicitet i marssvin har visats av Suzuki
et al [16]. Av dessa skil bor man forsikra
sig om att trumhinnan ir intake fore app-
licering av Burows l6sning.

Sammanfattning

Vi kan konstatera att extern otit r en
vanlig dkomma som allminlikaren ofta
ser i sin vardag. Mekanisk rengoring och
steroid/antibiotikadroppar ir idag gingse
behandling. Burows 16sning har i flera
studier visat sig vara bade effektiv och
siaker som profylax och behandling av
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extern otit. Detta faktum bor beaktas i
ljuset av en 6kande antibiotikaresistens
i samhillet. Burows 16sning som alter-
nativ férstahandsbehandling bor darfor
overvagas.
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Karl August Burow (1809-1874) var pro-
fessor 1844 - 1859, senare stadshéalsorad
och darefter generallakare 1866 - 1870.
Burow argumenterade kraftigt for att alla
storre sar borde ldmnas 6ppna och inte
sutureras, viket var vanligt vid den tid da
Burow verkade. Hans argument baserades
pa att djur, vars alla sar forblev dppna,
vanligen hade god sarldkning samtidigt som
sar pa manniska, som antingen bandagerats
kraftigt eller som suturerats, ofta fick svara
infektioner. Detta var nytankande i en tid da
Lister anvande karbolsyra for att motverka
alla i luften forekommande forruttnelse-
skapande element. Burow skapade en
|8sning av blyacetat och alun i vatten. Detta
gav en vattenldsning av aluminiumacetat
dar blyet skapade en fallning som kunde
filtreras bort. Burow anvande l6sningen
frikostigt vid behandling av de sér som 1am-
nades dppna. Inte sallan droppades Burows
|6sning pa en tunn kompress dver saret.
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Hur hamnade du HAR?

Fran tyskt sjukhus till svensk glesbygdssjukstuga

drygt 3 dr hade jag jobbat pa den invirtesmedicinska avdel-
Iningen pa ett tyske sjukhus. Det kindes tyngre och tyngre

att std ut med 60-timmars-veckor, ingen chans till att fa
nagon form av kompledighet. 24-timmars-pass dir man gick
hem med svettiga uppvaknanden eftersom man i halvdrommen
kom pa saker man hade glomt gora under de pressade jourpas-
sen. Dessutom ridde en stark ekonomisk styrning med krav
pa att utfora vissa undersokningar. Inte for att hjdlpa patienten
men for att kunna sitta en diagnos for att fi mer ersittning for
det vinstdrivna kapitalbolaget man jobbade at. Sa hir hade jag
inte tinkt mig likaryrket.

Jag fick veta av mina studickamrater att situationen ver-
kade lika elindig pa médnga stillen i landet. D4 var det ganska
vilkommet med en information pa en jobbmaissa i Hamburg
om att jobba som likare i Sverige. Redan som barn hade jag
mdnga ginger varit pa besok hos vildigt kira svenska vinner
pd deras sommarstille i Smaland och hade blivit forilskad i den
underbara naturen och den avslappnade och hjirtiga miljon.
Lingre norrut dn Stockholm hade jag dock aldrig kommit.

Dir pd missan fick jag for forsta gingen hora talas om sjuk-
stugor men forstod mig vil inte helt pa begreppet eller hur det
skulle se ut. Men att jobba i Lappland och pa ett litet stille
dir man tar hand om allt frin det vanliga till akuta tillstand
och dven har nigra vardplatser lit intressant. Redan pa vigen
tillbaka frin missan kinde jag mig nistan sikert pa att jag
ville vaga ta steget.

Jag blev inbjuden att titta pa nagra sjukstugor i Sodra Lappland
och eftersom jag undrade hur det skulle kinnas med vildigt
kalla snérika vintrar och bara nagra timmar dagsljus bestimde
jag mig for att flyga upp mitt i december. I Asele var jag bara
en eftermiddag (solen hade saklart redan hunnit g ned) och
jag sdg inte sd sirskild mycket av sjilva orten.

Tillbaka hemma blev det ganska svért att bestimma sig. Till
slut var det nog frimst Aseles “centrala” lige som gjorde att
vi ville flytea dit.

P4 sommaren flog vi upp igen for att titta pa ndgra hus och
ah, vad glad jag blev nir vi kérde mot Asele for hir var det
verkligen underbart — ett sd naturligt, vackert och storslaget
landskap. Vi hade ju inte sett s& mycket av omgivningen pd
vintern men nu i solljuset var det fantastiskt. Vi kopte ett hus
(ett eget hus, det hade kints langt bort i framtidsplaneringen i
Tyskland men i Lappland blev det plotsligt mojligt) och redan
nista ménad flyttade vi in. Sprakkursen sponsrades av arbetsgi-
varen och samtidigt lirde vi oss hur det svenska hilsosystemet
fungerar.
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I borjan kindes det lite konstigt att de flesta i orten visste vilka
vi var men att vi inte rikeigt kinde nagon. Vilken skillnad det
var fran att jobba anonymt pa en sjukhusavdelning i en med-
elstor stad i Tyskland. Hir blev man vildigt varmt vilkomnad,
till och med fran patienterna som hoppades att vi trivdes bra
och att vi skulle stanna linge. Nistan alla var vi grannar med.

Erfarenheten att jobba i teamet pa sjukstugan var helt fan-
tastiske. Jag var vildigt imponerad hur otroligt mycket kunskap
det finns och hur sjilvstindigt yrkesgrupperna jobbade och hur
alla verkligen hade som mal att allt fungerar sa bra som méjligt
for patienterna. Kreativa l6sningar var pa dagordningen (oftast
pa fikarasten), beslutsvigarna var korta och effektiva och man
hade en vildigt positiv gemensam anda.

Jag kan nog siga att det hir har varit mitt bésta beslut. Och
jag tror att jag aldrig komma dngra det. Visst, dven hir bérjar
saker forindras, forst hilsoval och hirnist diagnoskodbaserad
ersittning - bdda saker som jag har sett daliga exempel av i
Tyskland. Och ja, jag tycker att det ar skrimmande att det
verkar blir mer och mer central och ekonomisk styrning, men
pa nagot sitt har jag ett starke hopp att det blir en bra svenske
16sning for dven de hir problemen.

En annan sak som jag tycker dr vildigt positive med att
jobba pa en sjukstuga ir att jobbet ir si mangsidigt. Man
gor fler saker 4n pa storstadsvirdcentraler, och ofta fir man
uppleva den stora tillfredsstillelsen med att behandla patien-
ten klarc pd plats. Detta tack vare den goda uppbackningen
frin de olika jourlinjerna pa sjukhuset och lasarettet eller den
extra utrustningen som finns pd plats som telemedicin eller
ultraljudsapparat.

Meike Harmening
Asele sjukstuga
m-harmening@gmx.de
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Hon gillar att beskriva

sjukvarden fran "golvet”

Christina Kennedy ar journalist och chef for
tema-redaktionen pa tidningen Dagens Medi-
cin, som bland annat ansvarar for bilagorna
om Allmanmedicin. Har berattar hon fritt ur
hjartat om de gladjedmnen och svarigheter
hon moter i jobbet.

Varfor ville du bli journalist?

Fran borjan tinkte jag faktiske bli civilekonom, men efter att
ha prévat pa nigra olika utbildningar begrep jag att jag pas-
sade bittre for ett yrke med stérre bredd. Det blev till slut
journalistik, som dr ett omrade dér flera olika virldar gifter
sig samman. Det finns puls och tempo i jobbet och jag kan fa
utlopp for min obotliga nyfikenhet.

Var bar du arbetat tidigare?

Jag har frilansat och arbetat som reporter, bland annat pa TT,
Géteborgs-Posten, Aftonbladet och f6r Dagens Medicin, dir
jag sedan tva ar tillbaka ar chef for temaredaktionen.

Vad gillar du mest i ditt jobb?

Att kunna beskriva varden ur personalens perspektiv, fran gol-
vet s att siga. Men beslutsfattarnas virld ir ocksa viktig att
forstd, och som journalist har man skyldighet att beskriva en
aktuell fraga ur flera perspektiv. Ibland giller det att sticka hal
pa légner och att beskriva missforhéllanden.

Kan du ge nagor exempel?

Jag har ofta sett exempel pé att vardpersonal vill fora patienter-
nas talan. Ibland kan det forhallningssittet bli rikeigt obehagligt
for personalen, som for en tid sedan nir ett antal mellanchefer i
Skéne skrev en kritisk debattartikel om hur besparingar hotade
cancervirden. Ledningen svarade di med att anklaga cheferna
for bristande solidaritet. Jag hoppas att virdpersonal fortsitter
att anvinda sin rost for att larma, det 4r jitteviktigt.

Vad éir svirt i ditt jobb?

Vissa chefer och politiker lindar in sina uttalanden i ett ab-
strakt sprak och anvinder svarbegripliga ord, eller s& uttalar de
sig otydligt, till exempel ”...det kan finnas anledning att se
over det hir”. Snomos, helt enkelt. Problemet med ett sidant
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uttalande 4r act det som sdgs inte haller att konfrontera veder-
borande med vid ett senare tillfille. Om jag da skulle skriva
utan att ha klart besked skulle det bli véldigt dalig journalistik.

Hur dir det med forskare di?

Det ir en konst att kunna férmedla en komplicerad sak pa ett
enkelt och licefactligt site. En del forskare r bra pé det, andra
inte. Professor Hans Rosling, till exempel, ir ett foreddme nir
det géller att beskriva komplicerade fakta sa att alla forstdr.

Artiklar i dagspressen siigs ofta vara vinklade. Giiller det dven
Dagens Medicin?

Information och journalistik 4r tvé olika saker. Jag skulle nog
vilja sdga att dven om en artikel ar bra och uttémmande, men
enbart formedlar information, si handlar det inte om journa-
listik. Vinklingen 4r nodvindig for att skapa liv i texten och
fa ldsaren intresserad av att ldsa vidare.

Hiinder det arr du far kritik frin folk som inte tycker att en
artikel avspeglar sanningen?

Det forekommer, men det 4r ovanligt att folk vinder sig mot
sjalva texten. Diremot hinder det att rubriker ifrigasitts.
Manga uppfattar rubriken som en sorts Sverskrift som ska
sammanfatta vad som sigs i texten. Men sé ir det inte. Rub-
rikens viktigaste uppgift r att locka till ldsning, och dérfor
miste den vara kort och kirnfull.

Kan du ge exempel?

I hostas hade Dagens Medicin en rubrik som 16d: ”Barnmor-
skor skoter abort lika bra som likare”. I texten framgick det
act det rorde sig om medicinska aborter och att barnmorskor
till och med hade bittre resultat eftersom de var bittre pa att
ordinera preventivmedel efterat. Men hade vi tagit med alla
dessa uppgifter i rubriken hade den blivit orimligt ling.
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Kan likemedelsindustrin paverka vilka artiklar som publiceras
i Dagens Medicin?

Nej, redaktionen ir helt oberoende. Tidningen &r visserligen
beroende av annonsintikter, men nigon koppling mellan ar-
tiklar och annonser forekommer inte. En annan sak dr att nir
vi bérjar planera for en tematidning s informeras likemedels-
bolag for att de ska kunna kdpa annonser i det nummer som
har ett visst tema.

Hur héller du dig uppdaterad?

Jag far mycket information genom vara specialreportrar. Jag har
ocksé tita kontakter med nyckelpersoner inom virden som vet
vad som ir pd ging. Dessutom liser jag en hel del tidskrifter
inom olika specialomraden for att hinga med.

Anviinder du dig av sociala medier?

Jag gillar Twitter. Dir kan man snabbt fi en uppfattning om
vad som hinder och vad folk tycker och tinker. Twitter an-
vinder jag yrkesmissigt, dven om det ibland ar roligt att skriva
om andra intressen jag har, till exempel amerikanska TV-serier.
Facebook anvinder jag nistan bara som privatperson.

Vad tinker du om dagens primérvird?

Jag har stor respekt fér den skepsis som allminlikarna visar
gentemot de stindigt 6kande kraven pa registrering och scre-
ening for allt mojligt. Bemanningssvérigheterna dr ocksa ett
stort problem. De f6r ju med sig ett beroende av hyrlikare,
som skapar nya problem.

Vad onskar du dig av oss som jobbar i virden?

Att ni ringer eller mailar och berittar vad som hinder. Ju fler
tips jag far in och ju fler roster fran “golvet” jag hér, desto
gladare blir jag!

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Tankar fran ett ST-internat

Under tva dagar i december samlades tjugo ST-ldkare i all-
minmedicin pa Oland for ett internat. Temat for dagarna var
"Skapar varden ohilsa?" och de tog sin utgangspunkt fran an-
tologin med samma namn som skrivits av medlemmar i Nordic
risk group. Internatet initierades och planerades av oss ST-
lakare med tva otroligt inspirerande, specialinbjudna forelasare.

Initiativ

Planerna pé ett gemensamt internat for var ST-grupp i all-
minmedicin i sédra Kalmar lin hade funnits under en lang
tid. Bland oss ST-likare finns hela tiden ett stort behov av
fordjupning i imnen relevanta for vir framtid som allménli-
kare, och frigan om vardens nytta och skada ir alltid akeuell.
I ST-gruppen fanns dessutom en stor 6nskan behov av att lira
kinna varandra bittre. Tillsammans kom vi dirfor verens om
att anordna ett internat.

Uppdraget som vi fick frin var studierektor var att planera
internatet med ekonomiska medel frin var egen utbildnings-
budget. En arrangorsgrupp av ST-likare bildades med mal-
sittningen att ge mojlighet till fordjupning samt att aktivera
deltagarna i lirandet och att det skulle finnas tid for diskus-
sioner och samvaro.
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Internatet delades in i tva block med varsitt tema och i varje
block gavs rikligt med tid samt linga raster for att uppmuntra
dessa spontana och kravldsa samtal deltagarna emellan. Ar-
rangorsgruppen tog fram ett specifikt metodologiskt arbetssitt
for blocken som delades in i fyra moment. Dessa presenteras
i faktarutan. Huvudprincipen var att en bra lirandesituation
skapar fler nya fragor och ifrigasittande synpunkeer.

Tema
”Skapar virden ohilsa?” har senaste dren varit ett dterkom-
mande och aktuellt tema pa nationella méten och andra sam-
manhang. Fragestillningen har ocksa sedan linge vickt mycket
intresse och gett upphov till diskussion i vir ST-grupp.
”Skapar virden ohilsa?” dr en vid fragestillning som tar sin
utgingspunkt i Corpus Hippocraticum: ”primum non nocere”
(forst och frimst inte skada). Som Nordic risk group formulerar
det pé sin hemsida: ”Our fields of interest are the increasing
medicalisation of our human lives and the possible harm that
different approaches and actions from the modern medical
society may do in terms of lowered quality of life, suffering,

sickness and death” [1].
Vi beslot att studera denna fragestillning utifran tva teman,
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tredje part i konsultationen” och “hilsa i ett risksamhille”.
Dessa teman tog sin utgangspunkt fran olika kapitel i boken
”Skapar varden ohilsa?”[2]. Som externa foreldsare eller snarare
facilatorer/moderatorer inbjods John Brodersen och Carl Ed-
vard Rudebeck. John Brodersen ir lektor vid allminmedicinska
institutionen i Képenhamn och en av tre redaketdrer till boken.
Han har studerat psykosociala effekter av screeningprogram.
Carl Edvard Rudebeck ir professor i allmidnmedicin vid Tromso
universitet och ansvarig for samordning av den allminmedi-
cinska forskningen inom Kalmar lin. Han har studerat och
skrivit om den allmdnmedicinska konsultationsprocessen samt
om likarens roll i sjukskrivningsprocessen.

Resultat

Internatet inleddes med en presentation av évergripande for-
hallningssitt till medicinska atgirder och prevention. Detta
foljdes av en film angdende Gverdiagnostisering i USA gjord
av British Medical Journal. Slutligen genomférde vi ett roll-
spel med en fingerad debatt om Fysisk aktivitet pd Recept, ett
uppskattat, insiktsgivande och underhéllande inslag.

I blocket "Tredje part i konsultationen” bérjade vi med att
identifiera mojliga tredje parter som vi stoter pd under en vanlig
dag som allminmedicinare. Vi diskuterade pd vilka sitt dessa
paverkar konsultationen och huruvida de positiva eller de ne-
gativa effekterna overviger. Direfter fortsatte vi att fordjupa
oss i hur just uppgiften att skriva medicinska underlag for
sjukskrivning paverkar vara patientméten.

I blocket "hilsa i ett risksamhille” borjade vi med en genom-
ging av grundlidggande vetenskapsteori och statistik. Direfter
gjordes egna statistiska berdkningar pd effekten av perinatal
screening for missbildningar och Downs syndrom. Blocket
avslutades med en genomgang och diskussion kring andra
screeningprogram samt diagnostisering och behandling av
riskfakrorer.

Inspiration

Responsen fran deltagarna var dvervildigande positiv. Att
dmnet for internatet kom fran oss sjilva bidrog starke till att
dagarna blev mycket inspirerande och givande. Att amnet ir

Erik Stomrud
ST-lékare
Emmaboda hélsocentral
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De fyra momenten i varje diskussionsblock

1. Fa information
Mojlighet att inhdmta och erhalla grundldggande
fakta och information.

2. Bearbeta
Tid for varje individ att reflektera 6ver amnet foljt av
mojlighet att testa sina tankar gentemot andras.

3. Applicera
Applicera slutsatser och analyser pa den verklighet
och vardag vi befinner oss i nu.

4. Problematisera
Overfora temat till andra omraden 4n det specifika
exemplet med mojlighet att vidga dmnet samt att
identifiera nya fragestallningar som uppkommit.

bade kontroversiellt och brett tvingade deltagarna att ifrdgasitta
egna forestillningar. Ingen verkar ha limnats oberérd eller
opaverkad. Det blev tydligt att vi som allminlikare ir viktiga
i rollen att lyfta fram det friska och minniskan bakom en sjuk-
dom. Avvigningen mellan atc agera och att inte skada behéver
standigt prévas mot varandra med hjilp av KUNSKAP! Vi
behéver verkeyg for act i dialog med enskilda individer kunna
fora ett samtal kring risker och prevention.

Ett annat resultat av internatet var en kinsla av 6kad sam-
manhallning inom ST-gruppen. Sammanfattningsvis upplevde
vi vért internat som otroligt inspirerande, givande, samman-
svetsande och inte allt for svart att genomféra. Vi kan rekom-
mendera for andra att bide anordna internat och att fordjupa
sig i imnet “skapar varden ohilsa?”. Det kommer inte att limna
er oberdrda.

Referenser

1. www.nordicriskgroup.org

2. Brodersen J, Hovelius B, Hvas L (red.) Skapar
varden ohilsa? Studentlitteratur: Lund; 2009

Bertil Isaksson
studierektor allmanmedicin
Stenso hélsocentral
bertil.isaksson@Itkalmar.se;

Sofia Eriksson,
ST-lakare
Stenso hélsocentral
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Seniora allmanlakare med tid for handledning
en forutsattning for primarvardens framtid

" Utbildningslakarna far handledning av dldre pensionerade
lakare i den man inte ordinarie lakare finns att tillga "

et saknas i runda slingar 1200 allminlikare i Sverige
D samtidigt som manga pensioneras de nirmaste aren.

Den kraftiga utbyggnad av primirvarden, som ar
nddvindig om sjukvarden i sin helhet ska kunna fungera i
framtiden, innebir att ordinarie allminlikare men 4ven se-
niora allminlikare méste finnas till stéd f6r yngre kommande
generationer.

Det dr uppenbart svért att kunna erbjuda ST-likare st6d och
mentorskap pd ménga orter eftersom méinga av de ordinarie
tjinsterna pa vardcentralerna ofta dr vakanta. Sérskilt allvarlig dr
lakarbristen i stora delar av det inre av Sverige, sddana omraden
dir utbudet av vird i stort sett bara utgérs av virdcentraler.
Befolkningen i de storre stiderna ddremot har ett stort utbud
av bide vilbemannade vardcentraler och privata kliniker att
vinda sig ill.

Det har blivit allt lingre till sjukhusen, som i snabb takt
har centraliserats till de storre stiderna med subspecialisering
som en dvergripande idé. Bara pd de sista 20 ren har éver 20
sjukhus forsvunnit och antalet virdplatser per 1000 invénare
(2,9) ir lagst i hela EU. Det innebir att en stor del av virden
redan bedrivs utanfor sjukhuset och i hemmet och dn mer sa
torde det bli nir dldreantalet okar de nirmsta 20—30 aren.
For manga patienter lingt ifran sjukhus och utan tillging tll
allminlikare pa nira héll kommer den medicinska varden att
bli kraftigt eftersatt.

Att snabbt utdka allminlikarkéren dr darfor ett maste, men
for det behovs att likare 4r beredda och kan bistd med hand-
ledning av blivande allminlikare. En viktig forutsitening for
att ordinarie distriktslikare skall méikta med att ta hand om
véra ST-lakare 4r atc rimlig tid avsdtes f6r handledaruppdraget
och att de ges mojlighet att ta pa sig handledning av fler ST-
likare samtidigt. Den egna mottagningen méste dd minskas
pa ett rimligt sdtt sd att vara ST- men dven AT-likare fir dverta
det primira ansvaret for patienterna under erfarna kollegors
overinseende.
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Hir kommer mentorskapet in, eller, som det heter i USA,
senior advisors, som ytterligare en méjlighet att uppritthélla
en god vard och utbildningsniva. Utbildningslikarna fir hand-
ledning av ildre pensionerade likare i den man inte ordinarie
lakare finns att tillgd. Arrangemanget kan naturligtvis se olika
ut, som att seniora likare jobbar jimsides i nigon omfattning
och samtidigt som mentor, eller enbart som mentor for en
storre skara ST/AT- likare pa en eller flera virdcentraler.

Med god handledningsberedskap kan sedan landstingen viga

ta steget att overanstilla ST-ldkare i allmidnmedicin s att inte

bristen pd likare i primirvarden dterigen dventyras.

1. Det dr nédvindigt att stirka handledarrollen bland ordinarie
allmanlikare.

2. Ska primirvarden fi en snabb skjuts framdt vi maste vi ta
hjilp av manga idldre likare som mentorer och som kliniskt
arbetande likare.

3. Med tillgang till god handledning och ett gott mentorskap
kan arbetsgivaren overanstilla och finga upp alla som vill

bli distrikeslikare

Kurt Meidell

Studierektor,
Hélsocentralen Sjilevad

Bertil Hagstrom
Senior allménlakare, Géteborg
bertil.hagstrom @telia.com

47



Vad i hela fridens namn ar det
vi haller pa med och varfor?

Jag har virldens roligaste jobb och kan inte tinka mig nagot
annat - men varfor tycker jag det egentligen?

tt jag reflekterat ver detta senaste tiden ir tack vare den
Aobligatoriska kursen i allminmedicinskt arbetssitt som
jag gick i Umed i december 2012 under Ulf Mawes vingar.

Kursplanen var svartydbar och malet fér kursen holjt i dimma
for oss malfokuserade virdprogramsslavar, men nir jag slingde
checklistan i papperskorgen hinde nigot.

Jag har fict lyssna pa andra och prata om varfor jag har valt
allminmedicin och vad i hela fridens namn det ir jag haller pa
med och varfér.

Jag blev likare for att jag ville lira mig allt om minniskokroppen
och for att jag ville hjilpa. Jag valde allminmedicin for att jag vill
bli en minsklig likare som tilldts se hela personen och situationen
och vigen som lett fram till vart méte. Den storsta utmaningen
i min arbetsdag ir inte att férstd symtom och stilla diagnos. Det
svéraste dr att forstd varfor patienten soker hjilp och att foga sam-
man patientens liv med patientens kropp och sjil.

I min hjirna lever fortfarande en romantisk forestillning om
distriktslikaren som den gamle provinsiallikaren som kinner sin
befolkning vil, till personerna, miljén, arbets- och bostadsférhal-
landena och de mellanminskliga relationerna. Likaren som ocksa
besoker patienten i hemmet och ser patienten i det friska livet
och utifrin detta kan sitta samman en mer hel och komplex bild.

Jag vill gdra det som socialstyrelsen tycker att jag skall gdra, men
jag utmanas stindigt av verkligheten. P4 min anslagstavla sitter den
dir definitionen. Ibland vinder jag datorn ryggen och piminner
mig sjilv om vad i hela fridens namn det ir jag haller pd med.

Jag har efter kursen i allminmedicin fitt yteerligare inspiration i
form av Ian R McWhinneys bok Familjemedicin [1]. I den stiller
han upp nio grundsatser for att utdva familjemedicin pa bista sitt.
Nedan fljer en presentation av dessa och anknytande patientfall/
situationer ur min verklighet.

1. Familjelékaren engagerar sig i en ménniska utan begrans-
ningar av halsoproblem och utan slutpunkt.

2. Familjeldkaren soker forstaelse av en sjukdom genom att
sitta den i ett sammanhang. Ménniskan &r alltid medlem i
en familj i ett socialt sammanhang.

Berit dr 68 ar och hon och hennes familj passar vil in som exempel
under flera av grundsatserna. Berit gir hos mig fér nedtrappning
av prednisolonet hon har for sin polymyalgia reumatica. Vi ses
varannan mainad och konstaterar att virdena ser bra ut och att
smirtorna inte har kommit tillbaka. Sen pratar vi om knit som
gor ont av artros. Ibland pratar vi om vikten och om stavgingen
som hon bérjat med. Hon konstaterar att orkidén i mitt fénster
ser hiingig ut och vi skrattar 4t mina obefintliga grona fingrar. Sen
siger vi hej dd och ses om tv4 ménader.
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Berits fore detta man Ake gir ocksa hos mig for sitt bloderyck.
Han har en depression sen ménga ar och medicineringen péverkar
trycket. Han sdger inte mycket och 4r skeptisk till mediciner.

Ibland kommer deras dotter Eva pa 6ppna mottagningen med
sina barn som har ont i halsen eller 6ronen.

For ett &r sedan kom dottern p.g.a. huvudvirk. Jag hittade ingen
farlig orsak till huvudvirken, men det framkom att hon kinde sig
mycket stressad p.g.a. en pressad arbetssituation. Hon fick aldrig
nigon egen aterhimtning d& barnen var sma och maken arbetade
mer in heltid.

Eva gick en kort tid senare in i en depression och nir Eva var
sjuk ryckte Berit in mycket och tog hand om barnen. Berit fick
mer ont i axellederna dir hon hade en kind artros.

3. For familjelakaren ar varje kontakt med patienten en
mojlighet till forebyggande hilsovard eller hilsoupplysning.
Anna kommer med jimna mellanrum f6r sin hosta. Hon har en
lindrig KOL och réker tio cigaretter per dag. Hon ir ovillig att
sluta roka, hon vet att det 4r farligt men tycker att det 4r det enda
hon har. Vi pratar varje ging om hennes rékning utifrin hennes
forutsiteningar. Det 4r oftast hon som tar upp det. De senaste
gingerna har hon dndrat instillning i samtalet och uttrycker att hon
onskar sluta réka. Hon har fct kontakt med den sjukskoterska pa
vardcentralen som ger sluta-roka-stéd. Vid senaste besoket hade hon
trappat ner till fem cigaretter/dag och var mycket stolt ver detta.

4. Familjelzkaren ser de minniskor som &r listade pa mot-
tagningen som en "population i riskzonen".

Gustav ir 15 ar och kommer till mig p.g.a. lingdragen forkylning.
Han trinar ishockey fyra-fem ginger i veckan sen elva érs alder.
Under samtalet kommer det fram att trdningen 4r mycket hird
och trinarna kriver mycket av ungdomarna. Ar man borta frin
traningen f6r mycket platsar man inte lingre i laget. Det serveras
proteindrycker vid triningarna.

Till en bérjan driver forildrarna tesen att det rér sigom TWAR
eller mycoplasma. Efter flera dterbesok och prat kring triningen
och hur kroppen och immunforsvaret fungerar landar vi i sam-
forstind kring orsak.

Min reflektion 4r att de hoga kraven pd barn och ungdomar i
idrottsverksamhet i min kommun ir orimlig och direke skadlig
bade fysiskt och psykiskt. Dessutom kan det knappast vara bra
for ett barn att fi proteindryck regelbundet.

5. Familjeldkaren ser sig sjalv som en del av ett samhilleligt
natverk bestaende av stédjande och vardande funktioner.
Cecilia kom till mig efter ett allvarligt olyckstillbud. Hon hade
utsatt sig for livsfara for att komma undan sin man som slagit
henne. Cecilia ville nu ha hjilp att limna sin man som under
maénga 4r utsatt henne f6r hot och misshandel. De hade varit gifta
120 &r och hade tvd minderériga gemensamma barn.
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Vi pratade om polisanmilan som hon inte ville géra men hon
fick information om hur det gir till. Jag gjorde en anmilan enligt
socialtjinstlagen pa grund av de minderdriga barnen och kon-
takt etablerades med socialtjinsten for Cecilias skull. Hon fick
information om andra alternativ som Alla Kvinnors Hus och
kvinnofridslinjen.

En stor hjilp har jag haft av det arbete vi gjort i vir ST-grupp
med att kartligga vara virdgrannar och gjort studiebesdk hos
somliga.

6. | idealfallet bor familjeldkaren bo dar patienten bor.

Jag har valt att bo nira min virdcentral, dels av praktiska och
tidsbesparande skil men dven for en dnskan att forstd mina pa-
tienters nirmiljd. Det hjilper mig att se mina patienter i vardagen
nir de inte sitter upp masken infér doktorn och pd si site fi en
mer frisk bild av dem.

Jag kinner en storre ansvarskinsla f6r bade patienterna och min
kommun in vad jag tror jag kiint om jag inte bodde hir sjilv. Jag
promenerar i samma skog som Berit, jag handlar i samma affdrer
som Cecilia. En nackdel i att bo nira patienterna och handla i
samma affirer ir att jag alltid kinner mig lite pipassad, det positiva
ir att jag inte dter lika mycket godis lingre.

7. Familjeldkaren gor hembesok.

Min férsta vecka p min vardcentral féljde jag med en distrikesks-
terska pa hembesok. Vi triffade Marita, 56 4r, med en neurologisk
sjukdom sedan manga 4r som gjort henne rullstolsbunden och
beroende av personliga assistenter. Hon kunde inte prata utan
kommunicerade med ja och nej. Hon rérde sig med sjilvsikerhet
i sitt hem med hjilp av sin assistent.

Négra manader senare kom hon till mottagningen pa grund
av magsmirtor. Jag var dd mycket tacksam att forst ha fitt méta
denna kvinna i sitt eget hem. Jag ir helt 6vertygad om att jag an-
nars hade fitt en helt annan bild av henne och i virsta fall beméott
henne annorlunda. Vad jag sig var en kvinna i ett sammanhang.

Hos oss ir det i huvudsak en av distrikeslikarna som har hem-
sjukvirden, en ordning som jag kan tycka ir lite synd. Att se
patienten i hemmet har ett stort virde for forstaelsen av henom
som en hel minniska. Vem ir patienten i sin vardag? Vilka prak-
tiska konsekvenser far sjukdom och behandling i patientens hem?

8. For familjeldkaren ar de subjektiva aspekterna betydelsefulla
och hen maste ha kunskap om kénslor, inbegripet de egna.
Under min AT pd vardcentral blev jag anmaild till HSAN av en
mamma som upplevde att hon fick for lite information av mig da
hon sokte med sin ettariga son. Det satte iging en kinslostorm hos
mig med ilska, skuldkinslor och uppgivenhet infér mitt yrkesval.
Jag hade tur och kunde prata med min ddvarande handledare och
andra kollegor pa virdcentralen. Ur samtalen kom forstielsen for
henne som anmilde och de kinslor som drev henne.

Jag fick ocks? tillfille att se mina egna kinslor ur olika perspek-
tiv och forstd mig sjilv bittre. Jag lirde mig att jag klarar att bli
ifrdgasatt och att inte vara omtyckt jimt.

Jag blev friad av HSAN, men jag ir glad over att ha fitt vara
med om detta tidigt i min yrkesbana da det lirde mig mycket.
Jag dr framforallt glad 6ver att jag fick s bra stéd och dirmed
tilldes lira mig nagot.

At fa reflektera dver sina reaktioner ir en fdrutsittning for att
komma vidare i patientkonsultationer som skaver och utvecklas
som minniska och likare.
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"Allmdnmedicin dr en medicinsk specialitet som har sin
tyngdpunkt i moétet med patienten. Specialiteten innefattar
kompetensen att mdta manniskor i alla &ldrar med alla sorters
halsorelaterade problem samt att sjélvstandigt bedoma och
behandla dessa, ocksa de upplevelser och besvar som inte
orsakas av definierbar sjukdom.

| det allmdnmedicinska specialistarbetet ska man ocksa
under lang tid kunna félja en individs olika halsoproblem och i
beddmningen av dessa kunna véga in personens hela livssitua-
tion."

Definition av kompetensomrddet allménmedicin enligt
Socialstyrelsen.

9. Familjeldkaren fordelar resurser.
I mitt omrdde bor minga hogpresterande medelalders minniskor
ur medelklassen. De 4r vana vid att sjilva ta reda pa allt och deras
tid dr knapp. Jag hamnar di och da i situationen att en patient
kommer och kriver/bestiller en undersdkning med magnetkamera
av nigon del av kroppen, vanligtvis p.g.a. smirta. Haller jag inte
med om att det behdvs ir det viktigt att jag kan motivera det
for patienten pa ett tydlige vis. Min roll blir att fértydliga den
kunskap som patienten redan inforskaffat och att sitta den i ett
sammanhang.

Behovs en remiss skall patienten sjilvklart remitteras. I annat
fall har patienten ritt att f& en rimlig och férstdelig forklaring cill
varfor jag inte skickar ndgon remiss.

Men sen da?

Vad gor jag med alla dessa nya tankar och idéer och insikter jag
fate? Gér jag tillbaka till virdcentralen och fortsitter griva mig
igenom regelboken for att aldrig hitta ue?

Tillbaka till virdcentralen ska jag, men med ett stort och tjatigt
varfor i bakfickan. Oj vad jag ir nyfiken pa varfér mina kollegor
blev allminlikare, och vad som driver dem framit nu.

Undrar du vad i hela fridens namn det dr du haller pi med s&
lis girna McWhinney, men framfér allt: prata med dina kollegor!
Vi borde nog alla dgna mer in ett likarméte at ate fundera over
vad i hela fridens namn det ir vi haller pi med och varfor. Jag tror
att semesterplaneringen och verksamhetsberittelsen blir ldttare
att smilta efter det.

For vi har virldens roligaste jobb men ibland ir det lict att
glomma bort varfor.

Karin Tiger
ST-lakare, Ektorps vardcentral, Nacka
isak.karin.tiger@gmail.com

Referenser
1. McWhinney, L.R. Familjemedicin. Lund: Studentlitteratur; 2004. p. 27-45
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Delmal 19 - nya rekommendationer

id SFAMs kongress i Luled for nistan exake ett dr sedan

-\ / samlades ett 50-tal intresserade allminlikare kring

en workshop om ST-likarnas skriftliga individuella
arbeten. Diskussionerna gick hoga och utgick fran det underlag
som formulerats efter ett studierektorsméte i Vixjo 2010. Det
framkom att olika krav stilldes i olika delar av landet beroende
pa kursuppligg och vetenskaplig handledare.

Vid workshopen beslutades att en arbetsgrupp skulle revidera
SFAMs rekommendationer for hur socialstyrelsens delmal 19
bor nas, dvs att “ha formaga till ett medicinske vetenskapligt
syn- och forhallningssitt”. Frivilliga frin workshopen anmilde
sig till arbetsgruppen och utover dessa tillfragades ocksa tva
ST-likare i allmdnmedicin att delta i revideringsarbetet.

Kortfattat har vi i rekommendationerna fortydligat malsatt-
ningen och vilken handledare som signerar intygen. Borttaget
ir att arbetet kan skrivas i essiform, da vi anser att det inte ir
enligt vetenskapliga principer. Vi har ocksé gjort tilligget ate
arbetet kan skrivas pa god engelska.

Vi hoppas att SFAMs nya rekommendationer for delmal
19 ska hjilpa ST-likare, handledare och kursansvariga i det
viktiga arbetet att héja den vetenskapliga kompetensen inom
allminmedicin.

Delmal 19:

Av: Anna Nager ® anna@nager.se

| arbetsgruppen deltog:

Malin André
docent och forskningssamordnare Primirvarden Uppsala

Sofia Eriksson
ST-likare, Kalmar

Ulf Eriksson
kursledare for ST-utbildningen i FoU Blekinge

Anders Hansson med dr.
FoUU-centrum i Fyrbodal

Anna Nager, med dr.
CeFAM, Stockholm
Asa Niper
forskar-ST-likare
CeFAM, Stockholm

Jan-Eric Olsson
studierektor och projektledare VESTA, CeFAM, Stockholm

Christer Petersson, med dr.
FoU Kronoberg.

Medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt

Malséttning

1. Kunna ifrigasitta och kritiskt virdera medicinsk informa-
tion och sitt eget kliniska handlande.

2. Kunna kommunicera vetenskaplig evidens till olika grupper,
t.ex. kollegor och patienter.

3. Kunna formulera ett kliniskt problem ur den allminmedi-
cinska vardagen till en forskningsbar fraga.

4. Kinna till vilka kanaler som finns f6r att sdka och bevaka
ny kunskap.

5. Ha formaga till kritiske tinkande, dvs. forstdelse for att en
tidigare accepterad sanning alltid kan ifrigasittas och kan
komma att forindras.

6. Kunna integrera evidens med egen erfarenhet och patienters
unika forutsiteningar.

50

Kurs

Form

Kurs med gruppgenomgangar och problembaserat lirande
rekommenderas.

Omfattning

Omfattningen kan variera beroende pa hur stor andel sjilvstu-
dier som ingdr i kursen. Minimitid f6r kursmomenten nedan,
dvs. utdver sjilvstudier, dr 8 dagar.

Innehall

Féljande kursinnehall rekommenderas:
* Vetenskapsteori

* Forskningsprocessen

AllmanMedicin 2 - 2013
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Forskningsetik

Forskningsmetodik: kvantitativa och kvalitativa metoder
Studiedesign

Hur man skriver en projektplan

Informationssékning

Artikelgranskning

Medicinsk statistik

Projektredovisning: presentation och kommunikation

Skriftligt individuellt arbete under handledning enligt veten-
skapliga principer

Det skriftliga individuella arbetet kan genomféras med kvanti-
tativa eller kvalitativa metoder, alternativt som fallbeskrivningar

eller som en litteraturgenomgang.

Det skriftliga individuella arbetet bor omfatta 10 veckors

heltidsarbete inklusive kurs.

Det skriftliga individuella arbetet ska ha ett allminmedi-

cinskt perspektiv. Detta avgors av den vetenskapliga hand-
ledaren, om denna ir specialist i allminmedicin. Om den
vetenskapliga handledaren inte 4r specialist i allmdnmedicin
avgor den kliniska huvudhandledaren om arbetet har ett all-
minmedicinskt perspektiv.

ST-likarens vetenskapliga handledare bér ha vetenskaplig

kompetens.

Det skriftliga individuella arbetet motsvarar ofta ett elevar-

bete pd avancerad nivé eller ett "vetenskapligt 6vningsarbete”
i en hogskoleutbildning. Det innebir att huvudmannen (t.ex.

vardcentralschef) har det yttersta ansvaret for att en etisk vir-
dering genomfors. Endast i undantagsfall krivs ansokan till

etisk prévningsnimnd.

ST-likarens skriftliga individuella arbete ska godkidnnas av

handledare med vetenskaplig kompetens (eller av grupp hand-
ledare pa t.ex. FoU-enhert).

Enligt malbeskrivningen ér det ytterst den kliniska huvud-

handledaren och verksamhetschefen som godkinner atc ST-
lakaren har uppfyllt alla mélen i malbeskrivningen. Om den
vetenskapliga handledaren ir specialist i allmdnmedicin kan
denna skriva under intyget for skriftligt individuellt arbete
som skickas till socialstyrelsen. Alternativt kan den kliniska
huvudhandledaren skriva under intyget pa basis av ett utlitande
fran den vetenskapliga handledaren.

Forslag pa kriterier for godkinnande

Foljande ir forslag pa kriterier som kan ligga till underlag for
handledarens beddmning av projekeet. Vilka av kriterierna som
anvinds far anpassas efter projektets karakeir.

Man ska ha samlat in fakea eller ett material (data, intervjuer,
litteratur etc).

Man ska ha granskat och bearbetat sitt material enligt
vetenskaplig metod.

Man ska presentera projektet f6r andra pé ett forstéeligt sitt.
Projektet ska vara skrivet pd god svenska eller god engelska.
Projekeet ska vara etiske virderat och godkint av huvudmannen.
Problemet ska vara preciserat och adekvat formulerat.
Referenser till tidigare forskning ska finnas.

AllmanMedicin 2 - 2013

Det ska finnas en adekvat fragestillning. Hypoteser och
fragestillningar ska vara formulerade och preciserade. Be-
grepp ska vara entydigt definierade. Fragorna ska kunna gi
att besvara.

Metoden ska vara begriplig, andamalsenlig och anpassad till
frigestillningen och hypoteserna. Urvalsmetod ska redovisas
och utfallsmatt beskrivas. Den statistiska metoden ska i
forekommande fall vara adekvat.

I resultatredovisningen ska det finnas en tydlig koppling
mellan resultat och fragestillning/ hypoteser.
Diskussionen ska innehalla relevanta slutsatser om resultat
och frigestillning samt jimforelser med tidigare resultat.
En virdering av resultatet ska finnas.

Det ska finnas en kort, strukturerad sammanfattning.
Man kan vara tvi eller flera om ett projektarbete, men da
ska det framga vad var och en har gjort och att samtliga har
varit delaktiga i alla moment i projektet.

En omfattande projektplan, som ir tinkt att anvindas for
ett kommande vetenskapligt projekt (som t.ex. dr tinke att
publiceras i vetenskaplig tidskrift dir litteraturstudie och
powerberikning eller motsvarande ingdr), kan godkinnas
som projekt.

For ST-likare som tidigare har gjort ett vetenskapligt ar-
bete ska arbetet vara av virde f6r allmidnmedicinen for att
godkinnas. Det ska redovisas i form av en vilgjord sam-
manfattning pa god svenska eller engelska. Har det ingen
allminmedicinsk relevans ska ett nytt arbete med allmin-
medicinsk inriktning géras. Diremot behéver man inte gora
om FoU-kursen om man kan uppvisa intyg pa fullgjord kurs.
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Recension

Jourhandboken

i 8ppnar en ny bok pa svenska
Vmed namnet Jourhandboken

som har sitt ursprung i 1993 ars
Norska legevakthandboken och dess
tredje upplaga 2005. Enligt fororden sa
har boken anvints frimst av likarstude-
rande, av AT och ST likare i Norge och
den har varit mycket uppskattad. Denna
bok har nu éversatts till svenska och an-
passats till svenska forhéllanden. Boken
ir liten dll formatet, har ett inplastac
omslag och passar perfeke i fickan pa de
flesta arbetsklider.

Huvudstrukturen i Jourhandboken
ir enkelt uppbyggd, initialt med ett
akutregister, viktiga telefonnummer och
webbplatser samt register for bokens dter-
kommande férkortningar. Direfter hu-
vudrubrikerna Jourverksamhet, Livridd-
ning, Symtom och Sjukdomar, Skador
och Olyckor och slutligen Lag och Ritt.
Varje huvudrubrik bérjar med ett tydligt
register over innehallet och spinner dver
lakarens vardagsrutiner sévil som ovan-
ligheter. Som exempel tar kapitlet Jour-
verksamhet upp forhillandet jourlikare
—allminlikare, egen sikerhet, kontakeer
med media och den ensamma jourlika-
ren. Under varje register pa samma sida
finner vi ocks3 tips pa relevanta avsnitt i
andra kapitel.

Hur bra 3r denna nya bok da?

Den ir vildigt omfingsrik och orden
ir ménga, typsnittet litet, pappret tunt,
s min forsta tanke gick till en svensk
Merck Manual iven om innehillet inte
riktigt motsvarar denna. Efter att under
en manad anvint boken i min egen all-
minlikarmottagning har jag mirke att
jag mer och mer fastnat i de kapitel som
jag i bérjan mest bliddrade forbi. T.ex.
i kapitlet om praktiska firdigheter, som
innehéller allt fran stabilt sidolige till
perikardiocentes. Eller i kapitlet sirska-
dor dir vi liaser om fiskekrok i huden,
sprutpistolskador och fastsittande ringar
som tas bort med hjilp av ett hirt snurrat
snore kring fingret. Vidare ett mycket
utforligt och informativt kapitel om dyk-
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ning och dess olyckor. Mycket bra lis-
ning och saker som likaren inte stdter
pa i rutinarbetet.

Men bokens storsta del ir s3 klart ka-
pitlet om symtom och sjukdomar. Inde-
lat pa ett ganska traditionellt sitt enligt
organsystemen bérjar varje kapitel lite
olika. Vissa bérjar med en del om or-
ganets anatomi, de flesta med rubriken
Undersokning, som i vissa kapitel ocksa
innehaller anamnesupptagande. Sedan
foljer klinisk undersokning samt labora-
torieundersékningar som hjilper likaren
framat. Innehallet ér i punktlistor ned-
skrivet och det dr enkelt att folja med.

Direfter rubriken Symtomdiagnoser
dir differentieringsdiagnostik med langa
punkdlister av méjliga diagnoser finns
efter varje symtom. Dessa tenderar att
ofta bli alltfor linga och kinns mindre
relevanta nir man arbetar kliniskt. Ofta
ir ju differentialdiagnostiken inte upp-
byggd kring bara ett symtom, si linga
listor kinns till viss del overflédiga. Ef-
ter dessa rubriker foljer sedan organets
sjukdomar i rask f6ljd och med hjilp av
tydliga forkortningar (t.ex. O for orsak)
s dr det late act f6lja med och hitta dit
man vill.

I partier upplever jag att textmassan
kunde kortats ner. Boken liknar mer
ibland en lirobok 4n min bild av en jour-
handbok som mest grundar sig pa Bjor-
gells jourlikarboken och PM praktisk.
A andra sidan forsoker denna bok vara
mycket mer heltickande. Som exempel
kan nimnas under behandling av infek-
terat eksem tar man upp och forklarar
bakgrunden till olika bad med medicinsk
tvil, kaliumpermanganat och kristallvio-
lett vid sidan av krim och systemisk ta-

blettbehandling.

Sammanfattningsvis ir detta en bok som
ligger i granslandet mellan ett traditio-
nellt uppslagsverk och en mer avskalad
bok att ha med sig pd jouren, kanske kan
man siga en blandning mellan Mercks
manual och en jourlikarbok. Boken
kinns vildigt modern. T.ex. tas gynun-

Cecilip Arentz-Hemten Ehra Moer

Jourhandboken

Forfattare: Cecilie Arentz-Hansen och
Kare Moen.

Oversittning: Margareta Brandin
Berndtsson.

Svensk redaktion: Sven Andersson och
Birgitta Hovelius.
ISBN 9789144054131
Forlag: Studentlitteratur, 2012
Antal sidor: 978

dersékning av omskuren kvinna upp
vilken jag aldrig list om tidigare. Den ir
omfangsrik, uppdaterad och tar upp bade
rutinarbetet och de mer ovanliga delarna
av jourlikarens arbete. Positivt dr ocksd
att det dr ldte att hitta i den, dven om jag
upplever att boken skulle vinna pd att ha
lite mindre textmassa i vissa delar. Upp-
lagan har et klassiskt utseende i enkla
farger och passar nog utmirke for savil
studenter som likare under AT/ST att
ha med sig i viskan under sina jourpass
eller bara vanliga dagar pi mottagningen.

| ! |
Vs o] M8, S
Jonas Hamfors

ST-l4kare, Vardcentralen Lunden, Malmo
Jonas.Hamfors @skane.se
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Det varas for fortbildningen!
— rapport fran SFAM:s fortbildningsrad

Under det géngna aret har det hint en
hel del inom fortbildningsomradet. En del
av detta redovisades i decembernumret
av AllmanMedicin. Aven 2013 verkar bli
ett hindelserikt ar.

dkarforbundet har sedan linge
I pliderat for bittre fortbildning.
Under véren har en sirskild ar-
betsgrupp inom forbundet lagt fram ett
remissforslag, "Fortbildning i dialog”,
som ir tdnke att oka verksamheternas for-
utsdttningar att erbjuda likarna adekvat
fortbildning. Modellen bygger pd samma
koncept som SPUR-inspektioner av AT
och ST. Den foreslagna modellen kom-
mer dock att behdva en anpassas till
allminmedicinsk fortbildningstradition
och till priméirvardens decentraliserade
strukeur.

Likarforbundet har lyft in fortbild-
ningen i arets avtalsrorelse och i decem-
ber 2012 holls ett forsta mote mellan
Lakarforbundet och Statens Kommuner
och Landsting (SKL) och kommer att
foljas av fler. Férbundet vill act likarnas
fortbildning skall finnas med i budgetar
och verksamhetsplaner och att alla spe-
cialistlikare skall kunna dgna minst en
halv dag i veckan &t intern- och egenut-
bildning och minst tio dagar at extern

fortbildning. SKL har ocksd annonserat
att man planerar en egen undersokning
av fortbildningsforhallandena i regioner
och landsting.

Aven pa europaniva ror det pa sig. EU-
kommissionen har limnat ett forslag till
ett nytt s.k. yrkeserkinnandedireketiv.
Enligt det forslaget skall medlemssta-
terna vart 5:e dr redogéra f6r hur man
reglerar och fljer upp fortbildningen for
legitimationsyrken, diribland likarna.
Detta kan for Sveriges del innebira en
okad politisk uppmirksamhet pa fort-
bildningsfragor.

Fortbildningsradets genomgang av lan-
dets vardvalsdokument 2011 visade att
det inte stills nagra krav pa fortbildning
fran bestillarnas sida. Men frin SKL:s
arbetspolitiska avdelning kommer nu sig-
naler om att bestillare behover lira sig
hur man jobbar med kompetenshéjning
under entreprenader (Likartidningen
3/2013).

Pi Allminmedicinsk Kongress 15-17
maj ir fortbildning ett tema. Under ett
seminarium pa fredagsfsrmiddagen kom-
mer Lakarforbundets remissforslag "Fort-
bildning i dialog” och fortbildningsradets
genomgéng av vardvalsdokument att pre-
senteras och diskuteras. I panelen sitter

bland annat vice centerpartiledaren och
ordféranden i Socialutskottet, Anders W
Jonsson.

Efter en del efterforskningar finns det
nu en uppdaterad lista dver landets all-
minmedicinska fortbildningssamordna-
re. Fortbildningsrddet kommer fortsitt-
ningsvis att stddja ett nitverk for dessa
personer och ett forsta mote dr planerat
under kongressen.

Aven Distrikeslikarforeningen arbetar
med fortbildningsfrigor. Sedan nigot ir
tillbaka har Fortbildningsrddet och Di-
strikeslikarforeningen haft en gemensam
arbetsgrupp med uppgift att stimma av
och fordela arbetet mellan vira foren-
ingar.

Enligt vir mening ir det Gvergripan-
de syftet med fortbildning att virna om
virdkvalitet och oka patientsikerheten
och vi har noterat et starke stod for
vért arbete hos manga politiker. Ar 2013
kommer sikert att bjuda pd minga nya
utmaningar och blir forhoppningsvis det
ar da det dntligen bérjade véras for fort-
bildningen.

Gosta Eliasson
ordférande
SFAM:s fortbildningsrad

Alminhdedicin
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Tycker du att AllmanMedicin &r bra?

Vi i redaktionen blir véldigt glada om du delar med dig! Ldgg den i kafferummet, 1t
den gd runt pa méten, diskutera artiklarna pa lakarmotet — mojligheterna ar odndliga!
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Fortbildningsradets medlemmar om varfor fortbildning ar viktigt

Gosta Eliasson, ordforande
- Allma@nmedicinsk kompetens
ar inte bara att kunna utreda
och behandla, utan ocksa att ha
férmaga att reflektera, ifraga-
satta och tanka nytt.

Clemens Finckh, sekreterare
- Att arbeta for en tidsenlig
fortbildning som en naturlig
del i den allmdanmedicinska
vardagen betyder att varna om
sakerhet och kvalitet i varden.

Jana Risk, Ledamot

- Utan fortbildning stagnerar
allmanlakarnas kompetens och
en fortldpande kompetens-
utveckling pa hog niva ar av
ytterst stor vikt for patientens
basta.

Cecilia Palmlund, Ledamot

- Fortbildning ar viktigt for det
rymmer sd manga aspekter: re-
flektion, utveckling, arbetsmiljo,
trovardighet och patientsaker-
het. Viktigast ar reflektion och
patientsakerhet.

Anna Beck, ledamot

- Varfor jag ar med i SFAMs
fortbildningsrad? Jag vill veta
hur man kan dstadkomma
kvalitativt bra utbildning i liten
skala lokalt. Vilka méjligheter
som finns for vidare utbildning.
Och hur andra gor.

Anna Drake, ledamot

- Fortbildning ar inte en facklig
férhandlingsfraga utan en na-
turlig del av vart dagliga arbete
som syftar till att ge patienterna
saker och god vard. Allman-
medicinare arbetar mer ensamt
an sjukhuskollegor och maste
vdrna om méjligheterna till kol-
legiala kunskapsutbyten.

,[Senior i Centrum
e

Valkomna till Nordens storsta kongress
i geriatrik och palliativ medicin
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Andreas Thorneby, ledamot

- En av allmdnmedicinens stors-
ta utmaningar infér framtiden ar
att behalla tillracklig kompetens
och att hoja lagstanivan for 13-
kare verksamma i primarvarden.

Maria Wolf, ledamot

- Fortbildning ar viktig for oss
allmanlakare eftersom vi har ett
sa brett arbetsfalt kombinerat
med mycket ensamarbete i

ett ofta pressat tidsschema.
Allmanlakare &r en grupp som
verkligen behover sarskilt avsatt
tid och resurser for fortbildning.

Den 29/5-1/6 arrangeras "Senior i Centrum” i
Malmo. Malgrupp ar alla som arbetar kring den aldre
manniskan. Allm3anmedicinare ar varmt valkomna!
Ta del av professionell och publik utstéllning, god
mat, underhallning, erfarenhetsutbyte med kollegor
och seniorgala. Kursintyg utfardas.

Lds mer pa www.senioricentrum.se.
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Allmanlakardagarna 2003

Att tiden for allmanldkarnas fortbildning minskar mérkte man inte pa Allmanldkardagarna som
i ar, precis som tidigare, lockade 150 allménldkare. Mdtet var forlagt till Hotel Billingehus vid
Skovde. De flesta deltagare var hemmahdrande i Vastra Gotaland, men man kunde se kollegor
bade fran andra landsandar och Norge. Nasta ar ligger dagarna i Gteborg.

KursDoktorn, féretridd av en néjd Ingmar Lénquist, stod som arrangor. Programmet hade tagits fram av
en sirskild organisationskommitté (ovan).
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Invirtesmedicinaren Rolf Svensson har
tidigare varit larare for den populira kur-
sen i laboratoriediagnostik “A sen d?”.
KursDoktorn har nu utvecklat en ny
app byggd pd kursen som kan anvindas
pa smartphones, lisplattor och datorer.
Prenumererar man pa appen har man
tillgdng till en frigelida dir svar ges av
Rolf Svensson sjilv.
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Saskia Bengtsson inledde métet med kloka
reflektioner dver allminmedicinens roll i
framtidens sjukvird. Hon antog, i mot-
sats till framtidsrapporten "Empati och
High tech” frin Socialdepartementet, att
generalistens roll kommer att bli 4nnu
viktigare i framtiden eftersom vérden blir
allt mer komplex och subspecialiserad.

Eva Nilsson Bégenholm, f.d. ordférande
for Likarférbundet och numera nationell
dldresamordnare pa Socialdepartementet,

provocerade genom att friga dhérarna
om de har koll pa vilka personer i det
egna omridet som har hemsjukvérd.
Hon uppmanade allminlikarna att ta
ildrefragor och kvalitetsregistrering pa
mer allvar och att inte néja sig med att
registrera kvalitet utan dven delta i ut-
formningen av mitmetoderna.
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Tomas Sjodin, forfattare och pastor, har
forlorat tvd av sina barn i progredierande
nervsjukdom. Han menade att nir orden
tryter kan blotta ndrvaron vara gott nog.
”Den som haller en annans hand fir rent
automatiskt den andras hand i sin” ir ett
citat frin en kvinna han en ging motte
pa ett sjukhus.
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Magnus Eriksson, tv-kindisen “"Doktor
Magnus pé Kvartersakuten”, talade om
den hjilp man kan ge sina patienter och
som skinker doktorn stor tillfredstil-
lelse. P4 sitt spirituella sitc och till al-
las férjjusning vittnade han om hur den
sanna livsglidjen infinner sig nir man
gar i pension.

Ingvard Wilhelmsen, psykiater fran Bergen
i Norge, talade om vilken attityd man bér
ha infér patienter med hypokondri. Det
giller atc inte dras in patientens forestill-
ning, utan stilla motfragor om varfér de
oroar sig for nigot som sannolikt aldrig
kommer att intriffa.

Texter: Gosta Eliasson
Foto: Gésta Eliasson och
Michael Nyberg.
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Helena trivs pa KursDoktorns
Allmanlakardagar

Helena Quantenburg arbetar som all-
minldkare pa Vinerparken i Vinersborg
och har valt att anvidnda tre dagar av
sin fortbildningstid pa Allménlikarda-
garna i Skovde. Har berdttar hon om sin
fortbildning.

anerparken ir en offentligt dri-
ven vardcentral med 12700 per-
soner pa listan. Totalt finns nio

allminlikare, tre ST- och tva AT-likare.
Den bemanningen borde ju vara optimal,
men Helena haller inte med.

— Fullbemannat kan jag inte siga att
det 4r. Ménga av mina kollegor arbetar
deltid och dessutom har de andra upp-
drag som kriver tid, bland annat som
verksamhetschef, studierektor, handle-
dare och Strama-grupp.

Helena har aldrig blivit nekad nidgon
utbildning hon velat delta i. Under 2013
planerar hon att delta i tre dagar allmén-
medicinsk och eventuellt tre dagar hand-
ledarutbildning. Chefen har regelbundna
utvecklingssamtal med personalen och
under samtalet diskuteras behovet av
kompetensutveckling. Nagon skriftlig
fortbildningsplan har det inte blivit,
men i stort sett ir Helena nojd med sin
fortbildning. En férutsittning for detta
ir, menar hon, att hon inte varit passiv.

— Man ska inte tro att man kan bli
servad med fortbildning, man maste sjilv
vara aktiv, fundera 6ver vad man behéver
och se till att ens 6nskemal blir uppfyllda.
Nir jag fick min tjinst pa vardcentralen
hade jag tinkt begira ett kontrake for hur
mycket fortbildning jag kan rikna med,
men det blev tyvirr inte av.

Varje manad sitter Helena med i en min-
dre grupp som bestir av kollegor fran
den egna och frin andra véirdcentraler.
De ildre kollegorna i gruppen brukar
fungera som grupphandledare. Under
ett par timmar diskuteras medicinska
vardagsproblem och egna patientfall.
Utéver detta finns en tradition bland
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likarna pd vardcentralerna i Vinersborg
att triffas en gang i manaden for samvaro
och fortbildning. Métena sker bade pa
arbets- och pa kvillstid, och ibland bju-

der man in en sjukhuskollega.

Sa kommer vi in pa vad Helena tycker
om KursDoktorns Allminlikardagar. Tre
fortbildningsdagar innebir ju en del frén-
varo frén jobbet och naturligtvis vill man
fd ut si mycket som mojligt av méotet.
Helena tycker att uppligget ir genom-
tanke, att programmet dr bra och virt
att delta i.

— Jag gillar den pedagogiska formen.
Och sa vet jag av tidigare erfarenhet att
jag kommer atc fi praktisk nytta av att
delta. Jag brukar inte lusldsa programmet
innan jag anmiler mig, for jag litar pd acc
programmet har lika hég kvalitet som
under tidigare dr. De kliniskt inriktade
imnena ir relevanta for min del. En sak
som jag uppskattar dr att tiden mellan
foreldsningarna ar sd vil tilltagen. Det gor
det mojligt att prata med ménga kollegor
utan att kinna stress.

Det ir alltsi inte bara de kliniska fore-
lisningarna som lockar. Samspelet med
kollegor under trivsamma former verkar
gora det lattare for deltagarna att reflekee-
ra ver den egna arbetssituationen och att
tinka i nya banor. Det som gett Helena
mest under de hir tre dagarna ir i alla fall
de filosofiskt inriktade foreldsningarna,
de som tar upp sddant man inte pratar
om i vanliga fall.

—Tomas Sjédin var fantastisk att lyssna
till. Han piminde oss om att man alltid
far nagot tillbaka om man viljer att vara
nirvarande hos en minniska som har det
svart. Och att nidrvaro kan vara gott nog.
Det ir tinkvirt!

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se
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Halla dar, Bo Linder fran Vastervik!

Var hittar man dig i vanliga fall?
P4 Tradgardsgatans Vardcentral i Vister-
vik. Dir har jag jobbat i drygt 20 ar.

Varfor har du kommit hit till Allmdén-
likardagarna?

En kollega &kte hit forra aret och tyckee
det var bra. S4i &r 4r vi tre kollegor frin
Vistervik som aker.

Ar du néjd med dagarna?

Verkligen! Mixen av kliniska forelis-
ningar och mjuka teman ir jittebra.
Och dubbleringen av seminarierna gor
att man inte behéver missa nagot.

Négot mer som dr bra?

Att prata med kollegor frin andra lands-
dndar och fi nya perspektiv. Det ir inte
bara roligt, man lir sig en del ocksa.

Vilket seminarium gillade du mest?

Rolf Svenssons hematologiseminarium
”A sen di?” Det handlade om min egen
vardag, och jag lirde mig mycket prak-
tiskt om laboratoriediagnostik, fallgropar
och sant.

Tiinker du prenumerera pia KursDoktorns
nya app?
Nej, det tror jag fakriske inte. Atc an-
vinda appar i jobbet ligger inte riktigt
for mig.

Kommer du igen néista dr, di motet ligger
i Goteborg?

Om jag kan komma loss dven nista 4r,
sa kommer jag!

Gosta Eliasson
gosta.eliasson @sfam.se

In memoriam

Christer Gunnarsson, Ornskoldsvik

orre distrikeslikaren Christer Gun-
F narsson, Ornskoldsvik, har avlidit

strax fore sin 85-arsdag. Hans nir-
maste ir barnen Katarina, Susanne och
Johan med familjer.

Christer Gunnarsson studerade i Upp-
sala. Han kom 1958 till Ornskoldsvik
som underlikare vid medicinavdelningen
och kom dir att ta bygden till sitt hjérta.
Han stannade livet ut.

Som firdig specialist startade Christer
1963 en privatpraktik. Han blev provin-
siallikare 1968 och senare distriketslikare
fram till sin pensionering 1993. Han blev
1997 medicine hedersdoktor vid Umed
Universitet.

Christer hade hog arbetskapacitet,
krivde mycket av sig sjilv. Han stillde
alltid upp for patienter med goda yr-
keskunskaper, empati och generositet.
Christers stora intresse for sociala lev-
nadsvillkor kom bland annat till utryck
i den forskning han utférde vid fabriks-
nedlidggelsen i Kdpmanholmen.

Christer hade en vision for sjukvardens
utveckling i virt land och hade forméaga att
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Christer Gunnarsson i Ddoktorshatt.
Bilden publicerades i Ornskéldsviks Allehanda
i samband med Christers 80-arsdag.

driva utvecklingen i den riktning han 6ns-
kade. Han sdg de stora sammanhangen.
Christer skapade ett rum for primir-
vérden i en tid nir sjukhusen domine-
rade virdutbudet. Han var intresserad av
utveckling och hade framgang i arbetet.

Christer hade en mingd idéer som han
ofta lyckades omsitta i praktiken. Han
manade om virdens professionella ut-
veckling, samtidigt som han ville forena
primirvardens olika yrkesgrupper kring
en gemensam vision. En vig var utveckla
journalen som ett arbetsinstrument.

Att samverka med andra aktorer lig
Christer varmt om hjirtat. Han utveck-
lade ett stort kontakenit. Christer deltog
i olika nationella utredningar vid fram-
foralle SPRI. Med intresse for likarnas
grundutbildning blev han i hég grad
delaktig i den allmidnmedicinska insti-
tutionens tillblivelse. Han var med och
skapade SFAM — allminlikarnas specia-
listférening — vars ordforande han var
1978 -1981.

Visom var med kan fortfarande se spér
av hans insatser i var vardag som likare.
Hans minne lever!

Gunilla Bystrom, Anders Lundqyvist,
Dan Norlin
dan.norlin@yahoo.se
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Lars H Lindholm far Umea

universitets fo

Lars Hjalmar Lindholm, professor i all-
minmedicin sedan 1998, far Umed uni-
versitets fortjinstmedalj for sina bety-
delsefulla insatser for universitetet. Den
delas ut vid Umea universitets arshogtid
den 19 oktober.

Lars Hjalmar har haft en mycket stor
betydelse for att internationellt sprida

rtjanstmedal;

kunskap om behandling av hégt blod-
tryck. Han har varit en inspirerande 13-
kare och lirare for kollegor, annan sjuk-
vardspersonal och studenter. Ar 2009 tog
han initiativ till bildandet av Nationella
forskarskolan i allminmedicin, vars f6-
restindare han ir (se AllminMedicin
3/2012).

Belningar i Orebro — Virmland

vensk forening for allmdnmedicin lokalavdelning, SFAM

Orebro-Virmland, har i samband med érets fortbildnings-
dagar pi Loka Brunn delat ut priser till allminlikare i Orebro
och Virmlands lan.

Priset "Bista allmianmedicinska insats” tilldelades i Virmland
Marina Tuutma, Karlstad, med motiveringen: "For gléd och
engagemang kring viktiga framtidsfragor for allmidnmedicinen
i Virmland bide som person och i sina viktiga uppdrag inom
Distrikeslakarforeningen”.

Motsvarande utmirkelse i Orebro lin gick till Sven Réstlund,
Nora. Sven fir priset “for ett fortjinstfulle arbete med att hilla
rikdinjer och vardprogram uppdaterade och for att driva kva-
litet och fortbildning framat. Med triget tilamod och envishet
haller han allminmedicinens fana hégt i diskussionerna med
slutenvarden. Trots ménga jirn i elden ser han dven till att
paminna oss om forindringar som ror vart dagliga arbete!”

Ocksé goda pedagogiska insatser premieras. I Virmland
gick priset till Sofia Andersson, Skoghall. Hon far priset "For
att hon pa et till synes ldttsamt sitt gar mellan rollerna som
distrikeslakare till act vara en trygg handledare. Till sin hand-
ledare behover man kinna sig vilkommen, det gér man alltid
till Sofia. Dessutom for att ha lyft AT inom allminmedicin i
Virmland under sin tid som studierektor”.

Det pedagogiska priset "Kunskapens ljus” i Orebro lin tillde-
lades Fernando Freire, Orebro "for ett omitligt engagemang,
vinskap och grinslés handledning bide i yrket och skidsparet
samt att han pa ett insikesfullt sitt, med egna erfarenheter, gjort
det svenska systemet 6verskadligt och hanterbart”.
Pristagarna belonas med omitlig ira, folkets jubel, blommor,

medaljer och pokaler.
Bengt Karlsson
bengt.karlsson.kga @telia.com
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Fernando Freire.
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Vad ar det vi odlar?

Stafett — ja. Kultur — ja vada? Négon osikrar sin revolver.

Om nu kultur betyder odling, vad ir det da vi odlar? Vad
behover vi odla?

Odlar gor vi for act vi maste. Lingt innan Voltaire bérjade
odla sin kil har det odlats av alla, alltid och 6verallt. Fran
tvaflodslandet med sina hingande tridgirdar och Babels torn
till dagens hogteknologiska virld, fran alla platser dir vi mélat
pa grottviggar till uppfinningen av Wikipedia, dr det kulturen
som lagt grunden.

Somliga menar att det var borjan dill var undergdng nir vi
overgav jagar- och samlartillvaron och bérjade odla — vi blev
fler, det uppstod ett 6verfléd och vi drog pa oss villevnadssjuk-
domar. Men den tid som inte gick it till den fysiska odlingen
blev till tid f6r reflektion och andlig odling, till exempel upp-
finnandet av skriftsprdk och matematik.

Dirmed inte sagt att samhillen utan skriftsprak ir kul-
turlosa. Kulturbirare har ocksé alltid funnits. Den muntliga
berittelsen med familjens, klanens, sliktets, mansklighetens
historia har forts vidare i skenet av eldarna om natten. Och
historierna, nyheterna och traditionerna, religionerna med sina
uttolkare, ofta med medicinmannen/den likekunniga som nira
forbundna. Néjderna kan riknas dit.

Andras kultur och min egen

Med sa mycket minsklig historia gemensam i bagaget borde
det var en enkel sak att forstd uttryck fér andra kulturer. Det
ingdr i vart uppdrag och det kan underlitta virt arbete. Behovs
det, sd finns inspiration att soka hos etnografer, som forsoker
levandegora kulturer och samhillen bortom vér egen tradition,
och hos konstnirer. Picasso, Braque och andra inspirerades i
borjan av forra seklet av afrikanska skulpturer och masker och
har for alltid dndrat vir konstuppfattning. En akeuell bok i
samma imne med inspirerande titel ir ”See the music, hear
the dance” (Lamp 2004).

Andra sitt att vidga vért seende och var forstaelse erbjéds av
ett par nordiska konstnirer, Helene Schjerfbeck och Edvard
Munch, aktuella i Stockholm under varen. Schjerfbeck, som
med sina sjilvportritt beskriver den obonharliga vigen frin
hilsans rosor till kraniets atsmitande blekhet, och Munch, som
haft ”sjukdom, vansinne och d6d” som faddrar vid sin vagga,
aterkommer hela tiden till dessa imnen.

Finkultur och fulkultur

I vara tider av globalisering finns risken att de olika kulturer-
nas uttryck blir alltmer utslitade och tappar kontakt med sitt
ursprung. Sirskilt giller det film och musik, som sprids snabbt
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och slar igenom fran vist till 6st, frén norr till soder. Beatles och
Abba kan alla i hela virlden nynna. Lokalt férankrad kuleur
kan i bista fall leva sina liv parallellt och anemiska. Diskus-
sionen om kulturimperialism far val bli en annan stafetc. En
ovidkommande detalj, men intressant att notera, ir riktningen
ndr det giller pandemier, som ofta dr den motsatta.

Ja, ir det Kalle Anka och Coca Cola som symboliserar var
kultur? Hur mater man vackert? Vad ir bra, vad daligt? Kan en
symfoni spelas fortare, med firre musiker? Frigorna aterkom-
mer i diskussionen om kvalitet i vart eget arbete. Vem avgor
den, hur miter man, vem ir en bra eller dalig doktor?

Lakekonsten
Avslutningsvis var egen konst — likekonsten. Den som bygger
pa fortroende.

Ingen har battre uttrycke det dn Per Fugelli, professor i vrt
vistra grannland (invigningstalare vid SFAM-métet 2012 i
Luled). Nir detta lises har SFAM haft sitt drsmote 2013, i
Stockholm, och nir det nu skrivs pagar forberedelserna. Utan
act dirfor veta om ndgon av hans kaliber har dyke upp pa den
svenska allminmedicinska scenen fir hans ord avsluta. Ett
exempel fran den afrikanska kontinenten, frite citerat, och
ddrmed ir vi ater dér kulturen har sitt ursprung:

I april 1996 marscherade bevipnade soldater in i byarna i
Ngamiland, samlade ihop all boskap, skot den och brinde upp
djuren. Regeringen ville forhindra spridningen av smittsam
lunginflammation hos boskap, som annars skulle kunna pa-
verka landets hela ekonomi. Ett dr senare lanserades en kampanj
Jfor att vaccinera barnen i Okawango mot polio. Deltagander
var minimalt. Av fruktan — forst vir boskap, nu vira barn.
Kulorna frin militéiren dodade foreroendet och utan fortroende
blev vaccinationskampanjen 100 % ineffektiv. Konsekvensen

blev forlamade barn.

En illustration av fértroendets vike och styrka.

Ilustrationer: Katarina Liliequist



SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordforande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordforande
Eva Jaktlund
eva.jaktlund@sfam.se

Facklig sekreterare
Louise Hamark
louise.hamark@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Christina Westerdahl
christina.westerdahl@sfam.se

Skattmaistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter

Anna Drake
anna.drake@sfam.se

Asa Niper
asa.niper@sfam.se
Kenneth Widang
kenneth.widang@sfam.se
UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam.se

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
http://allmanmedicinbd.se/
Stefan Vallmark
stefan.vallmark@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@I|g.se

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se
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SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

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

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitets- och Patientsikerhetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.g.engstrom@telia.com

ST-radet (vilande)
Kontakt: Asa Niper
asa.niper@sfam.se

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
Charlotte.Hedberg@ki.se

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

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet f6r levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se
UPPSALA

Goran Sohlgren
goran.sohlgren@lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

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

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liljequist
maria.liljequist@I|tkalmar.se

SFAMs natverk

Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjdlvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm

polarull.svartholm @telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrém Ronnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

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

Ture Alander

ture@tapraktik.se

Na&STa - nationellt ndtverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
Vilande

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

Fortbildningssamordnarnitverk
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Alimdnmedicin
Kerstin Romberg

kro@nlg.nu ® www.naaka.se

SODRA KALMAR LAN

Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se
JONKOPING

Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
www.sfamkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Gustafsson
ingrid.gustafsson@skane.se

NORDVASTRA SKANE
Britth-Marie lacobeaus
Britthmarie@gmail.com.
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.se

Euract

www.euract.se

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@Itdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
Wonca Europe
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @Itkalmar.se

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SODERSLATT

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

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Berd Sengpiel
bernd.sengpiel@vgregion.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se
SKARABORG

Anneli Vinensjo

anneli.vinensjo@live.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2013

Nr | Manusstopp | Utgivning Tema
2 43 6/5 Smirta, mag-tarm
Framtidens primérvard - hinder och
mojligheter
3 26/8 28/10 Diabetes, hjarta, karl, koagulation.
Register och statistik - pa gott eller ont?
4 14/10 16/12 Barn
Utgivningsplan for 2014
1 7/1 10/3 Psykiatri, neurologi, endokrinologi
Mangkultur
N&STa

Vill du ateruppliva natverket for ST-lakare i allmanmedicin?
Kontakta Anna Nilsson anna.an.nilsson@skane.se eller
Maria Liitkeman marialutkeman@hotmail.com.

SFAMs kansli

Box 503, Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward

helene.sward@sfam.se

Tel: 08-23 24 05

Kurs- och konferenskansli

Monica Brunnas

monica.brunnas@sfam.se

Tel: 08-23 24 01

Kompetensvérdering i ST:

mittist@sfam.se

examen@sfam.se
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respektive

# Kalendarium

2013

Maj Augusti

Balintkonferens Nordisk allmdnmedicinsk
4-5.5 Stockholm kongress

www.sfmp.se 21-24.8 Tammerfors, Finland
Akutsjukvard http://nordicgp2013.fi

15.5 Stockholm Personalized Geriatric
wwwsls.se Medicine

Allmanmedicinsk kongress
15-17.5 Stockholm

Berzeliussymposium, SLS
20-22.8 Stockholm

www.sfamstockholm.se www.sls.se

Senior i Centrum - geriatrik och

palliativ medicin

29.5-1.6 Malmé 2015
wLsenioricentrum.se Nordisk allmanmedicinsk
Juni kongress

WONCA 15-17.6 Géteborg

20:e varldskonferensen
25-29.6 Prag
www.wonca2013.com

Internationellt

Ovriga kon

gresser utanfor Norden: Se www.sfam.se.

Res med nordiska kollegor till internationella kongresser

www.allan

pelch.dk

Lakare ar Du livet ut!

Nar du fyllt 65 &r du vdlkommen
som medlem i SAL — Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges ldkarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som vdljer att
sluta jobba.

A

Q i

| }?&

Besok oss pa wwwislf.se/sal
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Samtal om levnadsvanor gor skillnad

i vill med denna artikel hilla
er uppdaterade om projekeet
”Likares samtal om levnadsva-

nor”. Projektet ir ett samarbete mellan
Svenska likaresillskapet och Socialsty-
relsen. Arbetet bedrivs genom SLS olika
sektioner. I nuldget 4r det elva sektioner
som anslutit sig till projektet som leds
av Lars Jerdén, ordforande i SFAMs lev-
nadsvanerad.

Syftet med projektet 4r att bidra till
implementeringen av Socialstyrelsens
rikdlinjer om sjukdomsforebyggande
metoder. Riktlinjerna beskriver de me-
toder som ir kostnadseffektiva och som
fungerar for atc frimja en forindring av
en ohilsosam levnadsvana.

Fokus i projekeet r frimst insatser rik-
tade till lakarkdren men édven att frimja
samarbetet mellan likare och andra pro-
fessioner. Strategin 4r utbildningsinsatser
for likare av likare, nitverksbyggande
samt likaranpassad information.

Hur ser det ut idag?

Redan idag gor likarkéren en stor insats
i arbetet med att frimja goda levnadsva-
nor. Samtidigt har vi alla erfarenhet av
svarigheterna att motivera till f6rindring.
Rikdlinjerna lyfter tydliga utvecklings-
omriden. Vi behover bli skickligare i
att motivera och remittera patienter for
livsstilsforbiteringar, t.ex. kvalificerad
kostradgivning. Det bor klargoras vem i
véirden som gér vad och tydliga remissvi-
gar méste definieras.

Vad har hant sedan start?

Tva sektionsansvariga

Sedan januari 2013 ir vi tvé sektionsan-
svariga f6r SFAM: Maria Weiland, ST-
likare vid Spanga Virdcentral och Asa
Thurfjell, specialist i allmidnmedicin vid
Kista Virdcentral, bada i Stockholm. Vi
ir bdda medlemmar av SFAMs levnads-
vanerad.
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Under 2012 har vi bland annat med-
verkat pd Medicinska riksstimman,
SFAMs kongress i Luled, ST-stimman
i Orebro samt héllit seminarier pi flera
platser i landet.

Kontaktlikare

Arbetet pdgir med att engagera allmin-
likare/ST-likare i allminmedicin med
siarskilt intresse for levnadsvanor, si
kallade kontaktlikare. Mailet ir att ha
tvd kontakdtlikare i varje landsting. Vi
soker fler — vilkommen att héra av dig
om du ir intresserad! Kontaktlikarnas
mejladresser finns pa Likaresillskapets
hemsida www.sls.se/levnadsvanor.

Lokala nitverk

Projektet kan bidra dll acc skapa forut-
sittningar for lokala nitverk. Ta girna
kontakt med oss!

Forelisarlista

P4 projektets hemsida finns en lista pd
personer som girna kommer och talar
om levnadsvanor.

Kongresser och samarbetsdagar

I april kommer projektet att delta i tva
samverkansdagar med 6vriga professio-
nella projeke. I maj kommer vi att med-
verka pd SFAMs kongress i Stockholm.

Hemsida

Arbete pigir med att bygga upp hem-
sidan. Projektet "Likare samtal om lev-
nadsvanor” finns dven pd Facebook.

Material

Under 4ret planerar vi att ta fram mate-
rial anpassat for allminlikare. Vi ingar
i Socialstyrelsens referensgrupp for en
webutbildning om kost.

Vilken nytta kan du ha av projektet?
Upplever du att det just i ditt landsting
dr svart att f4 igng arbetet med levnads-
vanor? Ar du osiker pa vad riktlinjerna
egentligen innebir? Behover du uppdate-
ra dig kring kost, fysisk aktivitet, alkohol
eller rokning? Behéver du mer kunskap
om motiverande samtal (MI) som ett
led i att skapa bittre samtal med dina
patienter? Vill du f3 kinnedom om vilka
fler i ditt landsting som ér intresserade av
de hir fragorna? Vill du vara en av vara
kontaktlikare?

Vi finns dll som en resurs och kan
medverka i lokala utbildningar, tipsa om
foreldsare och material. Vi har ett brett
kontakenit.

Asa Thurfjell
asa.thurfjell@sll.se

Maria Weiland
maria.weiland @gmail.com
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