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Omslagsbild - Vid livets slut

Distriktslakaren Kerstin Ronnblom pa hem-
besok hos Siri Nyman som har varit Kerstin
Rénnbloms patient i ndstan 30 ar. Siri fyll-
de 100 ar strax innan hon avled 2010.
Fotografen Boris Ersson foljde arbetet
pa Ornisets vardeentral under ett ar. Ett
40-tal fotografier monterades pd vardcen-
tralens véaggar. Projektet kallas "Varden pa
vdggen"
Boris Ersson, Fotograf
boris.ersson@gmail.com
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SFAM - en forening for alla!

A nda sedan jag gick med i SFAM som nybliven vikarie pa

A véirdcentralen i S6dra Sandby har jag nirt en hatkirlek
tll foreningen.

Kiirlek, dirfor act jag hir funnic starke stéd for mina tankar

kring allmdnmedicinskt arbetssitt och idén att man under ST

bast lir sig detta genom gjdnstgdring pa vardcentral, med egen

patientlista.

Hat, d4 jag allcfor ofta kiint krav pd en politisk korrekthet, som
jag inte riktigt kunnat eller velat leva upp till och ocksd upplevt
har skrimt bort andra.

Min vision ir att SFAM ska vara en forening, dir ALLA all-
minlikare, ST-likare i allminmedicin och andra som brinner
for allmanmedicinsk utveckling ska kinna sig hemma.

En oas dir man kan f3 krika 6ver omojliga IT-system, kléfing-
riga byrakrater och obegavade politiker som skapar ersitenings-
system som styr oss at ett hall vi inte vill ga.

En kraft som vinder missndjet till konstruktiva forslag om
forbattring, i dialog med andra berorda.

En vetenskaplig férening som lyfter patientnira forskning i
primirvarden och som kriver dtminstone nagon evidens dven
for forandringar i organisation och ersittningsmodeller.

En férening som arbetar for 6kade generalistkunskaper un-
der utbildning och fortbildning och som stiller krav pa sivil
arbetsgivare som oss sjilva att sikerstilla kompetensutveckling
hela arbetslivet.

En métesplats, pa kongresser, seminarier eller pd Ordbyte, dir
vi mots och bryter asikter med respeke for varandras olikhe-
ter. Du ska kinna dig vilkommen oavsett arbetsplats, politisk
tillhorighet eller allminmedicinsk

ideologi.

Det som forenar oss ir intresset

for, ibland till och med kirleken till,

minniskan i kombination med ett

djupt och brett medicinskt kunnande
satt i en samhillelig kontext.

Viilkommen!
Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

att jobba!

| pressldggningens sista skalvande dgonblick blev det klart att Karin Traff Nord-
strom fortsatter som ordférande i ytterligare tva ar. Jag vill passa pa att tacka
henne for de gangna tva aren. Karin har varit en tydlig och uppmuntrande
chef som visat mig stor tilltro. Med en sadan uppdragsgivare ar det roligt

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
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Glom inte tavlingen i medlemsrekrytering!
Bésta lokalférening far en gratisplats till Nordiska kongressen 2015.
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Att slippa fa livet fo

- och i stillet fa en virdig dod

slut blir belyst ur en méngd olika vinklar. Det 4r inte en
enkel process som kan dokumenteras i register.

Déden har alltid varit en del av livet. Men inte idag. Nu
forvintar vi oss att varje nyfott barn ska leva till 4tminstone
medellivslingd.

Déden har varit en del av samhillet. Ritualer kring de déda
och olika sitt atc hantera effekter av dodsfall finns i alla sam-
hillen. Men var sjukvérd vill inte erkiinna att déden ir ett av
dess uppdrag.

l : tt stort tack till alla forfattare i detta nummer! Livets

Nagot ur mina egna erfarenheter

Ett par hade bott linge pa pensionirshemmet i backen ovanfér
vardcentralen, granne med sjukhuset. S& gick hon bort. Han
blev sittandes. Jag triffade honom nagon gang om aret och
forlingde hans recept.

En miéndag fick han bréstsmirtor. Personalen forsokee fa
honom till sjukhuset men han vigrade. Likadant kommande
dagar. Pi fredagen stundade helgen med minskad personal-
styrka. Di lyckades de. "Men jag vill inte dka ambulans, du
far skjutsa mig.” Bitrddet tog honom i sin bil, svingde runt
hérnet till sjukhuset. Nir de stod i inskrivningen segnade han
ner. Han defibrillerades tre ginger och aterbordades till livet.

"Var sjukvard vill inte erkdnna att
doden ar ett av dess uppdrag.”

Nigra veckor senare triffade jag honom igen. ”Varfér fick
jag inte d62” var hans forsta friga till mig. Han fortsatte leva
ndgra ar till, pd en allmint sinkt funktionsniva. Fortsatt oglad,
som det heter pé norrlindska. Vad var livet virt for honom?

Varfor bad de aldrig mig komma pa hembesok?

Aldern p3 ens foraldrar
Mina férildrar blev gamla, liksom deras forildrar. Min mor
trottnade pé livet pd grund av all virk hon fick av en sénder-
fallande kotpelare. Hon lingtade till far. Min far hade méanga
krimpor, behovde mycket hjilp men var inte trote pé livet.
Béda slapp fi sina liv férlingda nir det var dags.

Jag dter inga piller mot kroniska sjukdomar eller riskfaktorer.

SFAM informerar

rlangt

Risken 4r att jag blir vildigt gammal. Samtidigt mérker jag hur
mina icke-dodliga krimpor 6kar. Att jag inte kan dansa mer
har jag accepterat. Men om éven fiolspelet tas ifran mig? Och
jag inte kan kompensera med att vara behovd?

Jag vill inte bli mer an 90. "Men om du ir frisk och pigg?”
invinder en hel hoper med réster. D4 svarar jag med Evert
Taube: ”Varfor ska just du ...?” Sannolikheten ir stor for att
jag har dnnu fler reservdelar nir jag ir 90 och dnnu stérre funk-
tionsbortfall, férutom bortfall av sociala nitverk. Vem behover
en 90-iring? Inte barnbarnsbarnen.

Mitt eget aldrande
Jag vaccinerar mig inte mot influensa. Jag gar sillan pa hilso-
kontroller. Mammografi vid 72 ars alder? Men hur ska jag géra
for att slippa bli hjirt-lungriddad om jag segnar ner pa stan?
De hurtiga dédsstopparna, skulle de titta efter bricka om halsen
eller lapp i plinboken innan de sitter iging?

Att jag ser slutet pd mitt liv nirma sig, att jag kan uppleva
meningsl6shet, ibland kinna livsleda — dr det depression? Nagot
som inte fir finnas? Ar det inte i stillet en naturlig utveckling
infor det man vet kommer? Ett sitt att acceptera att livet dr
andlige?

Ridda liv, forlinga liv, hindra déden. Riaddas till livet, ater-
upplivas, uppsté frin de doda, forhindras att dé. Ord for samma
foreteelse men med olika kinslomissiga innebord.

Ett virdigt liv inkluderar en virdig déd. En virdig déd in-
kluderar ett virdigt slut pa livet. Ett virdigt slut pa livet kriver
minniskor runt omkring mig — anhériga, personal av olika slag.
Om de resurserna inte finns kan jag lika girna avsluta livet lite
tidigare. Kanske genom att sluta dta och dricka.

Vi méste se dven resursbristen i dgonen.

Det 4r ni, mina kollegor i 30-40-drsldern, som ska ta till vara
mina intressen nir jag 4r 90. Jag hoppas ni d& kommer ihag att
ettar fér en 90-aring bara 4r en nittiondedel av hens liv — det kan
man bide ha och mista. Annat ir det
for ett barn eller en ung vuxen — halva
eller en femtedel av livet.

Glom inte "brytpunktssamtalet” —
lagom tillfille 4r vil cirka tvd r innan
jag gar bort. Kanske nir jag dr 88?

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Etik och smarta i nr 3-2014

Vilka aspekter vill du belysa? Skicka information om dmne + artikellangd till chefredaktor@sfam.se senast 15 juni.
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SFAM bygger upp modell for
allmanlakarnas fortbildning

Till grund for den fortbildningsmodell som SFAM nu dr i fird
med att bygga upp ligger en utredning bestilld av SFAM:s styrelse.
I den hir artikeln sammanfattas utredningens forslag. Lis hela
rapporten Allmdénlikares fortbildning pi www.sfam.se!

fortbildning. Det tyngsta skilet ir att fortbildningen upp-

visar allvarliga brister, bdde tids- och innehéllsmassigt. Ett
annat skil 4r att Likarférbundet och Svenska Likaresillskapet
numera placerar fortbildning hogt pd dagordningen och att
politiker har bérjat foresprika myndighetsstyrd recertifiering.
Ytterligare ett skl 4r att EU nyligen 4ndrade det s.k. yrkeser-
kinnandedirektivet och nu kriver dels att medlemsstaterna
frimjar professionell utveckling, dels om tvi ar redogér f6r hur
man kvalitetssikrar fortbildningen.

Forsta delen i utredningen beskriver fortbildningens effek-
ter pa lirande och pé vardkvalitet utifrin tillginglig evidens.
Interaktiva, vardagsnira seminarier och FQ-grupper visar effekt
till skillnad fran passivt lyssnande till foreldsningar. I rapporten
redovisas SFAM:s tidigare kartldggningar av fortbildningen.
Exempelvis fann man i en rikstickande enkitstudie dr 2000
att tva tredjedelar av allminlikarna uppfattade likemedelsin-
dustrins medverkan som betydelsefull och att knappt hilften
av karen vid den tiden deltog i FQ-grupp.

I utredningen diskuteras hur de nya ersittningssystemen och
sjukvérdsreformerna paverkar fortbildningen. De modeller som
kan anvindas for reglering av fortbildning beskrivs, alltifrin
myndighetsstyrd recertifiering till inomprofessionella initiativ
sasom SPUR-liknande granskningar och poingregistrering. I
ett sarskilt avsnitt belyses fortbildningen i Holland och Norge.

I utredningens andra del beskrivs en modell for fortbildning
inom allminmedicinen, inspirerad av regelverket for norska
allminlakare. I rapporten foreslas att SFAM bygger upp en s.k.
fortbildningsmodul, bestiende av tre delar: katalogdel, uppfolj-
ningsdel och supportdel.

Katalogdelen ir en webbplattform med tillging till en databas
dir alla kurser, konferenser och seminarier som kan ha intresse
for allminlakare finns att soka pé ett och samma stille.

Uppfoliningsdelen beskriver hur de fortbildningsaktiviteter
man genomgatt kan tilldelas s.k. CPD-poing som man sjilv re-
gistrerar och dvervakar. Vart femte ar stims poingen av mot en

Just nu finns det finns flera skil for SFAM att satsa pa
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Las utredningen
Allménlékares fortbildning pa
www.sfam.se.
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mélniv4, vilket ger likaren en overblick dver genomford fort-
bildning och verksamhetschefen ett stod for planering av en-
hetens kompetensforsorjning. Enligt norsk forebild foreslis
att man erhéller poing for allt som har med den individuella
professionella utvecklingen att gora: kurser, kongresser, aus-
kultation pa sjukhusklinik, msesidiga vardcentralsbessk, FQ-
grupp, handledning av utbildningslikare, vetenskaplig artikel
etc., allt efter egna behov och preferenser.

Supportdelen ir avsedd att stodja lokala initiativ, underhélla
nitverk for fortbildningssamordnare och tillhandahilla studie-
brev och kurser f6r FQ-gruppledare.

Utredningen féreslar att SFAM bygger upp en organisation i
form av ett kansli med uppgift att utveckla och underhélla den
foreslagna fortbildningsmodellen. I organisationen bér finnas
en huvudansvarig projektchef, tvi deltidsarbetande specialister
i allminmedicin samt inhyrda konsulttjanster. Fortbildnings-
modulen beriknas kunna tas i drift i januari 2015.

SFAM har foreslagit att en lingsiktig finansiering skall ga-
ranteras genom en individuell eller kollektiv fortbildningspre-
numeration dér prenumerationsavgiften kan ses som en fort-
bildningskostnad och betalas av arbetsgivaren. En motsvarande
yanst for ST-lakare, SEAM:s utbildningsmodul, startade redan
vid arsskiftet och innehéller kraftiga
rabatter pé olika stdd for utbildning-
en, bland annat Mitt-i-ST, Allminme-
dicinsk Kongress, kliniska beslutsstod
och lirobscker.

Gosta Eliasson
Utredningsansvarig
Ordfdrande i fortbildningsradet
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

AllmanMedicin 2 - 2014



SFAM informerar

SFAMs fortbildningssatsning

forverkligas med medel ur kronikersatsningen

. a r

I i
Karin Triff Nordstrém talar pd Allménldkardagarna i Géteborg 2013.
Foto: Gésta Eliasson

kopplad till Nationell strategi for att forbattra varden for

personer med kroniska sjukdomar 2014-2017. For 2014
har féreningen erhallit 2,2 miljoner kronor. For 2015 finns
2,9 miljoner kronor avsatta under forutsittning att riksdagen
beslutar att den fyradriga satsningen ska fortsitta enligt plan
dven kommande 4r.

Medlen ir avsedda att forverkliga intentionerna i den utred-
ning kring Allménldkares fortbildning som Gésta Eliasson gjort
pa styrelsens uppdrag.

Ur ansokan om medel for projektet om forbittrad vérd for
personer med kroniska sjukdomar:

S FAM har av regeringen fatt beviljat medel ur satsningen

Forvéntat resultat:

For gruppen personer med kronisk sjukdom

* Kompetenta allminlikare med allmidnmedicinskt forhall-
ningssitt innebir adekvata baskunskaper och firdigheter
inom omradet kronisk sjukdom samt samsjuklighet, pre-
vention och individuellt anpassad vard.

¢ Okad vardkvalitet och patientsikerhet.

¢ Okad patienttrygghet.

¢ Okad insyn vad giller redovisningen av likarnas fortbild-
ning med jimforelser ger bittre forutsittningar att vilja
vardenhet.
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For allménlikarkdren

* Bittre overblick over den egna kompetensutvecklingen.

¢ Okade majligheter att tillimpa ett allminmedicinske
arbetssitt inom omridet kroniske sjuka.

¢ Okade majligheter till kollegial dialog. Stod till likare som
av nigon anledning inte uppnér kraven pa fortbildning.

For verksambeterna

¢ Overblick 6ver fortbildningen samt méjligheter for
verksamhetschefer att planera for optimal kompetensfor-
sorjning inom angeldgna omréden, t ex gruppen kroniskt
sjuka. Underlittande av identifiering av likare som &ver-
och underforbrukar fortbildningsresurser.

For landsting och regioner

* Mojlighet i 6ppna jimforelser att folja verksamheternas
insatser for kompetensutveckling.

* Bittre underlag infér politiska beslut som rér primérvér-
dens kompetensutveckling.

For staten

* Staten kommer att kunna méta kraven i den nya formu-
leringen av Yrkeserkinnandedirektivet med “frimjande av
fortbildning” och kan redovisa vilka atgérder fér som har
vidtagits.

* Minskat krav pi staten att reglera fortbildningen, di
professionen visar vilja och formdga att ta ansvar for kirens
professionella utveckling.

Ur Regeringsbeslutet den 6 mars:
"Personer med kroniska sjukdomar har ofta kontakter med
likare inom primirvirden och dessa likare férvintas kunna
koordinera patientens 6vriga kontakter med varden och olika
vardinsatser. Inte sillan har denna grupp patienter flera oli-
ka kroniska sjukdomar samtidigt, vilket stiller stora krav pa
kompetens kring samsjuklighet och individuellt anpassad vard.
Dirutover krivs ofta ett effektivt samarbete med Gvriga yrkeska-
tegorier pa virdcentralen liksom samverkan med 6vriga delar av
sjukvarden samt med kommunerna och andra samhillsaktorer.”

Styrelsen ir vildigt glad 6ver att pa detta sitt fa mojlighet
att snabbt komma iging med fortbildningssatsningen och si-
kerstilla att den blir verklighet. Foreningens satsning kommer
forstas dven att omfatta andra omraden 4n kroniska sjukdomar
men di med annan finansiering. Den modell vi avser att ut-
veckla dr via utbildnings-/fortbildningsprenumerationer som
ger rabatt pd egna och andras fortbildningsprodukter.

Vi vilkomnar ocksa Eva Norell till foreningen som fortbild-
ningschef med uppdrag att verkstilla framtagandet av fortbild-
ningsmodulen.

For styrelsen

Karin Traff Nordstrom
Ordférande
ktn@sfam.se
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Fortbildningsverksamheten utvecklas...

Eva Norell blir Nytt uppdrag for
fortbildningschef i SFAM Gosta Eliasson

syfte att utveckla SFAM:s osta FEliasson, som
fortbildningsverksamhet gjort utredningen om

har en tjinst som fortbild- fortbildningsmodel-
ningschef inrittats med ansvar len, har av styrelsen fitt upp-
for att genomfora fortbild- draget att ta fram en modell
ningssatsningen. for individuell planering och
Eva Norell, som anstilles pa uppfoljning av fortbildning.

denna ginst, har arbetat pd
Studentlitteratur dir hon var
verksamhetsansvarig for all-
minmedicin.se. Hon har ett
sedan manga ar vil upparbetat
nitverk inom allmianmedicinen
och har stor erfarenhet inom utveckling, projektedning och
marknadsf6ring, under senare &r med fokus pa fortbildnings-
ganster for allminlikare.
Vi vilkomnar Eva till SEAM!

SIEAM A MANMEDICIN
soker

Specialist i allmanmedicin till fortbildningsprojekt

For att underlatta den professionella utvecklingen for specialister och ST-lakare i allmdanmedicin kommer
SFAM att sammanstélla det nationella utbudet av kurser och andra aktiviteter i en webbaserad kurskatalog.
Projektet ingar i statens satsning pa kroniskt sjuka.

Vi soker nu en allmanldkare till projektet pa 30-50 procent under 2014, sannolikt med mdjlighet till forlang-
ning under 2015.

Lampliga erfarenheter och egenskaper:
- tidigare erfarenhet av arbete med fortbildning
- arbetar med webben som ett verktyg till vardags
- trivs med en radgivande och utatriktad roll

Skicka din ans6kan senast 10 juni 2014 till helene.sward @sfam.se.
For information: Kontakta fortbildningschef Eva Norell eva.norell@sfam.se, telefon 0708-52 39 56.
Lds mer om fortbildningsprojektet pa sid. 4 och www.sfam.se/blog/sfams-utredning-om-fortbildning/

6 AllmanMedicin 2 - 2014
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Specialistexamen
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.~1 allmanmedicin
2014-2015

nmilan till SFAMs specialistexamen i allmidnmedicin
Aska vara inne senast 30 augusti 2014. Anmilnings-

blankett finns pA SFAMs hemsida, www.sfam.se, gi
till "Mitt-i-ST och Examen”.

Specialistexamen anordnas arligen av SFAMs kompetensvir-
deringsrid. Examen bestar av fyra moment — portf6lj, skriftligt
prov, praktikdag och uppsats. Den inleds under hésten och
avslutas med diplomering i samband med SFAMs kongress pa
véiren. Examen 4r 6ppen for den som ir
i slutet av sin ST eller den som ir firdig
specialist i allmidnmedicin. Utf6rlig infor-
mation finns pd hemsidan.

Fragor kan skickas till examen@sfam.se
eller till Ulf Mawe, ulf@mawe.se.

LT =

]

SFAM

b <
YmerP

Fér kompetensvérderingsrddet
Karin Lindhagen

Nytt nationellt
vardprogram om
prostatacancer

I varas publicerades det forsta svenska nationella vardprogram-
met for prostatacancer.

En sammanfattning pé tre sidor riktar sig till allméinlikare.
Dir finns indikationer for utredning och remiss samt riktlinjer
for PSA-testning av symtomfria min och uppfoljning av min
med f6rhojda PSA-virden eller prostatacancer. Man har enats
om att inféra samma, aldersberoende grinsvirden for PSA i
hela Sverige.

SFAM:s representant i arbetsgruppen har varit Gustaf Aller-
strand, Tiby Centrum Doktorn, Tiby.

Viardprogrammet publiceras enbart elektroniskt:
http://www.cancercentrum.se/vardprogram/.
Ola Bratt
Ordférande for det
nationella vardprogrammet
om prostatacancer

17, REGIONALA

f\ Lunds universitet och
_?_.*; = CHNCERCENTRUH Helsingborgs lasarett
s T SAMUVERKAN

ola.bratt@med.lu.se

AllmanMedicin 2 - 2014

Till Dig som ar ST-lakare

Vi hoppas att du ser ett medlem-
skap i SFAM som att ha en god
vin. Oavsett vilka val du gor sa
finns SFAM dir for dig pa din
allmidnmedicinska resa.

Nu anstringer vi oss for att ge
dig dnnu mer kunskap och inspira-
tion — for att skapa mer nytta for alla.
Dessutom sinker vi medlemsavgiften
ytterligare for dig som dr ST-likare.

Du som valt allminmedicin som specialitet ska kinna att
SFAM ir din forening. Ar 2014 satsar vi rejilt pa forbittrade
mojligheter till utbildning, fortbildning och utveckling for vira
medlemmar. Det starka kollegiala nitverket och tidskriften
AllminMedicin utgor basen i medlemskapet.

Fler fordelar och sankt avgift

SFAMs utbildningsprenumeration for ST-likare ger kraftfulla
rabatter pd Mitt-i-ST, specialistexamen, utbildningar, kongres-
ser, facklitteratur och webbaserade soktjinster.

Endast du som r medlem i SFAM har méjlighet att teckna
prenumerationen. Ditt medlemskap innebir nu fler verkligt
stora fordelar for bade dig och din arbetsgivare.

Medlemsavgiften f6r ST-likare sinks till 500 kr per ar. Ut-
bildningsprenumerationen kostar 1 000 kr per ar och kan be-
talas av din arbetsgivare. Det betyder att du betalar mindre
men fir mer.

Utbildningsprenumeration 2014

Rabatterat pris  Ordinarie pris
allmidnmedicin.se 995 2395
Medibas (ST-lakarpriser) 650 1600
Mite-i-ST 11250 12 500
Svensk allminmedicinsk kongress 4 500 5 600
Specialistexamen 11 250 12 500
SFAM:s ST-dagar rabatt = 1100 kr olika

40-50 % rabatt pi utvalda titlar frin Studentlitteratur
Inloggning till fortbildningsdelen pa sfam.se
Rabatterade kursavgifier (under forhandling)

Tack for att du 4r med i SFAM och gor skillnad! Ect hoge

medlemsantal ger SFAM legitimitet och méjlighet att vara en

betydelsefull rést och samtalspartner i utvecklingen av sjuk-
vérden i Sverige.

Nu I6nar sig ditt medlemskap mer, sidir i storsta allminhet.

UIf Osterstad

Vice ordforande

ulf.osterstad @sfam.se

(ol oI BN oI oBN BN oI oBN <IN oBN oI BN BN «JBN <IN o

Aktivera din utbildningsprenumeration pa
www.sfam.se!
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Socialdepartementet

Somatisk sjukdom och
psykisk ohilsa - helhetssyn
for god och jamlik vard

9-10 oktober 2014, Miinchenbryggeriet,
Stockholm

Som ett samarbete mellan Svensk Forening for Diabetologi,
Svenska Psykiatriska Foreningen, Svensk Forening for
Allmanmedicin, Socialdepartementet och med st6d av
Likareséllskapets Levnadsvaneprojekt bjuder vi in till detta
hostméte.

Rubriken fér métet 4r ”Somatisk sjukdom och psykisk ohilsa
- helhetssyn for god och jamlik vard”. Vi har valt detta tema
eftersom helhetssyn och god samverkan mellan virdgivare
forbattrar mojligheten att forebygga och handlagga
metabola sjukdomar och annan somatisk ohélsa hos psykiskt
sjuka. Syftet ar ocksé att dela med sig av kunskap om hur
psykisk ohilsa, bl a depression och angest, behover
upptickas och behandlas for att kunna erbjuda god somatisk
vard. Motet vill formedla kunskap och konkreta
arbetsmetoder som underléttar vard och behandling ur ett
helhetsperspektiv. Vi har mycket att 1ira av varandra!
Forelasningarna kommer att dels vara plenara och dels folja
olika férdjupningsspér. Programmet &r valt for att stimulera
alla som arbetar med somatiska och psykiatriska sjukdomar
sévil inom primérvéird som specialiserad vard.

Vi hoppas pa givande diskussioner, trevlig samvaro och
mycket kunskapsutbyte under métesdagarna i ett
forhoppningsvis hostfint Stockholm.

Kostnad for moétet ar 1995 SEK vid anmalan fram till 31
augusti, darefter 2995 SEK.

Kommitté

Svensk Forening for Diabetologi
Michael Alvarsson

Stig Attvall

Mona Landin-Olsson

Svenska Psykiatriska Foreningen
Lena Flyckt

Dan Gothefors

Ullakarin Nyberg

Lise-Lotte Riso Bergerlind

Levnadsvaneprojektet/

Svensk Forening for Allméinmedicin
Asa Thurfjell

Maria Wolf

Ulf Svensson

Socialdepartementet
Anders Printz

Kongressorganisator
MeaConsulting AB

Hedasgatan 5 A

412 53 Géteborg

Ref: Hostmotet 2014
hostmotet@meaconsulting.se

Registrering till moétet och preliminéirt program

uppdateras under april manad.

Varmt vilkommen till motet i Stockholm 9-10 oktober 2014!
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Byt styrsystem for sjukvarden!

svar fran ritt likare — men frén en privat mottagning i Eslov.
Det skulle finnas en vintetidsursakt.

Hur ménga av kollegorna pé sjukhusen i Skine “knicker
extra’ pa privata virdenheter? Jag kinde chefen pa ett privat
sjukvardsforetag. Bad om en lista pd deras likare med “syftet”
att bittre kunna styra remisserna. Fult gjort! Nir jag fick listan
kunde jag identifiera cirka trettio likare frin sjukhuset som var
anstillda hos den private aktéren.

Dévarande ordféranden i distriktsnimnden Ulla-Britt An-
dersson fick en lista pd de kollegor som arbetade dubbelt men
med foretagets namn dolt. Eftersom detta inte ér tillatet frigade
jag henne vad hon skulle gora it saken? Jag fick en friga ”Var
har du fitt denna lista ifrin?”

Hinde nagot efterdt? Du tinkte ritt — inget.

Det finns en stor risk fér korruption. En ineffektivitet pa
moderkliniken leder till fler besok pa privatkliniken och dnnu
storre inkomster.

Nir jag var en ung likare fanns det mer pengar 4n vi kunde
gora av med. Den klinik som kunde gora av med mest pengar
fick annu mera. Pé jourer fanns det ibland tid att sitta och dis-
kutera med kollegor. Davarande chefen pé ortopeden, Torsten
Havdrup, uppskattade jag mycket, och han bidrog till att 5ppna
mina funderingar kring styrsystem.

I nuvarande styrsystem finns inget som styr mot den for
sambhillet billigaste varden — primirvarden. Jo, ett stort avstind
till sjukhuset. Ju nirmare man bor sjukhuset, desto mer av sjuk-
vardsbehovet forliggs pa sjukhuset. Det dr som “sjukvérdens
termodynamiska effekt” — finns det en sing hélls den varm!

J ag skickade en remiss till sjukhuset i Angelholm. Jag fick

Mitt styrsystem
I mitt forslag till nytt styrsystem fortsitter jag med ortopedkli-
niken som exempel.

Kliniken ska ansvara for all ortopedisk sjukvardskonsumtion
avinvanarna i upptag-

ningsomradet. Den
betalar ur sin budget
ortopedbesok  som

gors pa egna kliniken,
pd andra mottagning-
ar och sjukhus samt
for regionvard.
Regionkliniken
respektive den lokala
ortopedkliniken  far
ett halvir pa sig att
remittera ut de patien-
ter som befinner sig pa
fel vardniva, dvs. inte
behover just denna
kliniks resurser. Den
lokala ortopedklini-
ken ges mojlighet att
genomfora en medi-

Foto: Sven Svederberg
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cinsk revision pé regionkliniken. Primirvarden genomfor i
sin tur revision pd den lokala ortopedkliniken. Om revisionen
uppticker att felen dverstiger x % sker ekonomisk bestraffning.

Efter detta scenario borde vintetiderna férsvinna omedelbart.
Vilken klinikchef vill riskera att pengarna flyter ut fran kliniken
nir patienterna soker andra mottagningar pga. linga vintetider
eller daligt upplevd kvalitet? Det kommer att utvecklas ett
“tryck” mot ritt vardniva. Ingen klinikchef skulle heller accep-
tera att klinikens likare jobbar extra pd andra mottagningar.

I dag finns inget som driver ortopedkliniken mot forebyggan-
de arbete. Ju storre behov, desto mer resurser behovs.

Lat mig ta artros som exempel. Tva péverkbara faktorer ir
overvikt och yrkesartros. Det kommer att finnas en drivkraft
for samarbete med primirvarden fér gemensamma forebyggan-
de insatser mot dvervike-fetma och insatser mot yrkesskador.
Ortopedkliniken kommer ocksd att vara ytterligt angelidgna
om gott samarbete med primirvarden for att bli remissklinik.

Vilket landsting har mod nog att ta upp den kastade hand-
sken och fortsitta utvecklingsarbetet?

Sven Svederberg, Ven
sven.svederberg@telia.com

Replik till "Bara aldringar"
i AllmanMedicin 1/2014

Alla generationer behovs!

jorn Olsson och Anders Lindman finner att SFAM:s
B kontakepersoner for rid och nitverk domineras av dldre

kollegor. De anser att den dldre generationen bér trida
tillbaka, eftersom de utgér ett hinder fér yngre krafter.

Ar inte detta ett omodernt, for att inte siga oansvarigt tinke-
sitt? Naturligtvis ska man dra sig tillbaka om man kinner att
man gjort sitt. Och visst behover SFAM fler yngre och enga-
gerade allminlikare pd ledande positioner, men ér det for den
skull ritc att uppmana de ildre kollegorna att limna scenen?

Jag tillhor sjilv den ildre generationen men anser, till skillnad
fran artikelforfattarna, att foreningen behéver bade yngre och
dldre och att de med sina olika perspektiv kan &stadkomma
mycket virdefullt tillsammans.

Om det nu skulle vara s att dldre kollegor utgér ett hinder ar
det vl snarare dessas attityd som utgor ett problem, inte deras
dlder. Attityder gar att forindra om insikt och vilja finns. Har
t ex de bada skriftstillarna gjort sig besviret att friga de yngre

vad de tycker?

Gosta Eliasson

Senior allménldkare
Ordfdrande i fortbildningsradet
gosta.eliasson@sfam.se

AllmanMedicin 2 - 2014



Annons



Vid livets slut

Varda livet!

nder de senaste aren har det gjorts stora nationella

l | satsningar i form av expertgrupper, konferenser och

kvalitetsregistreringar for att forbdttra den dldrevard

som finns och for att méta det storre antalet dldre — och sju-

ka dldre — som vi stir infér. Enligt berikningar kommer var

tionde medborgare vara Gver attio dr om tjugo ér. Idag ér det
var tjugonde.

I det perspektivet kommer vi inte att ha resurser att ge avance-
rad sjukhusvird till dldre och skéra. Redan idag ar vara sjukhus
till stor del fulla av idldre sjuka. Trots var vetskap om den ald-
rande kroppens sviktande organfunktioner féljs vardprogram
som syftar till att behandla specifika sjukdomar i en i 6vrigt
vilfungerande kropp. Resultatet blir inte sillan att patienten
skadas mer 4n lindras.

Makan till den gamle mannen, vi kan kalla honom Erik, med
demens dr fortvivilad. Han har skickats till sjukhuset tre ginger det
senaste halvdret pga. infektioner. Nu befarar personalen pa boendet
att han har fitt en lunginflammation. De har tillkallat ambulans.
Det iir sindag och tjdnstgorande distrikisskiterska i kommunen
kéinner inte patienten. Nigon plan om vad som skall goras vid
Jforsiamring dr inte skriven. Ingen vigar ta ansvar for att mannen
stannar i den miljé han dr van vid. Det kan ju hinda att han dor.

Vardpersonal av alla kategorier, inte minst likare, har oftast
en obonhorlig drivkraft di det giller patienters overlevnad. Det
fungerar utmirke pé ett sjukhus med traumafall, hjirdnfarke
hos medelélders och barn med svéra infektioner. Till skillnad
mot den gamle mannen har de mer liv att leva.

Denna drivkraft gor det svérare och absurt nog till en
mer aktiv handling att inte ge mer avancerad medicinsk be-
handling nir Erik fir en lunginflammation. Orsaken méste
vara att vardpersonal inte vagar erkinna att det 4r skillnad.
De anhériga végar inte ens tinka tanken eftersom det ger
skuldkinslor.

Erik 4r inte orienterad i tid och rum och lever i nuet pa ett sitt
som vi andra gir kurser for att ldra oss. Den lugnande verkan
av att vardas i en kind miljo och befinna sig bland minniskor
han har nigon dillero «ill 4r antagligen otroligt mycket mer
vird i hans virld 4n att f intravends antibiotika, dven om det
sker pd bekostnad av nagon levnadsménad. I vilket skede ska
vi acceptera att kroppen inte orkar mer?

Det var forst som anhorig jag insig varfor mina samtal, i
egenskap av distrikeslikare, ibland blev fulla av missforstind
och misstinksamhet nir jag talade med de ildre sjukas anhériga
om virdnivi vid forsimring.

Min mor, som har en demenssjukdom, fick for ett par ar
sedan en femurfrakeur. Jag pratade med en ortoped i ett tidigt
skede. Jag horde pd hennes insinuerande men inte direkea frigor
att hon ville veta om man skulle gora nigra aterupplivnings-
forsok om mor fick ett hjirtstillestdnd. Jag gav klart besked att
det inte borde goras.

Min syster, som inte arbetar inom sjukvérden, horde samtalet
och var mycket upprord efterat. Jag fick halla huvudet kallt for
att inte uppleva det som om jag 6nskade livet av mor. Dirtill
miste jag tydliggora min argumentation som handlade om
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mors bista i hennes situation. Min syster ringde dagen dirpa
och var enig med mig.

Denna hindelse fick mig att inse att vi som medicinskt an-
svariga inte kan stilla sidana fragor till anhoriga. Som anhérig
vill du naturligtvis att den sjuke ildre ska fi bista vard, men
man har inte erfarenhet och kunskap att avgéra vad det innebir.

Eriks maka var fortviviad. Hon onskade verkligen atr maken
skulle slippa dka till siukbuset en ging till. Hon undrade hur linge
detta skulle fortsitta. Hon var nog ocksd fortvivlad for att det skulle
tolkas som att hon ville neka Erik bra vird.

I egenskap av distrikeslikare anser jag acc vi i varje enskile fall
miste ta stillning till vad som 4r vérd och bista vard. Ofta dr
det svéra stillningstagande, men om vi inte tar stillning — vem
ska da gora det?

"Nar det galler kontinuitet, individ-
kannedom och lokal narhet ar det
distriktslakaren som kan ta ansvar
for hur den sjuke dldre far basta
medicinska vard. Det innebar dven
att kunna ta ett steg tillbaka och
inse nar medicinsk behandling inte
langre ar den basta varden.”

I Eriks fall skulle personalen behéve stod i en nedskriven plan
vid férsimring och en samsyn bland alla involverade yrkeskate-
gorier. Distriktsskoterskan hade kunnat ordinera febernedsit-
tande. Personalen pa boendet hade kunnat ge extra omvardnad.
Distriktslikare hade kunnat gora hembesok pad mandagen och
ordinerat antibiotika per os, vilket Erik eventuellt hade kunnat
ta. I annat fall hade han fitt en virdig d6d pa boendet i nirvaro
av sin hustru.

Med den erfarenhet och kompetens vi har som distriktslikare
borde vi inte tveka om att det dr den bista virden for Erik.

En god vard av ildre sjuka ges i forsta hand av underskdterskor
och hemtjinstpersonal som méter virdtagarna dagligen. Om
vi i Sverige politiskt beslutar att dldre sjuka ska ha ritt ill bra
vard maste beslutsfattarna i vira kommuner forsta var resurserna
ska ldggas. Med bittre arbetsvillkor, hogre 16n och méjlighet till
kompetensutveckling f6r underskdterskor och hemtjinstpersonal
skapas forutsiteningar for en dldreomsorg med stdrre engagemang
och kontinuitet, vilket kan ge de dldre den trygghet de efterfrigar.

Att ha en namngiven, for patienten vilkind likare méste
dven det vara en viktig hérnpelare i den vérden. I egenskap av
distrikeslikare dr det en unik mojlighet vi har.

Problemet ar att vi dr for fi och att rekryteringen inte kar
tillrackligt. Det blir inte bittre om vi fortsitter att acceptera
direktiv och nyckfulla omorganiseringar frin huvudmin som
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inte har kunskap om vad vi gor eller bor gora i vért arbete.
Vi miste horas och profilera oss mer for att sla vakt om det
allmidnmedicinska perspektivet.

Geriatriker och andra specialister i all 4ra, men nir det giller
kontinuitet, individkinnedom och lokal nirhet 4r det distrikts-
likaren som kan ta ansvar f6r hur den sjuke ildre fir bista med-
icinska vard. Det innebir dven att kunna ta ett steg tillbaka och

Vid livets slut

inse nir medicinsk behandling inte
lingre dr den bista varden.

Hanna Dahl
Novakliniken, Tomelilla
hanna.dahl@novakliniken.se

Vara mest sjuka dldre

drden for de mest skora dldre engagerar de flesta. Infor

—\ /  valetir det en friga som media lyfter. Nyligen granska-

des virden av personer med demens, och brister finns.

Samtidigt visar internationella undersokningar att Sverige ir ett

foreddme nir det giller dldrevard och omsorg. Det finns ménga

bilder, och det 4r angeliget att mota den dldrande befolkningen
med kunskap och virdighet.

Primirvardens roll i dldrevarden ir central, t.ex. nir det giller
att undvika onddiga sjukhusvistelser, erbjuda god demensvérd,
god likemedelsanvindning, god vird i livets slutskede, god
hemsjukvard, kontinuitet mm. Hela teamet ir viktigt, och
allminlikaren méste inta en ledande roll.

En majoritet av de éldre i Sverige lever ett gott liv Iangt upp
i aren, utan stéd frin sambhillet. Risken att drabbas av ohilsa
okar med aldern. Manga drabbas av sjukdomar och fir stort
behov av vird och omsorg. Idag beriknas cirka 310 000 kvinnor
och min ingd i gruppen “mest sjuka dldre”, personer 6ver 65
dr med omfattande nedsittningar i sitt funktionstillstind till
foljd av ldrande, skada eller sjukdom.

Aldre minniskor ska kunna lita pa att virden och omsorgen
dr av god kvalitet och att det finns personal med limplig ut-
bildning och erfarenhet. God vard och omsorg inbegriper att
f3 avsluta livet med virdighet.

Att stddja ett aktive liv och erbjuda kvalificerad vird och om-
sorg for dldre ar ett mal for regeringen som satsar 4,3 miljarder
kronor under 2011-2014. De fordelas genom arliga dverenskom-
melser med Sveriges Kommuner och Landsting, huvudsakligen
enligt en prestationsbaserad modell, och utges till de huvudmin
som uppfyller pa forhand bestimda mél och krav. Ambitions-
nivan hojs for varje ar.

Overenskommelserna handlar om att kommuner, landsting
och andra aktorer utvecklar ett gemensamt, lingsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete i varden och omsorgen. Medlen
anvinds bl.a. till 6kad anvindning av kvalitetsregister for att
forbittra virden i livets slutskede, demensvirden och munhil-
san, forhindra fallolyckor, trycksir och underniring, forbittra
likemedelsanvindningen och for att dstadkomma en mer sam-
manhallen vard och omsorg.

De forsta drens resultat visar pa flera framgéngar. Fér utred-
ning av demens har primirvarden tagit ett stort kliv framat.
Ca tva tredjedelar av landets virdcentraler deltar i registret. De
nationella riktlinjerna fér demens samt Svenska Demensregist-
ret, SveDem, ir ett stod for att fler dldre tidige far rice diagnos
och adekvata insatser.

Likemedelsanvindningen har forbéttrats visentligt. Anvind-
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ningen av olimpliga likemedel minskar i alla lin. Antipsykosli-
kemedel och antiinflammatoriska likemedel anvinds mindre,
vilket f6r manga ildre kan innebira minskad yrsel, konfusion,
fallolyckor etc. En positiv bieffekt dr att 2012 hade firre perso-
ner Sver 75 ar tio eller fler forskrivna likemedel jimfort med
dret innan.

Det svaraste omradet har varit att forbittra det vi kallar sam-
manhéllen vird och omsorg. Varden for skora ildre ska samord-
nas och koordineras bittre och vérd ska ges i ritt tid. De mal
vi anvinder ir dterinliggning pd sjukhus inom 30 dagar och
undvikbar slutenvérd. Positivt 4r att det i alla lin har kartlagts
och analyserats hur virdprocesserna ser ut for de ildre, vilket
ir en forutsitening for att veta hur man ska atgirda. Overallt i
landet pagér olika arbeten for att forbittra varden for de éldre.
Forhoppningen ir att det snart ska ge utslag i vira métningar.

Under mina ar som dldresamordnare har jag lirt mig mycket
och fitt en inblick i svensk dldrevard som jag inte hade som
klinisk likare. Mdnga gor mycket gott inom sitt omride, men
det saknas samordning och koordinering. Kompetensbrister
nir det giller geriatrik och gerontologi gor sig gillande inom
alla professioner.

Jag har sett goda exempel pa vil fungerande primirvard. I
Goteborg har en vardcentral anstillt en geriatriker och en ild-
reskoterska. I Ljungby finns mobil allminlikare med ansvar for
hemsjukvarden. I Umed har man tagit fram en standardiserad
process for sammanhéllen vard och omsorg med primirvéarden
som central aktdr. I Skine arbetar flera virdcentraler tillsam-
mans med Minneskliniken Malmé/Lund f6r att forbéttra utred-
ning och vard vid demens. I vistra Skaraborg har man radikalt
minskat inliggning pd sjukhus for de dldre genom samarbete
mellan primirvird och nirvérd. Det finns méanga fler exempel.

Alla goda exempel ger hopp om f6rbittrad idldrevérd i Sve-
rige. Det kriver en vil utbyggd och fungerande primirvard.
Det finns hoga férvintningar, och jag dr évertygad om att vi
dr pd ritt vag.

Eva Nilsson Bagenholm

Nationell dldresamordnare
Socialdepartementet
eva.nilsson.bagenholm @regeringskansliet.se
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Leva livet hela livet -

"Det iir de tvd sista levnadsiren man bor undvika’. Det yttrandet
Jélldes av en tjinsteman pa Statistiska Centralbyrin nir han ana-
lyserat hur sjukligheten utvecklas under liver. Han sig de somatiska
sjukdomarna, men inte den livsleda som en del minniskor lider
av mot slutet av livet och som inte har négot eget diagnosnummer.

Majligtvis kan den gomma sig bakom diagnosen depression.

Livsleda, ett hilsoproblem

Livsledan tar sig olika uttryck. Jag har mott minniskor som
upplevt att de, sedan de limnat arbetslivet, gitt fran att vara
Nagon till att bli Ingen. De behovs inte lingre, och vad ir det
dé fér mening med livet? Losningen kan vara att engagera sig
i en ideell organisation. Fér andra kan ensamhet vara orsaken.
Hemmets borg har férvandlats till ett fingelse nir man inte
kan ta sig ut och ingen hilsar pa. Losningen kan vara den-
samma, att gd in i en ideell organisation, eller att flytta dill ett
boende dir man kan triffa andra, ita tillsammans och utova
olika aktiviteter.

Hur hjilper man damen i dldreboendet som sa f6ljande till
mig: “Jag ber i min aftonbon varje kvill att {3 slippa vakna i
morgon. Jag har levt firdigt. Vad har jag gjort fér ont nir Gud
inte hér min bon utan later mig vakna?”

Till dem med ridsla att bli en ”gronsak” hade jag 6nskat
forsikra dem att i vird- och omsorgsboendena garanteras stimu-

—h .

se.freepik.com
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Vid livets slut

ocksa sista strackan

lerande upplevelser anpassade till vars och ens intressen. Men
det kan jag inte i dag. I Sverige 4r vi jimf6rt med manga andra
linder bra p4 att tillgodose materiella behov men inte pa att ge
innehéll i dagen till dem som har stora vard- och omsorgsbehov.

Dodshjalp en 16sning?

Det f6r mig vidare till dem som fragat mig: Nir vi far dodshjilp
i Sverige? Det svar jag kunnat ge 4r att vi kan ge palliativ vird
och sedering till manniskor i livets slutskede for att de inte ska
behova lida av svar smirta, angest och andnéd. Vi kan avbryta
livsuppehallande behandling om en patient med uttryckligen
vill det. Men det ir inte de svar de uppringande velat ha. De
har velat f4 likemedel utskrivna som de sjilva kan avsluta sina
liv med vid en tidpunkt som de sjilva bestimt. De blev natur-
ligtvis besvikna pa mitt svar.

Sjalvmord, varfor och hur vanligt?
Nagra viljer sjalvmord. En fjirdedel av de registrerade sjilvmord
som begas arligen i Sverige utférs av ménniskor 65 &r och ildre,
mest min. En del, men inte alla, har haft missbruksproblem
innan. Ingdende studier om vad som hint fore sjalvmordet
har vi inte. Vi vet inte heller vad som legat bakom det dryga
tusentalet dodsfall som intriffar varje ar och dir dédsorsaken
"Hog alder” angivits i dodsattesten. Jag frigar mig hur manga
av dem har slutat dta och dricka for att avsluta sina liv. Det jag
vet 4r att det 4r vil kint bland ménniskor i hog élder att man
kan ta livet av sig pa det sittet dven om det gir lingsamt.
Psykiatern Christian de Saussure [1] har skrivit ?Om livsle-
da ir dillrackligt skil for ate fa hjilp att bega sjdlvmord 4r det
ett totalt fiasko for de livsvillkor vi kan erbjuda minniskor i
samhillet”. Jag héller med. Sjdlvklart maste vi anstringa oss for
att forebygga livsleda och bota den om den intritt. Vi méste
kunna leva livet hela livet.

Vikten av att kdnna sig behdvd

Min 6vertygelse ar att for de flesta manniskor 4r kinslan av att
vara beh6vd bland det viktigaste i livet. Att man har en funktion
i familjen och i samhillet. Finns inte den kénslan kinner man
sig utanfor, obehévd, med livsleda som f6ljd. Dir kommer
alderismen in som en bov. Vi maste fi bukt med den och den
diskriminering av arsrika manniskors som 4r dess konsekvens.
Jag forsoker lansera ordet drsrik som synonym till orden gammal
och ildre for att markera att det rér sig om mianniskor som 4r
rika pa dr, livserfarenhet och kunskap.

Alderism definieras som fordomar eller stereotypa forestill-
ningar som utgir frin en minniskas kronologiska alder och
som kan leda till dldersdiskriminering [2, 3]. Den finns inom
alla sektorer som i arbetslivet och i hilso- och sjukvirden. Dir
hittar vi kronologiska dldersgrinser for t.ex. mammografi och
dosering av olika likemedel, men ocksd i bemétandet av ars-
rika patienter. Deras sjilvbestimmande och integritet méste
respekteras. Inte bara deras materiella behov behéver tillgodoses
utan ocksi de sociala. Varfér fir inte de som bor i vird- och
omsorgsboenden hjilpa till med matlagning och annat, om
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de vill och kan? Det skulle f& dem att kinna sig behévda. Hir
lagger myndigheters regelverk hinder i vigen.

I en del vard- omsorgsboenden har man hundar, katter,
kinesiska hons och andra djur. Det har visat sig vara vildigt
virdefullt for trivseln. Barbro Beck-Friis m.fl. [4] beskriver hur
hundar kan komma in som "terapeut” och tréstare vid kriser.
Jag har sett hur en hund medverkade i sjukgymnastiken. Att
kasta boll till en hund kan vara roligare in till en ménniska. Jag
har sett hur en mycket dement man bérjade tala nir han fick
en pudel i kndt. Han hade haft pudlar sjilv tidigare.

Om jag maste tillbringa min sista tid pa ett vird- och om-
sorgsboende vill jag ha en katt. Det var vir yngste sons katt
Morris, som tyvirr inte lever lingre, som gav mig idén. Morris
var av och till inackorderad hos oss och di brukade han hoppa
upp i min sing vid fyra—femtiden pd morgnarna. Det ir inte
en tidpunkt da jag vill bli vickt men Morris var oemotstindlig.
Han drog in klorna och klappade mig pd kinden och ville bli
klappad tillbaka. Han visade att han behdvde mig da. Da tinker
jag att nir jag inte duger till nigot annat lingre si ska jag vil
inda kunna klappa en katt och kinna mig behovd ocksi i livets
slutskede och inte behova lida av livsleda.

Vid livets slut

Slutord

Hir vill jag citera Marit Paulsen: Vi méste ge manniskor i livets
slutskede samma virme, omsorg och kirlek som vi ger vara
barn under det forsta levnadsiret. D3 kan livet bli viirt att leva
hela livet.

Referenser

1. de Saussure, C. (2008) citat Svenska Dagbladet 2008

2. Andersson, L. (2008). Alderism. Studentlitteratur 2008.

3. Butler, R.N. (1969). Age-ism: A forework. Journal of Social Issues, 36 (2),
8 —11.

4. Beck-Friis B, -11-20 Strang P, Beck- Friis
A (2007) Hundens betydelse I virden —
erfarenheter och prakriska rid.

Barbro Westerholm

Professor emerita
Riksdagsledamot (fp)
barbro.westerholm @riksdagen.se

Avancerad hemsjukvard i primarvarden

Under de senaste 30 dren har den palliativa virden utvecklats
oerhirt mycket i Sverige. Vi stir infor en utmaning att vdrda allt
Sler och allt ildre personer, dir méanga inskar vird i hemmet den
sista tiden i livet. Socialstyrelsen har vaknat och insett behovet av
kompetens i palliativ vird. Har vi allminlikare det?

upptagningsomride 5 000 — 6000 personer. Hembesok var

ovanligt. Vintetid till oss distrikeslikare var sex veckor och
gud nade oss om vi blev sjuka sa att sjukskoterskorna behév-
de boka om vara patienter! Akuta hembesok var absolut inte
tinkbara i den vardag som dé ridde.

Ibérjan av 1980-talet, som distriktslikare i Nacka, var mitt

Jag har ofta undrat 6ver varfor inte grundutbildningen pa
lakarlinjen lart oss ldkare hur man skoter déende patienter.
En av mina forsta hemsjukvardspatienter, som dessutom
var kollega, sa att "det enda sédkra vi vet har i varlden &r
att vi ska do ihjal". Det &r ju sant, sa varfor far vi inte lara
oss att lindra ddendet? Under min tid som lakarstudent
gick lakarna forbi rummet med déende under ronden. Vi
gick in i rummet nar patienten var avliden for att kon-
statera dddsfallet.

Ar vi lakare sa ridda for doendet? Eller forstar vi inte
att vi ocksa behover lindra symtom nér bot inte langre
ar mojlig?
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1984 togs ett beslut i landstinget att dldre patienter som var-
dats pé lingvardskliniken i stillet skulle fa vard i hemmet.
Patienterna var tinkta att skotas parallellt med ordinarie arbete.
Alla svart sjuka skulle skickas in till sjukhusen. De skulle inte
d6 hemma.

Nacka kommuns omréide delades upp mellan SAH (sjuk-
husansluten hemsjukvard) och PAH (primirvardsansluten
hemsjukvard). Jag antog utmaningen att som likare frin pri-
mirvéirden ansvara for PAH. Da det inte fanns forebilder eller
direktiv "uppifrin” blev patienterna de frimsta uppdragsgivar-
na. Efterfrigan att virdas hemma visade sig inte komma frin
dldre lingvardspatienter utan frin lite yngre cancerpatienter
pa akutsjukhusen.

Jag gldmmer aldrig det forsta hembesoket till en déende
cancerpatient med svira smirtor. Mina kollegor tyckte inte att
jag kunde limna vardcentralen med patienter i vintrummet.
Skéterskorna blev arga. Men patienterna i vintrummet tyckte
att jag kunde ga. Jag tror att det kiindes tryggt att veta att om
det blev deras tur” att bli svart sjuka, si skulle doktorn limna
mindre svart sjuka for att gd pa hembesok.

Primarvardsansluten hemsjukvard i Nacka
PAH i Nacka var den forsta i sitt slag inom primirvérden.
Forebilderna fanns inom geriatriken och langvarden: LAH
(langvardsansluten hemsjukvard) i Ostergstland och SAH pa
Ersta. Barbro Beck-Friis Motalamodell blev forstés en forebild
men den storsta inspirationen fick jag frin hospicerérelsen i
England.

PAH blev kint runt om i landet. Pa 90-talet var jag ofta ute
och berittade hur man kunde arbeta med svart sjuka i hem-

15



Vid livets slut

cccccccccccceccec

Mer lasning:
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men. I bérjan av 2000-talet bytte vi namn till ASTH, avancerad
hemsjukvard i hemmet.

For att fa ut kunskap till likarkdren forfattade jag skriften
"Ingers lilla r6da” [1]. Jag har ocksa varit ansvarig for kursen
i palliativ medicin som sedan 15 ér bedrivs i Provinsiallikar-
stiftelsens regi. Si sméningom blev det en bok till, skriven for
omvardnadsprogrammet pa gymnasiet, “Palliativ vard” [2].

Utvecklingen av palliativ vard
Socialstyrelsen har de senaste dren gjort rejila satsningar pa
den palliativa varden samt vird av ildre [3,4,5]. Ett nationellt
vardprogram i palliativ vird utkom 2012 [6]. Ett stéd for battre
vérd av doende ir kvalitetsregistret, Palliativregistret [7]. Social-
styrelsens mal 4r acc alla som dor i landet registreras. Kommuner-
nas sirskilda boenden har hog anslutning liksom alla palliativa
enheter. Simst 4r akutsjukhusen i att registrera i registret.
Palliativ medicin ska bli en tilliggsspecialitet 2015! For mig
kinns det som en seger. Antligen har man forstatt att det krivs
kunskap i vard av obotligt sjuka och déende. Jag hoppas att det
dr méinga allminmedicinare som 6nskar sig denna specialitet.
Drommen vore att alla virdcentraler i landet har en allmanme-
dicinare med denna kompetens! Vilken kvalitetshojning skulle
det d4 inte bli for alla vira palliativa patienter!
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SFAMs rad for
skora aldre i
primarvarden

ddet ar ett forum dir intresserade allminlikare kan

diskutera hur vi kan utveckla virt arbete med de skora

dldre. Vi i rddet vill inom ramen f6r SFAM lyfta fram
och dokumentera vad vi ser skulle behévas for att varden for
den hir gruppen ska bli bra. Vi vill ta fram ett underlag som
kan anvindas som stod for utvecklingsdiskussioner, bade om
vart eget arbetssitt och som underlag for krav pd att det finns
forutsittningarna for ett bra arbete.

Nirmast planerar vi att utveckla materialet pa hemsidan sa
act det kan fungera som ett stod for det dagliga arbetet med
och forstaelsen for den hir patientgruppen. Vi planerar ocksa
att tillsammans andra specialiteter och yrkesgrupper och i sam-
arbete med SKL starta en diskussion om etik och virdegrund
i varden av skora dldre.

Senast var vi med och tog fram underlaget till en motion
som SFAM skickat till Lakarforbundet om att arbeta for en
vardgaranti for gruppen skora idldre. En grupp som har svart
act stélla krav pa vérd vilket krivs for
act dagens virdgaranti ska gilla.

Vill Du vara med i arbetet? Hor av
Dig!

Sonja Modin

Ordférande

Centrum fér Allmanmedicin (CeFAM)
sonja.modin@sll.se
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SFAMs rad for skora

dldre i primarvarden

Sonja Modin, Stockholm (ordférande) CeFAM, Stockholm
Gunnar Carlgren, LAH Linkdping
Christina Grzechnik Mork, Mobila dldreakuten,
Uppsala lans landsting
Sara Hallander, Likemedelskommittén,
Stockholms Ians landsting
Eva Jaktlund, Sidsjo vardcentral, Sundsvall
Lena Pomerleau, Boo vardcentral, Nacka
Solveig Wanland, Tidans vardcentral, Skovde
Anders Wimo, Nordanstig och Karolinska institutet
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Flera nya medlemmar dr pd vdg in i rddet men har dnnu
inte hunnit komma med i arbetet.
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Klokare lakemedelsbehandling
av de mest sjuka aldre

Problemen som uppstir vid likemedelsbehandling av ildre skira
mdinniskor har varit foremal for stort intresse de senaste dren. Av
denna anledning har representanter frin Uppsala-Orebroregionens
likemedelskommittéer under ett dr arbetat fram rekommendatio-
ner for likemedelsbehandling i gruppen de mest sjuka dldre inom
ndgra sirskilt angeligna terapiomriden. Vira rekommendationer
dr ett forsok att kombinera minskandet av olimpliga likemedel och
kombinationer av likemedel, med att verka for att dessa patienter
fair de likemedel som ger dkad hilsa och livskvalitet.

Bakgrund

Vi far allt fler dldre i samhillet. Trots

att vi dr friskare lingre upp i aldern

far vi samtidigt fler multisjuka 4ld-

re med stora behov av omsorg och

sjukvard. Vi kallar detta dldrepara- "1
doxen.

Kunskapen om symtom, utred-
ning och behandling for de mest
sjuka dldre dr bristfillig inom sto-
ra delar av sjukvirden. Den gamla
minniskan visar manga ginger helt
andra symtom pd vanligt forekom-
mande sjukdomstillstind 4n vad
yngre minniskor gor. Det leder till
savil feldiagnostik som over- och
underbehandling av sjukdomstill-
stand hos de mest sjuka ildre.

Slutsatser i SBU-rapporten fran
2009 [1] visar att ildre oftare in
andra behandlas for symtom utan
rimlig utredning. Upp till 20 pro-
cent av akuta inldggningar av dldre
pa sjukhus helt eller delvis beror pa
likemedelsrelaterade problem, och
upp till hilften av dem bedéms méj-
liga att undvika.

Socialstyrelsen definierar de mest
sjuka dldre som personer over 65 ar
med betydande funktionsnedsitt-
ning beroende pa dldrande, skada
eller sjukdom och som har behov av
omfattande omsorg och eller sjuk-
vard [2]. Totalt bestar denna grupp i Sverige av cirka 300 000
personer, varav hilften har behov av omfattande omsorg och
den andra hilften av omfattande sjukvérd. Kirngruppen som
har behov av bide omfattande omsorg och sjukvird utgdrs av
cirka 30 000 personer.

Vi har utgitt fran Socialstyrelsens definition av de mest sjuka
dldre men lagt grinsen vid 75 ar och ildre vilket ger mer fokus
pa kirngruppen. Manga av dessa bor pa sirskilt boende (SABO)

se.freepik.com
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eller har massiva omvardnadsinsatser i ordinirt boende. Alla
har stora sjukvirdsbehov och minga har kognitiv svike. I ge-
nomsnitt anvinder denna patientgrupp tio likemedel per dygn.
Den kvarstiende livslingden 6verstiger sillan tva till tre ar.
Nationella riktlinjer, vardprogram och kvalitetsregister

For ndgra sjukdomstillstand finns nationella rikdinjer for den
aktuella patientgruppen, till exempel demenssjukvird [3] och
behandling av beteendemissiga och psykiska symtom vid de-
mens (BPSD) [4]. I flera landsting har riktlinjerna dversatts
till lokala virdprogram, men for de
flesta andra sjukdomstillstinden
finns inga rikdinjer eller vardpro-
gram som tar hinsyn till gruppen
de mest sjuka dldre. Médnga vardpro-
gram bygger pa dokumentation frin
lakemedelsprovningar dir betydligt
yngre minniskor in de mest sjuka
dldre inkluderats och dir hinsyn
inte tas till de dldres forméga ate kla-
ra likemedelsbehandling. Generellt
saknas vetenskaplig dokumentation
eller evidens for behandling av de
mest sjuka dldre.

Vissa kvalitetsregister kan till
och med vara kontraproduktiva for
gruppen de mest sjuka ildre. Na-
tionella diabetesregistret syftar till
att forbittra varden for diabetiker,
dir en lag HbAlc-niva kan indikera
en bra diabetesvard. Det giller inte
alltid de mest sjuka dldre dir hy-
poglykemi ofta utgér en storre risk
in hogre blodsockervirden.

I Socialstyrelsens ”Indikatorer f6r
god likemedelsterapi hos ildre” [5]
star under rubriken ischemisk hjirt-
sjukdom och rationell terapi att sta-
tiner har visat pa sekundirpreventiv
effekt. Fragan som inte besvaras ir
om det giller hur langt upp i aldern
som helst.

Det finns dven tillstind dér grup-
pen mest sjuka dldre far fel behand-
ling eller underbehandlas for sin sjukdom. Vid formaksflimmer
framkom i SBU rapport 2013 [6] att acetylsalicylsyra inte har
visat nagon emboliprofylaktisk effekt utéver placebo for var
malgrupp utan att det dr antikoagulantiabehandling med warfa-
rin eller Nya Orala Antikoagulantia (NOAK) som bér ges. Med
stigande alder och sjuklighet 6kar embolirisken men behand-
lingen med warfarin eller NOAK minskar och behandlingen
med acetylsalicylsyra 6kar, tvirtemot rekommendationerna.
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Lakemedelsbehandling av
de mest sjuka aldre.

Behandlingsrekommendationer 2014

Bakom dessa rekommendationer star ldkemedelsradet i
Uppsala-Orebroregionen, dvs. likemedelskommittéerna
i sju landsting: Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Gavleborg, Orebro l4ns landsting, Landstinget i Virm-
land, Landstinget Dalarna, Landstinget Vastmanland och
Landstinget S6rmland.
http://www.Itv.se/Halsa_och_vard/Lakemedel/Broschyrer/
Lakemedelsbehandling-av-de-mest-sjuka-aldre/

NER 2014
BEHANDLINGSREKOMMENDAT\O
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Ett annat exempel 4r en nyligen publicerad rapport fran So-
cialstyrelsen [7] som visar att patienter som séker for minnes-
problem i alltfor liten del blir foremal f6r utredning och adekvat
behandling med demenslikemedel.

Vara rekommendationer
Syftet med vira rekommendationer ér att forbittra livskvalite-
ten for de mest sjuka ildre, undvika likemedel som inte tillfr
nigot positivt vad giller livskvalitet och minska virdskadorna
pa grund av polyfarmaci och olimpliga likemedel.

De terapiomraden som belyses dr Diabetes mellitus typ 2,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, hypertoni, kronisk hjirt-
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svikt, lipidsinkande behandling vid kardiovaskulir sjukdom,
antitrombosbehandling vid kardiovaskulir sjukdom, syrarelate-
rad sjukdom/symtom i matstrupe och magsick, férstoppning,
osteoporos, smirtlindring, depression, somnstorningar, oro/
dngest, Parkinsons sjukdom, demens och beteendemissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Rubriksittningen 4r den samma for alla terapiomraden: Vad
skall behandlas? Icke-farmakologiskbehandling. Vilka like-
medel/kombinationer bér undvikas/sirskilt beaktas? Nir/hur
avsluta likemedelsbehandling?

Vi vill dven lyfta fram betydelsen av att, for varje patient i
gruppen mest sjuka ildre, ha en aktuell bedomning av njurfunk-
tionen for att kunna gora en adekvat dosjustering av likemedel.
Inom klinisk farmakologi och vid framtagning av doseringsan-
visningar for likemedel har filtrationshastigheten i glomeruli
(GFR) sedan linge skattats (¢GFR) fran P/S-kreatinin med
Cockeroft—Gaults formel. SBU har i en firsk rapport (2012) [8]
menat att denna formel bor ersittas av mer noggranna formler,
baserade pd P/S-kreatinin och/eller P/S-cystatin C. P4 SBU:s
hemsida kan man ladda ner ett program for skattning av GFR.

Rekommendationerna presenteras i en webbaserad bak-
grundsdokumentation, med referenser och linkar som finns
att himta pa respektive likemedelskommittés hemsida [9].
Dessutom finns en lathund i fickformat.
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Palliativ vard och New Public Management

blev en dodlig mix

I Storbritannien pagar en livlig och upprord debatr dir palliativ
vird, vanvird och New Public Management (NPM) stir i fokus
[1]. Hundratals artiklar i medicinska tidskrifter, dagspress, blog-
gar och insindare skirskidar standardvérdplanen “the Liverpool
Care Pathway for the Dying” (LCP). En av regeringen tillsatt
granskningskommission, ledd av Julia Neuberger, publicerade sina
resultat i juli 2013 [2].

tvecklandet av LCP i slutet av 1990-talet ssmmanforde

l | tva kulturer, hospicefilosofin och managementfilosofin

[3]. Inom hospicerorelsen utvecklades fran 1950-talet

en vird av déende som synliggjorde komplexiteten i patientens,
nirstiendes och personalens méte med doden.

Tryggt forankrad i hospicefilosofins manniskosyn och virde-
grund kunde lidandets fysiska, psykiska, sociala och andliga/
existentiella aspekter analyseras och integreras i en helhetssyn.
En virdig vard vid livets slut innebar uppmirksamhet pa bade
kroppsliga symtom och djupa minskliga behov av mening,
trygghet och omsorg.

Dessa goda erfarenheter av palliativ vard pa hospice var an-
geldget att 6verfora till akutsjukhusens virdavdelningar, dir
varden av déende fortfarande ar mycket bristfillig.

Det specialiserade palliativa teamet vid Royal Liverpool Uni-
versity Hospital valde att anvinda "integrated care pathways”
som ett limpligt verktyg for att sprida kunskapen och skapade
sd standardvardplanen LCP. "Integrated care pathways” kom
forst till sjukvirden i USA pa 1980-talet och till Storbritannien
pa 1990-talet. Modellen var himtad fran industrins kvalitets-
arbete med att definiera processer, mita variation och resultat.

I borjan av 2000-talet lyftes LCP fram som ett lyckat ex-
empel inom flera nationella riktlinjer i England, bland annat
“the national End of life care strategy”, "Quality Markers and
Measures for End of Life Care”, ”General Medical Council
guidance” och ”The NICE quality standard for end of life care
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for adults”. Vardgivarnas krav pé att patienter registrerades
i LCP och den prestationsbaserade ersittningen frin staten
medforde att efter hand nirmare 1/3 av avlidna patienter pa
akutsjukhusen vardades enligt LCD, trots att det vetenskapliga
underlaget 4r svagt [4].

Neubergerrapporten

Fran 2009 bérjade alarmerande berittelser framféras i press och
media av anhériga och likare om vérd utan empati och utan
respekt, om undanhéllande av mat och dryck fran patienterna,
om sedering med likemedel och fortickt dodshjilp av dldre [5].
Dessa berittelser hade mycket gemensamt med de klagomil
som ledde till utredningen om sjukvarden i Mid Staffordshire
[6] och tvingade regeringen att tillsitta en oberoende under-
sokningskommission. Neubergerkommissionens slutrapport,
“More Care, Less Pathway”, publicerades i juli 2013 [2].

Minga vittnade till kommissionen om att patienter bedém-
des som déende och sattes pd standardvirdplanen utan att
sjdlva eller anhériga informerats. Smirtstillande och sederande
likemedel tillfordes parenteralt som forsta atgird i LCP, ofta
utan indikation, vilket férhindrade patienten att kunna dta och
dricka. Foljaktligen upplevde nirstdende att standardvirdplan
("pathway”) innebar ett beslut av virdarna att ta livet av patien-
ten. Virden av patienten férsummades dven till £5ljd av perso-
nalbrist, resursbrist och bristande kunskap och engagemang.
Det blev viktigare att dokumentera ("tick-box exercises”) for
att fa ersdtening till sjukhuset 4n att varda patienten.

Den mest uppseendevickande av Neubergerrapportens 44 re-
kommendationer ir att standardvardplanen LCP méste uppho-
ra och ersittas av individuella planer for varje patient i palliativ
vard. Rapporten understryker riskerna med prestationsersitt-
ning av vard i livets slutskede och kriver att den avskaffas. Vik-
tigare dr det att virdpersonalens kompetens i palliativ vird 6kar
och att tillrickliga resurser tillfrs sjukhusvarden. Regeringen
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accepterade genast kommissionens slutsatser och beslutade att
LCP ska avvecklas inom 6-12 manader.

Hur kunde det ga sa har?

Ingen betvivlar att intentionen frin foretridare for palliativ
medicin har varit god. Kommissionen fick héra att nir virden
enligt LCP utfordes av vilutbildade, empatiska kliniska team
med goda resurser s fungerade det vil. Nir den palliativa vér-
den frin hospice kom in pa akutsjukhusen métte den en vérd
priglad av NPM. Virden av déende skulle effektiviseras, regist-
reras, utvirderas och prestationsersittas. Professor Rob George
deltog som expert i Neubergerkommissionen och skriver att
“Palliative medicine has been naive and slow to realize that if it
tries to play in the biomedical sandpit without its own bucket and
spade, things will end in tears” [7].

"Nar den palliativa varden fran
hospice kom in pa akutsjukhusen
motte den en vard priaglad av NPM.
Varden av déende skulle effektivise-
ras, registreras, utvarderas och pre-
stationsersattas.”

Professionella normer och principer fick ge vika for krav pa
mitbar effektivitet. Yngre likare berittade att utbildningen
handlade mera om hur man skulle fylla i LCP-blanketten 4n
om vilka etiska virden som lag till grund for den. Standard-
vardplanen férvandlades frin ett hjalpmedel for att uppna god
och omfattande helhetsvard till ect mal i sig. Den skulle visa att
god vird i livets slutskede tycktes ske, men visade bara om vard-
personalen var bra eller daliga pa att fylla i blankettens rutor.

Professionell kompetens och omdéme om den komplexa
situation som lidandet i livets slutskede innebir fick stryka pa
foten for enkla mitningar av det som gar att mita med fokus
pa smirtstillande och sederande likemedel i ett inskrinkt bio-
medicinskt paradigm.

Hur gar man vidare i England?

Regeringen har slagit fast att standardvirdplanen LCP ska
upphoéra senast i juli 2014. I linje med Neubergerrapportens
rekommendationer bildades darfor i oktober 2013 en bred sam-
manslutning av organisationer kallad "Leadership Alliance for
the Care of Dying People” for att i dialog med allminhet och
professioner utarbeta nya riktlinjer for virden i livets slutskede
[8]. Alliansen leds av dr Bee Wee, som tidigare var ordforande i
Association for Palliative Medicine, och ska fore sommaren 2014
ge svar pa de 44 rekommendationerna i Neubergerrapporten.

Vad kan vi lara?

LCP-skandalen i England ir en vickarklocka f6r oss i Sverige
och understryker vikten av kompetens i palliativ medicin for
att varden i livets slutskede ska bli empatisk, siker och virdig.
Dirfor ir det glidjande att amnet palliativ medicin blir en del
i den gemensamma kunskapsbasen f6r ST i de patientnira
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specialiteterna och dven en tilliggsspecialitet 1/1 2015. De se-
naste dren har vi fitt ett nationellt kunskapsstod for palliativ
vérd [9], ett nationellt virdprogram [10] och en forfattning
for overgangen till palliativ vard i livets slutskede [11], vilka
tydliggor vad som krivs for en god palliativ vird.

Kompetensen dr nédvindig men dven i Sverige moter varden
i livets slutskede ett sjukvardssystem priglat av NPM, med krav
péd produktion, effektivitet och mitbara resultat. Riskerna med
ytlig resultatmitning av komplexa skeenden, prestationsersitt-
ning av svértolkade indikatorer och avprofessionalisering blev
tydliga i England. I Sverige har bade journalister, statsvetare
[12,13] och myndigheter [14,15] signalerat fara. Utmaningen i
England likavil som hos oss ir att kunna sprida god palliativ
vérd till alla som behover det och deras nirstiende utan ate vi
overger de etiska virden, den minniskosyn och den djupare
forstaelse av minskligt lidande, "the total pain”, som hospice
rorelsen har lirt oss [16].
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Vid livets slut

Det livsviktiga hoppet for en lugn dod

Foto: Stefan Jerreving

Agnete Kinman.

For en lugn dod behover patienten ett hopp! Olika faktorer som
kar respektive minskar hoppet fors fram liksom likarens viktiga
roll hir. Dédsdngest och begiran om aktiv och passiv eutanasi tas
upp, liksom der hopp som kan formedlas i ett bryspunkissamral.
Som avlastning for vdrden kan en samverkan med kyrkan ske.

Lakarens viktiga uppgift

For att kunna leva hela sitt liv och avsluta det pa ett for henne
virdigt sitt behover en minniska ett hopp, men hoppet for-
dndras under sjukdomstiden. Likaren och &vrig personal har
hir en viktig uppgift.

Att likaren kommer pd besok till doende som vardas i hem-
met, pd sjukhem och ildreboenden ir av sa stor vike att patien-
ten ofta spontant berittar om detta for andra besokare. Ovriga
vérdgivare utfér det nira patientarbetet och deras insatser ir
oumbirliga pA manga plan. Men om likaren inte kommer kan
detta tolkas sa att hon eller han har gett upp. "Det finns inget
hopp for mig. Doktorn kommer inte ens.” Likarens besk
upplevs som en “garanti” for att patienten inte ska dverges
mot slutet.

"Manga ganger har jag hort hur den
fysiska smartan minskar genom att
nagon finns med som skingrar kans-
lor av 6vergivenhet."

At fa tala om sin ridsla for déendet och déden kan vara av
storsta vike for en patients lugn. Frigor likaren kan fi dr "Ar
det mitt fel att jag blev sjuk? Var det for att jag ...?” "Hur gar
det till ndr man dor?” "Goér det ont att d3?” At ndgon lyssnar
till ens innersta fasor kan inge hopp!

Men patienten sjilv bestimmer o hon vill prata och om
vad. Kanske vill hon inte féra upp kinsliga tankar dill ytan,
orkar inte eller kinner dnnu inte tillic. Doktorn kan visa pé
mojligheten genom att enkelt friga om det 4r nagot patienten
funderar 6ver och nir vi anar angest kanske friga om det idr
nagot hon ir ridd for. I sddana samtal kan man ocksi komma

22

in pé var patienten vill virdas vid en forsimring, i hemmet med
assistans eller pa sjukhus/sjukhem. Aven om just den likaren
inte ansvarar for patienten in i det sista kan den tidigare givna
tryggheten finnas kvar som ett stod fr den déende. Detta hor
jag inte sillan frin bide den déende och de anhériga.

Okat hopp

Det ir av storsta vikt for den doende att fi veta att optimal
smirt- och symptomlindring kommer att ges vid behov. Be-
redskap kan behovas for att behandling ska kunna sittas in
snabbt. Hoppet hinger ocksid samman med goda relationer
till nirstdende och vardgivare. Det ir ofta viktigt att ha de
anhoriga hos sig eller ate kanske fite hjilp ate telefonera till
dem pé avligsen ort. Ibland behovs en forsoningsprocess. In-
for déden kan en sidan gi snabbt till skillnad mot tidigare i
livet. Den déende kan ocksa behéva forsonas med sig sjilv for
felaktiga livsval; avgorande 4r de faktorer som var kinda nir
beslutet en ging togs, inte nir facit foreligger. Att bli pAmind
om goda minnen och métas med 6msint humor i samférstind
okar en minniskas hopp liksom om nigon dnnu inte uppfylld
onskning kan infrias.

En tid fére doden aktualiseras ofta de existentiella livsfragor-
na, varfor-frigorna om lidande, skuld, meningen med livet,
att livet snart ir slut och vad som hinder i déden och direfter.
Manga lider av den existentiella ensamheten, det lidande som
ingen kan lyfta av. Kristna kan d6 med hoppet om ett liv efter
déden, kanske med hoppet om att fi méta déda anhoriga.
Andra upplever vanda av ambivalens till Gud och sin tro. Re-
ligionen kan saledes vara bade stéd och borda. Aktiv religios
tro och trosutévning ir av betydelse f6r en déendes hopp [1,
2]. For andra kan hoppet vara att lidandet snart r slut eller att
bli fsrenad med jorden eller universum i ett kretslopp.

Patientens hopp okar ocksa nir ndgon bekriftar hennes situa-
tion; hon fir stod till realistiska mil och fir kinna sig virdefull
genom att likaren och andra vérdgivare ger tid och intresse.
Viktigt dr att den doende kinner sig respektfullt beméott. Minga
ganger har jag hért hur den fysiska smirtan minskar genom
att nagon finns med som skingrar kinslor av évergivenhet.
Minniskor med vanda infor trosfrigor kan ofta hjilpas till
trygghet [3].

Minskat hopp

Hoppet minskas av otillricklig symptomlindring, liksom vid
uttalanden som Vi kan inte gora nagot mer” eller oklar infor-
mation om vilken hjilp som kan ges. Likasa forloras hopp nir
patienten inte finner nigon att prata med om sin situation eller
far hora falsk trost. Aven en osikerhet om tillvarons mening
motverkar ett hopp [1]. Att inte veta vem man ska vinda sig till
eller att hamna mellan véirdcentral och specialistklinik berovar
déende hoppet. Kinsla av 6vergivenhet leder till upplevelse
av virdeloshet och f6ljden kan bli att livet kiinns meningslost.
Risken dr att vanmakts- och hoppléshetskinslor kan utvecklas,
vilket i sin tur kan péaverka 6verlevnaden [4-6]. Behandlingsbar
depression behover dvervigas i tidigare stadier.
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Begdran om eutanasi

En del patienter bir pa en sa djup dngslan att inte klara av
sjukdomens, symptomens progress och sjilva déendet att de ber
om hjilp att avsluta sina liv. Hos dessa patienter har avstiende
eller avbrytande av livsuppehallande behandling inte hunnit
bli aktuell utan deras begiran handlar om aktiv euranasi. Det
ar viktigt att samtala med patienten, kanske flera ginger, for
att forsoka forstd de bakomliggande orsakerna. Min erfarenhet
som sjilavirdare dr att en sidan 6nskan ofta ir ett rop pd hjilp
pa grund av dodsangest. Genom att fi tid att sdtta ord pd sin
vénda, fi svar pd de frigor som gar att besvara, tillférsikras
optimal symptomlindring och genom att inte bli évergiven
kan en déende na lugn och véga fortsitta att leva. Doktorn kan
hir férmedla trygghet utan att varken ”paskynda eller fordrdja

doéden” [7].

"Genom att fa tid att sitta ord pa
sin vanda, fa svar pa de fragor som
gar att besvara, tillforsikras optimal
symptomlindring, och genom att inte
bli dvergiven kan en doende na lugn
och vaga fortsitta att leva.”

Nir det giller stillningstagande till att avbryta eller avsta
fran ate sitta in lvsuppehillande behandling har patienten ett
avgorande inflytande eller anhoriga som kinner till patientens
vilja om hon inte sjilv kan férmedla den. Nir man i tidigare
skeden hor med patienten om hennes liv, kan man ocksa fraga
hur hon ser pé den tid som kommer. Hir kan komma fram en
tydlig vilja att avsta livsuppehéllande behandling i ett senare
skede. Men! Patienten maste fa mojlighet att, om en sidan si-
tuation uppstar, fa bekrifta sin instillning om detta fortfarande
ar mojligt. Det dr viktigt ate dvriga virdgivare informeras om
patientens 6nskan.

Brytpunktssamtal

Av det sagda framgir vikten av att i brytpunkessamralen — nir
hopp om 6verlevnad berdvas — stirka hoppet om optimal symp-
tomlindring, ge realistiska mal si lingt mojligt 4r och betona
vikten av att patienten inte ska bli dvergiven. Brytpunktssam-
talen blir pd detta sitt paradoxalt nog ocksd hoppingivande.
Den déende kinner ofta redan att hon snart ska d6 dven om
hon viljer vem eller vilka hon erkdnner detta for. Svirare ir
det for de anhériga om déende och nirstdende inte formarce

cccccccccccceccec

Agnete Kinman var lakare i akutsjukvarden under tre de-
cennier med S:t Lukasutbildning i Enskild sjdlavard. Sedan
12 ar prast med erfarenhet av ddende fran sjukhus, sjuk-
hem, dldreboenden och fran déende vardade i hemmen.
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prata med varandra. Ocksa hir kan samtalen med en lyhérd
och empatisk likare ha en stodjande funktion och férbereda
for lugn vid dédsbidden och i det kommande sorgearbetet.

Samverkan med kyrkan
Minga frivilligt arbetande och anstillda inom kyrkan har min-
niskovardande yrken eller egna erfarenheter av att virda déende.
Jag har sjilv mycket goda erfarenheter av samverkan mellan var-
den och kyrkan! Forsamlingens representanter behéver anpassa
sig till virdens forhallanden och komma som medminniskor
med full respekt f6r dem utan tro eller med en annan religion.
Min erfarenhet 4r att vi har mycket att lira av dem som lever
sin sista tid; om livsmod och att hitta vad som ir visendligt i
livet. I alla méten med gamla, handikappade, sjuka och déen-
de kan vi bara med oss Viktor Frankls ord: "7he patient as the
sufferer may be superior to the doctor.”
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Att avrunda livet

Vid livets slut

Ett program i atta punkter

Jag vill tala om ndgot storre, konsten att avrunda livet. Jag

ir 85 ér, utan allvarligare krimpor men medveten om att
slutet ndrmar sig. Manga foredrar att blunda. Jag vill ha kon-
troll Gver resten av mitt liv och om majligt min dod. Jag vill
avrunda livet stegvis.

Igamla tider talade man om Ars Moriendi, konsten att do.

Att forhalla sig till doden
Det forsta ledet i mitt arbete 4r att klara ut mitt forhallningssitt
till déden.

Déden ir det definitiva slutet f6r oss alla. Kroppen upphor
att fungera. Attityden till detta biologiska forhillande har varit
och ir fortfarande hipnadsvickande olika i olika kulturer. Vi
moter detta faktum med forestillningar om en fortsittning
och, nir det inte lingre giller, ett riddhégat undvikande av hela
frigan. DSden 4r vért sista tabu i vért svenska sekuldra samhille.

I ett historiskt perspektiv framtrader skillnaderna tydligt. I
Bibeln, i Koranen, i Mozarts Rekviem och hos Bach ir déden
domens dag, d4 minniskor skall férdelas mellan himmel och
helvete. Skil fanns for fruktan for vad som skulle komma.
Helvete och himmel lever in idag i stora delar av virlden.

I den kristna vérldsbilden har helvetet fitt trida i bakgrunden.
I varje begravning utlovas uppstandelse fér de doda. Numera
giller himmelen, fast bibeln ir tydlig om att det finns tva al-
ternativ. De kristna har insett det grymma i hotet med helvetet
och dirfor latsas man helt enkelt inte om det.

I vér sekulariserade kultur skapar inte religionen de storsta
problemen — eller spokar den i oviljan att hantera frigor om
doden? Ritten till en virdig dod (RTVD) tar tag i aspekten
att de flesta fruktar déendet mer 4n déden. Linge var likarna
forbjudna att tala med déende om hur det stod till. Har har det
skett en dndring till det battre. Palliativ vird 4r fin men ingen
16sning. Sjilvbestimmande om nir man skall fi sluta sitt liv
forbehéller likarna sin egen yrkesgrupp men nekar andra. De
kan skriva ut medicin for sig sjilva men &r forbjudna att gora
det for andra.

For mig som humanist ir manniskans bista den 6verordnade
principen. Jag vill frimja ett avspint férhallningssitt till doden.
Hur hanterar jag den? Hur forbereder jag mig? Jag har tankar
om atta steg i en process.

cccccccccccccceec

Carl-Johan Kleberg ar f.d. stf. direktor for Statens kul-
turrdd, dar han arbetat med kulturpolitisk utveckling och
tvarkulturella fragor. Han var tidigare ordférande for Hu-
manisterna och ar aktiv inom organisationen Ratten till
en vardig dod.
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Att borja dagen med dddsannonser

En del minniskor menar sig kunna halla déden pa avstind.
Det forstar jag inte alls. Varje morgon fir jag en paminnelse
genom dodsannonserna och nekrologerna. Forst kollas om det
dr nagon jag kdnner som gatt bort. Sedan ser jag efter hur gamla
de doda dr, dldre 4n jag, fodd 1929? Tink s ménga yngre som
gatt bort! Tank att en del héllit ut s linge! Sedan tittar jag pa
begravningsformen och upplever hur fa det ir som viljer ett
sekulirt slut. Studiet av dédsannonser 4r for mig en stindig
pdminnelse om att forbereda mig sjilv och dirmed ocksé fa efter
mig en dédsannons och en minnesstund som speglar vad jag
star for och ndgot av vad livet lirt mig om véra villkor pa jorden.

Att hejda kroppens forfall

Det elindiga med att bli gammal ir kroppens forfall. Sjukdo-
mar och problem med hérsel, syn och balans triffar inte bara
mig. Det dr dystert att se mig i spegeln. Men jag har bestimt
mig for att dvervinna min motvilja mot denna kropp och ir
en uthallig, regelbunden Friskis och Svettis-gymnast. Jag dr
stolt over att kunna klara medeljympa. Fér mig 4r jympa en
livsnodvindighet. Jympa dr det andra ledet hur jag forbereder
mig och majligen skjuter pd déden och framfor allt uppehéller
vitaliteten dessforinnan.

Att hejda sjalens forfall

Efter fysisk hilsa kommer andlig hilsa. Mitt decennium, atti-
odrsperioden, ir den farliga, dd krimpor alltmer slar dll. Da
giller det att ransonera sina krafter och vilja bort allt onsdigt.
Att ordna gymnastik for sjilen lika viktigt som gympan for
kroppen. For mig ir pensionsaldern underbar, dd man ar fri frin
arbetslivets krav och problem och pengar kommer ur viggen.
Det giller att prioritera det som ir roligt och utvecklande och
prioritera bort det trakiga och elaka minniskor.
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Jag dr intresserad av mina rétter. Det har lett till en hemsida
for min familj. Av min far har jag fitt ett tungt ansvar for ett
stort arkiv med mycket bilder. Ordnar jag inte det s hamnar
allt som i manga dédsbon pa soptippen.

Ett viktigt och livsbefrimjande inslag i mitt liv dr de arliga
vistelserna pd 6n Gili Air i Indonesien. I virmen blir livet latt
att leva och fylla med lisning och skrivande.

Att skriva testamente och ordna sina prylar

Det fjérde ledet handlar om mitt testamente. Det ir tillfredsstil-
lande att visa tacksamhet mot nirstaende eller rikta gavor till
indamal som engagerar. Jag har dessvirre sa litet av slantar men
mer av prylar att limna efter mig. Varje av mig dlskat foremal
har en historia som jag méste beritta om.

Livsslutsdirektiv och avskedsceremoni

1 det femte ledet kommer RTVDs livssiutsdirektiv. Det ir viktigt
att gora det lilla jag kan gora for att stoppa onddiga behand-
lingar i ett skede dir jag 4r mycket sjuk och vill sluta. En del i
livsslutsdirektiven ir att utse den person som skall kunna ta jver
min beslutskapacitet om den brister.

"Jag vidgar tanken fran det be-
griansade perspektivet pa mig
sjalv och undrar hur man mer
generellt skall kunna finna la-
kare som Zr villiga att vara rad-
givare i sadana hér situationer.”

Det idr nyttigt att tinka pd vad som skall hinda med min
gamla kropp. Sedan linge har jag anmailt mig for organdonation.
Det blir den sjitte punkten i mitt program. Det 4r underbart
om jag kan komma till nytta pa det sittet.

Ett sjunde led handlar om den avskedsceremoni som jag vill
paverka som det sista jag kan gora. En minnesstund, dir jag
talar om vilka dikter och vilken musik man kan vilja bland.
Att minnesstunden avslutas med en maéltid ar viktigt. Detta ar
den sista gingen jag kan bjuda folk pa middag. Jag hoppas det
blir en trevlig fest med glada minnen.

Den svara fragan: att forbereda en sjélvvald dod

Nir jag kommer till den sista, dttonde punkten i mitt handlings-
program, en sjilvvald dod, blir det kontroversiellt. Nir likarna
dr férhindrade att hjilpa mig med slutet s& maste jag ta ansvar
for det sjilv. Jag respekterar helt att de inte vill riskera att férlora

Att bestdmma sjily

RTVD - RATTEN TILL EN VARDIG DOD
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Vid livets slut

sina likarcertifikat och dirmed sitt levebrod.

Jag har bestillt Final Exit med undertiteln 7he practicalities
of Self Deliverance and Assisted Suicide (observera sprakbruket
Self Deliverance, jag avskyr ordet sjilvmord). Derek Humphry
diskuterar hur man skall férbereda sig sa att man har kontroll
over liget. Hir virderas tekniska 16sningar, manga sviratkom-
liga, andra ldttatkomliga, som helium f6r ballonger (lir finnas
hos Buttricks).

Politikerna tror sig kunna reglera minniskors sjilvbestim-
mande. P4 detta omrade precis som i diktaturer skapar den nya
tekniken dndrade forutsittningar. Det 4r en frihet som vi méste
lira oss att leva med och som maste ha regler. Varje diskussion
om sjilvmord ir kinslig men samtidigt viktig. Det uppror mig
att likarkarens majoritet motsitter sig eutanasi for andra men
sjalva har mojligheter ate vilja site slut.

Det giller for mig att i forvig klara ut min egen strategi. Det
ar for sent da Alzheimer eller en handikappande Parkinson slir
till. Jag hamnar i en demensinrittning och blir en skugga av
mig sjilv, omgiven av skuggor!

Varfor uppmanas vi att ligga omsorg pi egna val om yrke,
partner, konsumtion och vird men inte — enligt en av religi-
onerna understddd férestillning — fir vilja ndr vi vill avsluta
livet? For mig handlar det om individens sjilvbestimmande
som annars ir en helig regel.

Sjilvmord ir manga ginger desperata atgirder som vi skall
gora allc for att stoppa. Final exit har ett lingt kapitel om att
vilja likare som man har fortroende f6r. Jag drommer om att
hitta en klok likare och en forstiende familj att radgéra med
s att jag inte i onddan pé grund av tillfillig depression eller
med botbar &komma fattar ett forhastat beslut.

Problemet med den sjdlvvalda déden har tva olika aspekter.
Hur fiist dr jag vid livet? Har man en ilskad partner, barn och
barnbarn ir viljan att hélla ut stérre 4n for mig sjilv, ensam
utan riktigt nira slike eller partner.

Den andra fragan ir: Vad vill jag utsitta mig for i friga om
placering pa institution och virdinsatser? Varfor skall man dver-
leva till varje pris? Jag ir s fruktansvirt fist vid mitt for mig
fullkomligt perfekta boende. Jag drommer om att kunna sluta
dir jag bor, ensam som jag levt i hela livet. Jag ilskar de saker
och bocker jag samlat pi mig, som
en del av mig sjilv.

Jag vidgar tanken frin det be-
grinsade perspektivet pa mig sjilv
och undrar hur man mer generellt
skall kunna finna likare som 4r vil-
liga att vara radgivare i sidana hir
situationer.

Carl-Johan Kleberg
kleberg@comhem.se

Riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d (RTVD) ar en
partipolitiskt och religiost obunden ideell forening som
baseras pa individuellt medlemskap. Féreningen vill frimja
varje manniskas ratt att pd egen begaran fa hjalp att do.
Las mer: www.rtvd.nu
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och dess majligheter. Libris forlag 2013.
ISBN 978-91-7387-320-8.

Insikten om
livets korthet

n mycket vacker och positiv tanke-bok, skriven med ett
E enkelt och lite tillginglige sprak. Det var i en ”palliativ”

grupp vi bestimde att képa in boken till Hilsocentralen.
Den tar bara nigra timmar att lisa men kinns inda fylld av vil
formulerade och noga overtinkta stillningstagande.

Vi har tidigare haft Strang som uppskattad foreldsare i palli-
ativa fragor. Hir har han nu samlat sina erfarenheter om exis-
tentiella frigor. Det blir en del fall frin den egna verksamheten
som likare. Aven en del forsiktiga exempel frin det egna livet.
Texten dr genomarbetad och enkel utan att bli platt och ytlig.

Med referens till antiken inleds med begreppen "Memento
mori” (minns att du dr dédlig), “carpe diem” (finga dagen)
och “vanitas” (fifinglighet). Mojligen hade "Memento vive-
re” (minns och ta vara pi livet) passat bittre till den positiva
grundsynen i boken? Direfter beskrivs en del av Irvin Yaloms
lira. Strang blev starkt berérd av den i en fyrtio-arskris.

Yalom, amerikansk existentiell psykiater med ryskt pabr,
beskriver de fyra stora kategorier eller livsvillkor som vi alla
méste mota, som ingen kommer undan: déden, friheten, me-
ningslosheten och ensamheten.

I boken diskuteras stillsamt, nyfiket och intressant, relevanta
begrepp som skuld och ansvar, den sekulire svenskens tankar,
kirlek och tomhet.

Religiosa exempel férekommer. Det betonas Individuella
oden och personligheter nir vi beméter patienter. Det vardag-
liga samtalets tyngd och vike lyfts fram. Alla méste f3 kinna

Peter Strang. Sd ldnge vi lever. Hur insikten om livets korthet kan tydliggéra nuet

Vid livets slut

tillhérighet och gemenskap, den sjuke fir inte stingas ute. Fang-
ar vi sidana avgorande nyanser i palliativa (kvalitets)register?

Minniskan ir en stindigt meningssdkande varelse. Ofta
skirps frigan nir livet gir mot sitt slut. Strang beskriver med
enkla ord sin egen tolkning av existentialister. Viktigast dr Vik-
tor Frankl, 6sterrikisk psykiater och neurolog med erfarenhet
av koncentrationsldger om meningsskapande virden. Frankl
beskriver tre killor till minniskans lingtan till gemenskap:
den kreativa eller skapande, den upplevda av gemenskapen
med véira nirmaste och instillningen till det som sker. Den
tredje, instillningen, kan vara antingen glidje och tacksamhet
over det vi far, eller bitterhet dver det vi saknar. Andra viktiga
referenser 4r C G Jung, schweizisk psykiater, mystiker, analytisk
psykolog och Martin Buber, 6sterrikisk filosof mest kind for
”Jag och Du.”.

Strang citerar medarbetaren, den kloke sjukhuspristen Lars
Bjorklund, som ibland hérs pa radions ”Tankar f6r dagen”.
Denne har stor erfarenhet av samtal med ménniskor som samlar
ihop sin livserfarenhet och vikten av att lyssna till den.

Det slar mig en skillnad. Vi som allminmedicinare ser ofta
en lingre process. Vi méter minniskor medan de fortfarande
ir aktiva och foljer ibland till vad vi kallar palliativt skede. Efter
dodsfallet fortsitter vi att mota de anhériga. Det ger en nagot
annorlunda vinkel i arbetet jimfért med palliativa specialister.

Naturens kraft och upplevelsen av dterhimtning och and-
lighet i skog och mark kan jag verkligen kinna igen. Hir lurar

ccCccccccccccccccccccccccccccccocecec

nfand Poimr by

Nar déden
wrmanar livet
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Lisa Sand och Peter Strang. Nar déden utmanar
livet. Om existentiell kris och coping i palliativ
vard. Natur & Kultur 2013. 1SBN 9789127133426.
Tillsammans med Lisa Sand, socionom som dis-
puterat pa hur cancersjuka manniskor hanterar
existentiell kris, har Strang dven gett ut denna
larobok. Dispositionen liknar den i Strangs egen
bok med sma skillnader men varje kapitel avslu-
tas med diskussionsfragor for arbetsgrupper och
aven sjalvreflektion.

Coping beskriver hur manniskor hanterar svara

livssituationer for att undvika angest. Den avslu-
tande delen samlar ihop ett antal konkreta rad
om vad sjukvardspersonal kan gora.

Aven nirstaendes behov tas upp liksom den
svara fragan om hur barn ska informeras.

Referenserna ar likartade dem i Strangs egen
tankebok men nagot mera omfattande. Cullbergs
kristeori och Antonovskys KASAM &r viktiga delar.
Har finns ocksa ett sakregister.

En val genomarbetad bok riktad till personal
och grupper som skéter om palliativa patienter.
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dock en risk eller motsittning i glesbygdens isolering, mellan
eremitens erfarenhet och strivan efter minsklig gemenskap.

Tilltalande 4r dven norskan Siri Naess alternativa livskva-
litetsdefinition, om existentiellt vilbefinnande. Den tar upp
fyra aspekter; att vara aktiv, att kinna samhérighet, sjilvkinsla
och en grundstimning av glidje. Det uppfingas inte rikeigt i
traditionella livskvalitetsformulir!

Att bli sedd, uppleva gemenskap och kirleken som det vikti-
gaste tas upp engagerat. Men utan sd mycket personliga vittnes-
mél blir det inda nagot distanserat. Hade det blivit for privat?

I avslutningen citeras ur den under-
bara lilla barnboken av UIf Nilsson,
”Adjo Herr Muffin”, om ett marsvin
som begravs i tridgirden.

Boken kan sikert vara till trést och
till styrka fér dem som arbetar med
ddende patienter!

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com

ISBN: 978-91-9753-280-8

En berattelse om

den sjalvvalda doden

99 Det blir alltsa den 17 oktober”. Det var med dessa sex enkla
ord som Noélle Chatelet fick beskedet frdn sin 92-ariga mor
att hon skulle ta livet av sig. Det dr upptakten till hennes

berittelse Den sista lektionen om den sjilvvalda doden, ett
tabubelagt tema som hon behandlar med utomordentlig finess
och inlevelse.

Chatelet beskriver en livsling, kirleksfull relation mellan mor
och dotter dir dottern f6r en smirtsam kamp for att kunna
forlika sig med moderns beslut. Det ér aldrig ar tal om att ifra-
gasitta beslutet. Respekten ir total och 6msesidig. Modern gér
inget for att dimpa hennes upprorsférsok och vredesutbrott.
Hir finns en underbar skildring hur de fyller tiden innan be-
slutet verkstills med kontakter med anhériga och vinner. Man
unnar sig att frossa i ostron, rokt lax och mycket blommor
och har fester med glada skratt. Ténk vilken skillnad mot alla
berittelser om sorgesamma, sentimentala avsked!

Beslut av det hir slaget tycks kriva starka, beslutspotenta
minniskor. Moderns motiv ir mycket klara. Hon onskar en
virdig d6d. Hon ser grinsen mellan virdighet och ovirdighet.
Hon ir siker pd att stunden ér inne. Det 4r bara hon som kan
veta. Hon har levt som en fri kvinna, dir sjilvstindigheten varit
en livsprincip. Det 4r ingen sjukdom som ligger bakom beslutet.
Hon kinner sig bara alldeles utsliten, orkeslos och har nétt
den yttersta punkt frin vilken det inte finns nagon atervindo.
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Noélle Chatelet, Den sista lektionen. Elisabeth Grate bokférlag, 2005.

Déden, och inte minst den virdiga, sjilvvalda doden, tillhor
det mest tabubelagda. Hir fir vi mota tvd mogna kvinnor i
ett fantastiskt samtal infér det slut som den ena av dem valt.
Noélle Chatelet har en underbar forméaga att finna viktiga och
provocerande uttryck: “Ibland méste man ilska livet mycket
hogt for att foredra doden. Att vilja doden kan vara en lovsing
till livet.”

Chitelets berittelser stimmer mig till eftertanke infor hur jag
sjalv férhéller mig till min déd, men ocksé hur samhillet gor
det. Jag har senaste tiden vistats mycket bland demenssjuka,
skugglika varelser utan minne och utan férmaga till kommuni-
kation. Den tillvaron skrimmer mig. Noélle Chatelets berittelse
visar pa en l6sning. Ténk om lidkarna ocksé vigade tackla frigan
om gamlas sjilvvalda dod!

Carl-Johan Kleberg
Oberoende kulturpersonlighet L
kleberg@comhem.se
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Att planera sin dod

o
sa Nilsonne har denna gang utkommit med en bok som
A belyser mojligheten att sjilv besluta om nir och hur ens
liv ska avslutas. I en intervju siger hon ”Om vi vill ha
sjalvbestimmande i livets slutskede méste vi vara lite proaktiva.”
Boken, som handlar om hur en kvinna planerar sin dod, ir
skriven i dagboksform. Den ir utformad som en triller vilket
gor den ldcdist. Spanningen hills uppe tll sista sidan. Samti-
digt ger den utrymme for reflektioner 6ver liv och dod liksom
over hur man som terapeut kan bli vilseford av sin patient.
Medicinska férkunskaper krivs inte.

"Ty dven ddden &r ju en av vara livs-
uppgifter. Sok darfor att lyckligt l6sa

aven den."
Markus Aurelius (121-180): Sjilvbetrakrelser.

Huvudpersonen ir en viletablerad psykolog. En dag blandar
hon ihop tvé patienter. Nista ging kan hon inte ldsa klockan.
Hon bérjar observera sig sjilv. Utredningen bekriftar hennes far-
hagor: Alzheimers sjukdom. Direfter borjar hon planera f6r en

cccccccccccccCcCcecC

Asa Nilsonne 4r fodd 1949 och uppvuxen i Libanon, Etio-
pien, Thailand och Sverige. Hon dr psykiater och professor i
medicinsk psykologi vid Karolinska institutet. De fackbdck-
er hon skrivit handlar framfor allt om medveten narvaro
(mindfulness). Hennes kriminalromaner har polisinspektér
Monika Pedersen som huvudperson. Hennes make, orto-
peden Ulf Nilsonne, avled i Alzheimers sjukdom.

passande dod som inte skuldbelidgger dottern. Datum bestidms.

Minnesluckorna medfor en stindig osikerhet. Trottheten
ir en f6ljd av sjukdomen och anspinningen att klara av sitt
liv. Kroppen lyder henne inte, hon forstar inte instruktioner.
Maten smakar inte. Aktiviteter maste planeras noga, och en
GPS hjilper henne att hitta vigar som borde vara vilkinda.

Sa erbjuds hon av en ungdomsvin att bli forskningspatient,
forsokskanin. Detta medfor ovintade komplikationer, bdde av
behandlingen och av att vara "4gd” av foretaget. In i det sista
vet man inte om hon ska lyckas med sin passande déd.

Texten vicker flera fragor

- Ar det sa hir att bérja bli dement? Kan man ha kvar sitt
intellekt, sitt sprik, sin skrivkunnighet samtidigt som man
glommer banala vardagliga saker?

- Vilken ritt har man till sin egen dod? Idag 4r sjilvmord
inte lingre férbjudet. Men socialt ar sjilvmord fortfarande
inte accepterat. "Mirkligt att var kultur talar s tyst om
fordelarna med att vara dod.”

- Vilken ritt kan ett foretag ha till en férsoksperson? Vilka
klausuler 4r rimliga att skriva in i kontraktet? "Jag sitter
alltsd hir med en hjirna dir det pagar ett hemligt och tyd-
ligen farligt experiment som inte tillhér mig. Som jag inte
har nagon kontroll 6ver alls.”

- Korrumperas likaretiken vid forskning? Vad ir forskarens
roll gentemot sina forsdkspersoner och sin finansiir? "Ar
en likare som siljer sig till hogstbjudande driftig eller pro-
stituerad?”

Boken rekommenderas varmt till alla lisare av denna tidning och
till alla som Gr intresserade av etik, sjukdom, liv och did.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Annons

AllmanMedicin 2 - 2014

29



Avhandling om diabetes
med relevans for primarvarden

Prevalensen av diabetes i Laxd okade frin 1972 fram till 1988
men direfter noterades ingen dkning och prevalensen uppskattas
till 4,3 — 4,5 %. Detta ir i motsats till vad ménga andpa studier
frén olika delar av virlden har visat. Incidensen har likaledes
varit stabil och utan 6kning under hela studietiden. Overlevnaden
for personer med diabetes har forbiittrats de senaste 30 dren och
overdodligheten for personer med diabetes i Laxi jamfort med
personer utan diabetes iir den bittills ligst rapporterade i virlden.
Kvinnorna i jamforelse med méinnen med diabetes har inte haft
samma gynnsamma utveckling. Likemedelsbehandling mot diabe-
tes visar pa en starkt skyddande effekt mot risken av att drabbas av
makrovaskulira komplikationer. Effekten tycks vara storre om fler
liikemedel ges samtidigt. Screeningupptiickta patienter med diabetes
tycks inte i jamforelse med kliniskt upptickta ha en minskad risk
att drabbas av makrovaskuliira komplikationer eller fortida dod.

disputerade 17 januari 2014 vid Uppsala universitet pa en

avhandling med titeln "A longitudinal study of diabetes
mellitus. With special reference to incidence and prevalen-
ce, and to determinants of macrovascular complications and
mortality”.

Huvudhandledare har varit medicine doktor Dan Anderson
och bihandledare professor Kurt Svirdsudd, bidda vid Uppsala
universitet.

Fakultetsopponent var professor Mats Eliasson frin Umea
universitet. Tillsammans med respondenten presenterades och
belystes forskningsomradet och avhandlingen p4 ett synnerligen
intressant och for klinikern givande sitt. Detta engagerade 4ven
auditoriet som stillde manga frigor till respondenten.

I avhandlingen har man under 30 &r studerat en kohort av
776 patienter i Laxa med diabetes, majoriteten med typ 2 diabe-
tes. De olika delarbetena belyser incidens, prevalens, mortalitet,
komplikationer, likemedelsbehandling samt screening.

S tefan Jansson, distriktslikare i Orebro lins landsting,

Prevalensen 6kade inte

I delarbete ett studerades forekomst och nyinsjuknande i dia-
betes fran 1972 till 2001 i Laxd. Undersékningspopulationen
utgjordes av hela Laxas befolkning. Den aldersstandardiserade
incidensen av diabetes typ 1 och typ 2 uppgick till 0,15 res-
pektive 3,03 individer per 1000 invdnare och man fann ingen
incidens6kning 6ver tid. Den dldersstandardiserade prevalensen
for kvinnor och min okade signifikant frin 28,3 respektive 25,9
per 1000 invanare 1972 till 45 respektive 46,3 per 1000 invanare

"Uppgiften som ordférande vid disputationen var mycket
stimulerande och ldrorik dd opponent och respondent
diskuterade avhandlingen utifran bade ett vetenskapligt
och kliniskt perspektiv. Stdimningen var mycket god och
auditoriet hade en mangd intressanta fragor som gav
respondenten tillfdlle att briljera och idéer till fortsatta
studier.”

Peter Engfeldt var ordférande vid disputationen. Denna
sammanfattning gjorde han for Allm&nMedicins ldsare
pa begéran av Bengt Karlsson, Baggangens vardcentral,
Karlskoga.

1988. Under den aterstiende studietiden sjonk prevalensen for
kvinnor till ett medel pd 43,5 per 1000 invinare och f6r mén
till ett medel pa 44,9 per 1000 invénare.

Sammanfattningsvis kunde konstateras att prevalensen av
diabetes i Lax3 ir hog men att den inte 6kade under de sista
13 aren av studietiden. Incidensen var relativt stabil under hela
30-arsperioden.

Virldens ldagsta dverdodlighet

1 delarbete tvi analyserades mortaliteten i studiepopulationen.
Diabetikerna jimf6rdes med 3 880 kons- och aldersmatchade
kontrollpersoner frin Laxi. Kontrollpopulationen inhimtades
frin befolkningsregistret pi SCB medan dédsorsaksuppgifter
inhimtades frin Socialstyrelsens dédsorsaksregister. Under
den 33-driga uppfdljningstiden dog 233 (62 %) kvinnor med
diabetes och 240 (60 %) min med diabetes. I kontrollgrup-
pen dog 995 (52,9 %) kvinnor och 1 082 (54,1 %) min. Den
dldersstandardiserade hazardkvoten f6r totalmortalitet var for
individer med diabetes i jimf6relse med individer utan diabetes
signifikant 6kad dill 1,17 (kvinnor 1,22 och min 1,13). Mot-
svarande siffror for hjartkirl-dod var signifikant okad till 1,33
(kvinnor 1,41 och min 1,27). Over tid minskade dodligheten
signifikant hos kontrollpersonerna och min med diabetes men
inte for kvinnor med diabetes. Samma resultat fann man for
koronar hjirtsjukdom.

Sammanfattningsvis noterades att personer med diabetes har
fatt en forbittrad 6verlevnad men inte i lika hog grad som per-
soner utan diabetes. Overdsdligheten for personer med diabetes
i studien var dock den hittills ldgst rapporterade i hela virlden.

Jansson, Stefan P.O., A Longitudinal Study of Diabetes Mellitus: With Special Reference to Incidence and Prevalence, and to De-
terminants of Macrovascular Complications and Mortality, Acta Universitatis Upsaliensis, ISBN 978-91-554-8819-2
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Stefan Jansson med journaler.

cccccccccccccccec

"Epidemiologisk forskning ar mycket tidskravande samti-
digt som det ger mycket vardefulla data om, i detta fall,
[angtidseffekter av behandling i en vardaglig klinisk situ-
ation. Inga inklusions- (férutom diabetes) respektive ex-
klusionskriterier - detta dr en totalundersokning over tid.

Arbetet har handlat om alltifran fysiskt timmavis bladd-
rande i gamla journaler i arkiv till att |dsa dessa i datorn.

Ihdrdigheten har jag nog fran en tidigare simmarkarriar,
i bassangen tidig morgon som sen kvall, d@ maste man
ha talamod. Denna stora patientgrupp dr en utmaning att
forska kring da sjukdomen &r komplex och forskning inom
allmdnmedicin och diabetes behdver forstarkas.

All personal pa vérdcentralen har varit/ar ett fint gdng
att samarbeta med. Diabetespatienterna ar mycket tack-
samma och intresserade och har under alla ar stottat
min forskning.

Min fina handledare Dan Andersson, en pionjar inom
omradet, har varit med nistan hela tiden. Jag paborja-
de AT 1989 och kom till Laxa vardcentral 1990 dér jag
stannade till 2008. Forskningsbiten har jag hela tiden
haft kvar. Det finns planer pd att uppdatera detta unika
forskningsprojekt.”

Stefan Jansson arbetar vid Brickebackens vardcentral i
Orebro och nas pa stefan.jansson@orebroll.se.

Foto: Magnus Westerborn
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Lakemedel gav farre hjartinfarkter

1 delarbete tre var syftet att analysera effekterna av hégt blod-
socker och hogt blodtryck respektive farmakologisk behandling
av dessa tillstdnd hos diabetikerna. I analysen ingick att regist-
rera alla kardiovaskulira nyinsjuknanden som intriffade under
perioden. Patienternas slutenvardsdiagnoser och uppgifter om
déd erholls frin Socialstyrelsens patient- respektive dodsor-
saksregister. Fran det lokala Laxdregistret kunde uppgifter om
patienternas érliga blodtrycksvirden, blodsockervirden samt
lakemedelsbehandling av dessa tillstaind inhdmutas.

Under uppfoljningstiden kunde en rad faktorer visas ha signi-
fikant paverkan pa den kumulativa incidensen av kardiovaskulir
sjukdom: 6kning beroende pa manligt kon (hazardkvot 1,48),
antal tidigare kardiovaskulira sjukdomshindelser (hazardkvot
1,13), alder (hazardkvot 1,05), medelfasteblodsocker (hazard-
kvot 1.05) BMI (hazardkvot 1,04) och medelartirbloderyck
(hazardkvot 1,02). Minskning beroende pa metforminbehand-
ling (hazardkvot 0,58) och sulfonylureabehandling (hazardkvot
0,73). Kumulativ incidens av hjirtinfarke 6kade signifikant for
manligt kon, antal tidigare hjirtinfarkeer, medelfasteblodsocker,
BMI, dlder och medelartirblodtryck samt minskade med met-
forminbehandling. Kumulativ incidens av stroke dkade med
antal tidigare stroke, alder och medelartirblodtryck.

Sammanfattningsvis 6kade den kumulativa incidensen av
kardiovaskulir sjukdom och hjirtinfarke med antal tidigare
sjukdomshindelser av dessa tillstind samt av hogt blodtryck och
hoégt blodsocker. P4 motsvarande sitt fann man en minskning
av kardiovaskulir sjukdom och hjirtinfarke med likemedelsbe-
handling for diabetes. Antal tidigare strokeinsjuknanden okade
risken for att drabbas av en ny stroke men man fann diremot
ingen signifikant riskminskning med likemedelsbehandling for
att minska risken for stroke.

Screening forbittrade ej
1 delarbete fyra var syftet att studera om dédlighet och insjuk-
nande i kardiovaskulir sjukdom skiljer sig &t hos patienter med
diabetes i Laxa beroende pd om de ér diagnosticerade via scre-
ening eller kliniske. Tidigare studier har visat att individer som
insjuknar i diabetes i hég grad har nigon form av komplikation
vid sjukdomsdebut, att sjukdomen har en ling latensfas samt
att manga personer ir odiagnostiserade. Av dessa anledningar
har ménga diabetesorganisationer i virlden rekommenderat att
man bor screena individer med hog risk act insjukna i diabetes.

En screeningverksamhet startade pd Laxd virdcentral 1983 och
pégick fram till studiens slut. Alla individer i Laxa som var mellan
35 ér till 79 ar ingick i denna screening som upprepades i cykler
om fem dr. Man fann ingen signifikant skillnad i dodlighet eller
insjuknande i kardiovaskulir sjukdom mellan de som diagnost-
icerats via screening respektive kliniske.

Sammanfattningsvis fann man ingen
minskning av dédlighet eller makro-
vaskuldra komplikationer hos personer
som genomgatt screening jimfort med
personer som diagnosticerats kliniske.

Peter Engfeldt

Adjungerad professor, Orebro universitet
och Allmanmedicinskt forskningscentrum
peter.engfeldt@orebroll.se
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Mer antibiotika med "drop in" pa Trosso

vardcentral?

En jamforande studie mellan sex olika vardcentraler med och utan drop in

Sex vdrdcentraler, varav tvi oppnat drop
in-mottagningar i samband med inforan-
det av hilsoval i Blekinge 2010, jamjfordes
betriffande sin forskrivning av antibiotika.
Man fann en liten icke statistisk sikerstilld
hagre forskrivning hos de tvid mottagning-
arna med drop in. Snabba medicinska
bedomningar kan vara orsaken. Det finns
anledning att upprepa undersokningen for
att se om skillnaden kvarstir.

Bakgrund
Trosso vérdcentral ligger centralt i
Karlskrona och har cirka 10 000 lista-
de patienter. Didr arbetar tolv likare
med varierande tjinstgoringsgrad, elva
distriktsskoterskor, en biomedicinsk
analytiker, tvd underskoterskor och tre
sekreterare.

Det finns en jourcentral som tar hand

Trosso A
10743 7969
10033 7947

aret innan halsoval
aret efter halsoval

om patienterna frin hela kommunen.
Den ir 6ppen méndag till fredag kl. 17.00
- 21.00 och l6rdag och sondag kl. 8.00 -
21.00. Den bemannas av likare fran alla
kommunens vardcentraler.

Den 1 april 2010 startade Hilsoval i
Landstinget Blekinge. D4 6ppnade en
konkurrerande verksamhet i nirheten,
och f6r att behilla patienter och till-
motesgd politiskt krav pa tillginglig-
het startade Trosso vardcentral en drop
in-mottagning. Patienten triffar en di-
striktsskoterska som antingen hinvisar
patienten till en drop in-likare, dill en
back up-likare eller skickar hem patien-
ten. Drop in-likaren tar hand om littare
akuta problem, 10 minuter ir avsatt tid.
Back up-likaren handligger svérare, mer
tidskrivande, akuta problem, 30 min ir
avsatt. Drop in-mottagningen 4r 6ppen

B Cc D E
15831 7098 7752 6589
15272 7143 7290 6309
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0 41
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Figur 1. Antal listade invdnare per vdrdcentral.
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méndag till fredag kl. 10.00 - 15.00.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka
om och hur det nya mottagningssyste-
met paverkade antibiotikaforskrivningen
till Tross6 véirdcentrals listade patienter.
Jamforelse gjordes mellan ett ar fore drop
in och ett ar efter. Aven recept skrivna till
Trossés patienter frin jourcentralen var
med dd man kunde misstinka att ett for-
dndrat mottagningssitt pa vardcentralen
kunde paverka sckmonstret pd jourcen-
tralen och da ocksa forskrivningen.

Material och metod
Data frin perioden 090701-110630 sam-
lades in. Programmet Apotekens Service
AB Consice anvindes for att hitta uthim-
tade recept av patienter listade pa Trosso
vardcentral, utskrivna av likare pd Trosso
vardcentral eller jourcentralen. Alla &ld-
rar, diagnoser och antibiotika var med.

Data samlades dven in fran fem andra
landstingsdrivna vardcentraler i kommu-
nen. E-post skickades till verksamhets-
chefer for att fa reda pa om de gjort nag-
ra forindringar under nimnda period.
Ytterligare en virdcentral 6ppnade drop
in-mottagning (virdcentral A).

Data presenteras i antal recept per 1000
listade patienter eftersom virdcentralerna
ir olika stora.

Resultat

Antalet listade patienter pa de olika vard-
centralerna (beteckningar A-E) lig tim-
ligen stabilt. Se figur 1.

Aret fore drop in gjordes 851 likarbessk
till jourcentralen fran Trosso vardcentral
och aret dirpa 718. Det dr en minskning
med 15,6 % och antalet uthimtade anti-
biotikarecept skrivna hirifrin minskade
med ungefir samma omfattning frin 289
stycken per 1000 listade patienter till 233,
19,3%.

Tva virdcentraler hade en tendens till
okning av recept medan de andra lig sta-
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Trosso A B

Vardcentral

Figur 2. Procentuell foriindring av antalet antibiotikarecept fére och efter hélsoval.

bilt eller hade en tendens till minskning,.
Okad tendens hade Trossé virdcentral
och virdcentral A. Okningen hos Trosso
blev 8,4 % och vardcentral A 14,9 %, se
figur 2. Skillnaderna mellan dren var inte
signifikant fér négon av virdcentralerna
med p < 0,05 som grins.

Eftersom bade virdcentral A och Tros-
s6 6ppnade en drop in-mottagning har
berikning gjorts pd deras sammanlagda
siffror. Skillnaden mellan ren ir inte hel-
ler d4 signifikane, p = 0,11.

Trosso vérdcentral hade nistan lika
ménga likarbesok éret fore drop in-mot-
tagning som aret efter, 14 357 respektive
14105. Om besdken var akuta eller plane-

De forsta drop in-mottagningarna
Oppnade i USA under tidigt 70-
tal [1]och i Kanada under 80-talet
[2]. Senare kom de till Europa och
Storbritannien [3]. Man har utvar-
derat drop in-mottagningar med
avseende pa vantetid, patient-
ndjdhet, behandling, remisser och
tillgdnglighet. Resultaten visar att
patienterna dr ndjda med varden
och tillgangligheten. | ovansta-
ende lander drivs drop in-mot-
tagningar av sjukskdterskor och
resultaten dr darfor svara att
jimfora med vara forhallanden
[3,4,5]. Studier d4r man tittar pa
antibiotikafdrskrivning saknas.
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rade gir inte att utldsa av journalsystemet.

Diskussion

Det huvudsakliga fyndet, om in ej statis-
tiske sakerstillt, 4r en liten dkning av anti-
biotikaférskrivning pa Trossé vardcentral.
Att den andra vardcentralen som ocksa
oppnade drop in har samma 6kningsten-
dens talar for att det kan finnas en reell
okad forskrivning.

En drop in-mottagning dr behiftad
med snabba medicinska bedémningar
och minga patienter. D4 kan det vara
liteare att skriva ut recept dn att avsta. |
en islindsk studie [6], dir man intervju-
ade allminlikare om varfor de skrev ut
antibiotika utanfér riktlinjerna, angavs
tidsbrist som en av de frimsta anledning-
arna.

Antalet besok kan péverkas av att
bade Tross6 virdcentral och vérdcen-
tral A har det forsta motet ansikte mot
ansikte istillet for i telefonen. Det kan
vara svérare for sjukskéterskan att neka
likarbesok nir patienten befinner sig pa
virdcentralen in om kontakten sker via
telefon.

A andra sidan kan 6kningen bero pa
slumpen utan nigon skillnad mellan tids-
perioderna.

Ett faktum som talar for att drop
in-mottagning orsakar fler antibiotika-
recept dr att Strama under 2010 4ndra-
de sina riktlinjer for akut mediaotit och
startade lokala arbetsgrupper. Det borde
medféra att firre patienter 4n tidigare
behandlas med penicillin.

Ett anmirkningsvirt fynd ir att det
ir lika ménga likarbesok under de tva

perioderna, cirka 14 000. Kan planerade
besok ha ersatts med drop in-besék? Det
ir en misstanke som inte kan bekriftas
med dessa data.

Svagheten i studien 4r att Trosso vard-
central ligger i stadskdrnan och de andra
vardcentralerna i ytteromraden. Kanske
ir inte populationerna jimforbara. Styr-
kan med studien ir att populationen ir
stabil och homogen hos de sex vardcen-
tralerna. Bemanningen har ocksa varit
relativt stabil under studerad tidsperiod.

Det vore av intresse att upprepa under-
sokningen for att se hur antibiotikafor-
skrivningen utvecklas.
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Osteoporosmodell fran Storbritannien

— nagot for svensk primarvard?

Projektgruppen utanfér Bridge Medical Centre i Crawley, den enda primérvdrdsbaserade Fracture

Liaison Service (FLS) i Storbritannien. Frdn vdnster: Péivi Piispanen, CeFAM, Eva Toth-Pahl, CeFAM, Per
Stenstrém, Medrave, Helena Salminen, CeFAM, Anette Jansson, Heart, Anne Claesson, CeFAM.

Fracture Liaison Services, frakturkedje-
modell for ombindertagande av benskor-
betsfrakturer, visar att vi kan effektivisera
arbetet med osteoporospatienter med enkla
medel och modeller som vi kinner igen frin
arbetet med diabetes och astma/KOL. Det
finns stora vinster bide for sjukvirden och
for de patienter som drabbas. I det primdir-
vdrdsbaserade projektet i Crawley i sodra
England fick man 34 % firre hififrakturer

pé bara tre dr.

sierat av Vinnova, Sveriges statliga
innovationsmyndighet, har en grupp

I nom ramen for ett projekt finan-
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Foto: Anette Jansson

frin CeFAM (Centrum f6r Allminmedi-
cin i Stockholms lin), Medrave Software
och Heart Communication gjort ett stu-
diebesdk i Storbritannien for att studera
hur man arbetar f6r att forbittra omhin-
dertagandet av patienter med manifest
0Steoporos.

Osteoporos - vanligt bland
primirvardens patienter

Osteoporos (benskérhet) 4r en stor
folksjukdom med omfattande under-
diagnostik och underbehandling. Dess
konsekvenser, frimst i form av frakeurer,
kostade ar 2006 samhiillet runt 4,6 mil-

jarder kronor [1]. Sverige har den hogsta
incidensen av benskorhetsfrakturer i virl-
den [2]. Trots nya behandlingsriktlinjer,
effektiva behandlingsmetoder och omfat-
tande vetenskaplig dokumentation drab-
bas alltfér ménga patienter i onédan av
hoftfrakeurer och andra senare uttryck for
osteoporos. Hilften av dem som far en
hoftfrakeur har haft en tidigare benskor-
hetsfraktur [3]. Senaste Oppna jimforel-
ser [4] visar att endast 14,3 % av kvinnor
som drabbats av en lagenergifraktur er-
haller likemedelsbehandling, trots att det
ir hogt prioriterat enligt Socialstyrelsens
riktlinjer [5]. Sannolikt borde 60-70 %
av patienter som drabbats av en benskor-

hetsfraktur behandlas.

Fracture Liaison Service (FLS)
- en modell fran Storbritannien
Sedan 1997 har man vid Glasgow Uni-
versity Teaching Hospitals i Skottland ar-
betat for att bittre ta hand om patienter
som drabbats av en lagenergifraktur och
dirmed har 6kad risk att senare drabbas
av en hoftledsfraktur. Genom att eta-
blera Fracture Liaison Service (FLS) har
de lyckats sikerstilla att 95 % av dessa
patienter erbjuds likemedelsbehandling,
jamfort med endast 25 % av patienterna
vid andra kliniker [6].

Utformningen av FLS ser ndgot olika ut
beroende pa geografiska forutsittningar.

ccccocoeccCcC

Huvudfdrfattare och kontaktperson:
Helena Salminen, specialist i allman-
medicin, lektor i allmdnmedicin, en-
hetschef grundutbildningen CeFAM/
SLL, Bitrddande sektionschef sektio-
nen for allmdnmedicin, institutionen
for neurobiologi, vardvetenskap och
samhdlle, Karolinska Institutet; hele-
na.salminen@ki.se

Medfdrfattare: Anette Jansson, peda-
gog, projektiedare pa Heart Commu-
nication; anette.jansson @heart.se
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Identifiera patienter - sjukhusbaserad FLS

Viktigt med
personligt méte,

- |

Complete
assessment

— Méter patienten

nar de ar
pa akuten

Minskad risk
for ny fraktur

>

Borja
monitorering

Erbjuder
patientstéd

ansikte mot ansikte

Flode fér att fdnga upp patienter med Idgenergifrakturer i samband med sjukhusvistelse. Exemplet hdmtat fran Oxfords Universitetssjukhus med tillstand fran

dr Kassim Javaid och dr Sally Hope.

Det brittiska osteoporossillskapet har
samlat dokument, publikationer, kost-
nadsberikningar och andra resurser pa
sin hemsida for att stotta fler att starta
liknande mottagningar [7]. Regelbundet
genomfors nationella audits om osteo-
poros, liknande vira Oppna jimforelser.
Senaste rapporten frin Skottland visar
att 66 % av sjukhusen nu erbjuder en
FLS-mottagning och att citka 78 %
av patienterna rutinmissigt erbjuds ett
strukturerat omhindertagande efter en
forsta lagenergifraktur [8].

Vi har besokt tvé verksamheter for att
fa bittre forstaelse for hur de har byggt
upp sina modeller, hur de lyckats att fi-
nansiera dem och vilka framgéngsfaktorer
respektive hinder de har stott pa. Vid Ox-
ford University Hospital utgir man fran
slutenvarden dir sjukskéterskor soker
upp de patienter som drabbats av ligen-
ergifraktur. I Crawley utgir verksamheten
istillet frin primirvarden, framfor allt for
att kunna finga dven de patienter som
drabbas av kotkompressioner, som inte
alltid sjdlvklart hamnar pa akutmottag-
ningen.

"A perfect example

of protocol driven medicine”

Vid Oxford University Hospital triffade
vi dr Sally Hope, allminlikare, och dr
Kassim Javaid, reumatolog, bida verk-
samma i Oxfordshire med ca 600 000
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invinare. Deras FLS-modell ligger i an-
slutning till sjukhuset och bemannas av
fyra heltidsanstillda sjukskoterskor med
stdd av Dr Hope och Dr Javaid. Dr Javaid
ansig att osteoporos ir “ett perfekt exem-
pel pa protokollstyrd medicin”, och att
endast de fa svérare fallen behover anpass-
ning av behandling och mer omfattande
omhindertagande. Han menade att det
finns likemedelsalternativ som passar de
flesta, vilket innebir att malen fér hur
manga som bor fa benspecifik behandling
ska stillas hogt. (Bild ovan)
Utgangspunkten ir att alla patienter
med lagenergifrakturer kommer till sjuk-
hus i det akuta skedet, och dirfor ar det
ddr en mottagning for att strukturerat
utreda och folja upp osteoporos bér fin-
nas. Mycket av arbetet sker med hjilp av
listor fran de olika mottagningar dir pa-
tienter kan finnas. Sjukskdterskorna gir
igenom listor pa frakturer fran de olika
avdelningarna, framfér allt frin radiolo-
gen, for att identifiera klassiska lagener-
gifrakturer. De besoker de inneliggande
patienterna, och nir dessa ir utskrivna
skickar de behandlingsrad till patienterna
och rekommendationer pa forskrivning
av likemedel till primirvarden. De skick-
ar ut enkiter och information till patien-
terna for att sikerstilla att de fortsitter
sin behandling, och vid behov tar de te-
lefonkontakt for att diskutera alternativ
till behandling. Genom att folja upp pa-

tienterna efter tre respektive tolv manader
har de sett en 6kning av foljsamheten till
behandlingen.

Det senaste ir ett datorstdd for ate ef-
fektivisera identifieringen av patienterna
och forbittra patientsikerheten och kva-
liteten pa omhindertagandet. Mjukva-
ran, ELFIN, liknar ett kvalitetsregister,
men avses att anvindas dagligen for att
forstirka forbittringsarbetet och systema-
tisera rutinerna sd att firre patienter faller
mellan stolarna. Den férvintas kunna tas

i bruk under 2014.

Primarvardsbaserad FLS
Av storst intresse for svensk sjukvérd ar
kanske FLS i regionen Crawley i West
Sussex, det enda exemplet pa primérvards-
baserad FLS i Storbritannien. Crawleys
upptagningsomrdde med 320 000 inva-
nare motsvarar ett normalstort svenskt
landsting. Dir finns flera primérvards-
mottagningar, ett sjukhus, dldreomsorg
med mera, som i stort liknar de svenska
forutsittningarna. Dr Alun Cooper och
specialistsjukskoterskan Mary Elliott har
under snart fem ars tid arbetat for att
etablera en primirvéirdsbaserad FLS. Dr
Cooper ligger ungefir 20 % av sin tid pa
att stotta Mary Elliott och sina allminli-
karkollegor pa de andra vardcentralerna.
De anser att det finns stérre méjlighe-
ter for primirvarden att finga framfor
allt kotkompressioner tidigt och att dessa

AllmdnMedicin 2 - 2014



Prim&rvardsbaserad
FLS

Fall prevention

FLS baserad pd primdrvdrdens roll i relation till andra funktioner. Med tillstand fran Mary Elliot, specia-

listsjukskdterska i Crawley.

patienter bist tas omhand i primirvar-
den, bide for patientens skull och ur ett
ekonomiskt perspektiv. De utgar liksom
i Oxford fran listor frin rontgenkliniken
for att hitta alla ligenergifrakcurer. For
patienterna innebir det att deras huvud-
kontakt, allminlikaren, ir den som be-
haller det vergripande ansvaret, och de
behover inte ga till flera olika instanser
for att fa behandling for sin osteoporos.

I Crawley finns ling erfarenhet fran
sjukskdterskemottagningar for bl.a. di-
abetes och astma/KOL, vilket gav Dr
Cooper trygghet att det skulle gi att
genomfora dven for patienter med oste-
oporos. (Bild 3)

Grundtanken 4r att avlasta likarna i
upptagningsomradet genom att sikerstil-
la att alla undersokningar ir gjorda, att
uppfoljningar planeras och att monito-
rering av foljsamhet sker via FLS. Man
erbjuder allminlikarna i omradet fort-
bildning och verksamhetsnira uppfolj-
ning av mottagningarnas egna resultat.

Dr Cooper och Mary Elliott fick 2013
utmirkelsen "Best Practice Reumatology
Awards”, da de visat att de under en tre-
drsperiod lyckats minska kostnader for
enbart hoftledsfrakeurer med nistan 2,5
miljoner kronor — och dé har de riknat
med de extra kostnader som FLS kostar.
Inom Crawleys upptagningsomrade har
de dokumenterat 34 % firre hoftledsfrak-

turer under de tre ren [9].

AllmanMedicin 2 - 2014

Inspiration for svensk primarvard
Strukturen for FLS i Storbritannien ir in-
spirerande och skulle litt kunna passa in
i den svenska primarvarden dir det finns
gott om erfarenhet av sjukskdterskeledda
mottagningar.

De eldsjilar vi triffade visade stort
engagemang och passion for patienter
med osteoporos. Det kinner vi igen
som en nyckelframgangsfaktor for att
starta till exempel diabetesmottagning-
ar. De minniskor vi triffade under vér
studieresa jimforde forsta frakturen med
en hjirt-kirlhindelse och sekundirpre-
ventionen som lika viktig som sekun-
ddrprevention efter en hjirtinfarke. Vil
utarbetade protokoll och riktlinjer finns
for den hjirt-kirlsjuke patienten, och i
Storbritannien 4r deras mal att det ska
se likadant ut for ligenergifrakeurer och
patienter med osteoporos.

En utmaning ir hur vi i Sverige kan fa
tillgéng till radiologens listor pé liknande
sitt som demonstrerades bade i Oxford
och Crawley. Vi méter PUL-problema-
tik och dgandeskap 6ver journaldata. En
16sning kan vara en rutin med informerat
samtycke i samband med rontgenunder-
sokning.

Slutligen sig vi pd plats och i vira
bakgrundsundersokningar hur lingt
sjukvirden kan komma i att identifiera
patienter i behov av vird och behand-
ling med bra IT-stéd. Genom att samla

uppgifter om dessa patienter och se vilka
som har behandling, hur manga som ge-
nomfort utredning med DXA och finga
frakturerna over tid, s som i Crawley,
blir framstegen si mycket tydligare och
skapar virde for det arbete som mottag-
ningen ligger ner.

Vi hoppas att vart projekt kommer att
ge oss ledtradar till hur vi kan forbdttra
omhindertagandet av dessa patienter ge-
nom verksamhetsnira forbittringsarbete,
med utgdngspunke taget i vardagsarbe-
tet med vara patienter. Studiebesoket i
England var en viktig inspirationskilla
till detta.
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Varfor bli chef nar man ar
utbildad for klinisk verksamhet?

Introduktion

Hogkvalitativ sjukvard kriver ett kompe-
tent medicinske ledarskap [1]. Antalet l3-
kare som engagerar sig i chefskap i virden
och specifikt den offentliga primirvérden
har stadigt minskat [2, 3]. Att det finns
en blandad kompetens bland hilso- och
sjukvardens chefer dr av godo f6r vardens
framtida utveckling, och personer med
goda chefs- och ledaregenskaper gar att
finna inom alla yrkeskategorier.

Likare kan med sin medicinska kun-
skapsbas ha sirskilda goda férutsittning-
ar att leda sjukvarden [4] med alla dess
krav pd tllganglighet, produktivitet och
kvalitet. Det finns ocksd studier som pe-
kar pa vikten av likare pa ledande posi-
tioner for att patienten ska fi vard av hog
kvalitet [5, 6].

Genom att forstd varfor man viljer
ett chefskap som kliniskt aktiv (lakare,
sjukskoterska eller annan kliniske aktiv
yrkesgrupp) och soka faktorer som gor
att man relativt tidigt véljer att intressera
sig for ledarskap kan man ocksd framle-
des ldttare identifiera individer som ir

intresserade av chefskap. Dirigenom kan
man forbéttra forutsiteningarna for lika-
re men dven for ovrig kliniskt verksam
personal att vilja ett chefsuppdrag och
sikra kompetensforsorjningen.

Huvudfrigestillningarna var:

* Varfor viljer kliniskt yrkesverksamma
individer ett chefskap i den offentliga
varden?

* Nir pabérjades deras forsta kontakt
med ledarskap (t ex ledarskapsutbild-
ning, fackligt uppdrag eller andra
uppdrag)?

* Vad tror redan verksamma chefer kan
fa fler individer i det egna yrket att
soka chefsuppdrag?

* Finns det nigot som skiljer gruppen
lakare som dr chefer frin Gvriga che-
fer vad giller ovanstiende fragor?

Metod

Samtliga 104 offentligt anstillda vard-
centralschefer inom primérvarden/Nar-
hilsan i Vistra Gétalandsregionen fick
en enkit med frigor angiende studiens

Hur mycket arbetar du kliniskt i procent av din
totala arbetstid?

B Samtliga yrkeskategorier utom lakare

B 3kare

60

50 1

30 1

procent

0 ‘
inget
mindre

20 eller 21-50 51-75 76-100

procent

Diagram 1
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Antalet |dkare som engagerar sig i
chefskap i varden och sarskilt den
offentliga primarvarden har stadigt
minskat. Det blev grunden for Hen-
rietta Arwins ST-uppsats som handlar
om motivet till chefskap ndr man &r
utbildad for klinisk verksamhet.
Handledare var Robert Eggert-
sen, verksamhetschef for Narhalsan
Méalnlycke vardcentral och professor
vid institutionen fér medicin/allméan-
medicin, Géteborgs universitet robert.
eggertsen@vgregion.se.

fragestillningar. Svaren kategoriserades
utifrdn kon, alder, de svarandes yrkes-
bakgrund m.m. Gruppen likare som
var chefer jimférdes med 6vriga chefer.
Datamaterialet var inte normalfordelat
varfor en icke-parametrisk statistisk me-
tod, chi-tvé-test, anvindes for jimforelse
mellan grupperna [8].

Resultat

Enkiten besvarades av 90 chefer vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 86,5 %.
Av dessa var 57 sjukskoterskor, 25 likare
(24 specialister i allminmedicin, och en
ST-likare inom allminmedicin), 3 sjuk-
gymnaster, 1 psykolog, och 4 med andra
yrken i botten. Fortsittningsvis jimfors
gruppen likare med gruppen “samtliga
yrkeskategorier utom likare”.

En majoritet av cheferna var 51-65 ar,
endast ett fital var yngre dn 40 eller dldre
in 65 4r. Bland likarna var 11 kvinnor och
14 min, bland 6vriga 61 kvinnor och 4
min. Stérsta gruppen var kvinnliga sjuk-
skdterskor som arbetade 45-50 timmar
per vecka och hade ingen eller nistan
ingen klinisk verksamhet kvar. Aven li-
karna arbetade 45-50 timmar per vecka
men med minst 50 % klinisk verksamhet
samtidigt. Se diagram 1.

Onskan att vara chef bottnade enligt
studien frimst i att arbeta for att skapa en
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Mojlighet att utveckla och paverka manniskor
Effektivare anvanda arbetsplatsens kompetenser
Utnyttja min kompetens i ett stérre sammanhang

Méjlighet att bedriva férbattringsarbete
Karriarvag/utvecklingsvég ]
Komma bort fran patientarbete

Arbeta for att skapa en fungerande arbetsplats

Diagram 2

fungerande arbetsplats, méjligheten att
utveckla och paverka minniskor, att be-
driva forbittringsarbete och att utnyttja
sin kompetens i ett storre sammanhang.
Se diagram 2.

Chefstjansten var ofta den forsta kon-
takten med ledarskap, och cheferna
hade ofta blivit uppmanade att s6ka en
ganst. Det fanns ingen signifikant skill-
nad mellan grupperna gillande nir de
pabérjade ledarskapsuppdrag, ledarskaps-
utbildning eller facklig verksamhet forsta
gingen inom sin profession. Kontakten
med ledarskap pabérjades efter 2-5 ar
som yrkesverksam inom sin profession
av 37,8 % medan 27,8 % vintade i 10-
19 ér. Tendensen var att likare generellt
pabérjade och tog plats inom ledarskap
tidigare i sin karridr, dock inte sagt i yngre
dlder da ju likarutbildningen 4r mycket
ling jimfort med Svriga kategorier.

Om sjukvardsorganisationen hade upp-
fattat dem som kompetenta, om ledar-
skapsintresset vickes tidigare och om de
inte hade haft familj skulle de ha bérjat
arbeta som chef dnnu tidigare, uppgav
de svarande. For att fa fler individer att
soka ett chefsuppdrag menade de att man
miste f3 storre mojlighet ate paverka verk-
samheten 4n idag och mojlighet att arbeta
heltid som chef utan samtidig klinisk verk-
sambhet, det vill siga att chefsuppdraget far
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Hogre 16n

Varfor har du velat arbeta som chef?

B | 3kare

Makt

O Samtliga yrkeskategorier utom Idkare

e
=

Roligt ]

ta mer tid. Men de fanns iven svarande
som onskade mojlighet att kombinera
chefskap och klinisk tjdnst, det vill siga
en okad flexibilitet kring dessa fragor.

I gruppen 6vriga yrkeskategorier utom
lakare ansdg man tll viss del hogre lon
ha betydelse for att fa fler individer att
soka ledarskapsuppdrag. Aven méjlighet
till ledarskapsutbildning fére eller under
forsta chefstjanst har betydelse. Det stors-
ta hindret for att utfora arbetet tillfreds-
stillande som chef 4r enligt de svarande
tiden, som sillan ricker till. Andra hin-
der dr bristande stdd frdn organisationen,
bristande paverkansméjligheter och bris-
tande stdd frin nirmsta chef. (Diagram
3 pa nista sida).

Diskussion

Det tycks vara sa att chefer som ir likare
i grundprofessionen arbetar kliniskt en
avsevird del av tiden och betydligt mer
dn dvriga yrkeskategorier. Den kunskap
om verksamheten som man far i klinisk
verksamhet borde vara en fordel som
verksamhetschef. Frigan 4r om det finns
olika férvintningar pa likare som ar che-
fer och andra chefer? Ar méjligheterna att
dtervinda till kliniske arbete efter nigra
ar sa begrinsade att likare som 4r chefer
tvingas arbeta kliniskt f6r att "ha en vig
ut”? Inom ramen for denna studie har

25 30 35 40 45

antal

inte undersékts nirmare vad likarche-
fer respektive Gvriga chefer har for stod-
funktioner runt omkring sig och om det
skiljer sig at mellan grupperna och har
betydelse for svaren pa fragan.

Underlaget i studien ir litet, vilket
gjorde det svért ate £ fram signifikanta
skillnader mellan grupperna. Ofta var det
pa grund av det laga antalet i respektive
svarsalternativ inte mojligt att berikna
signifikans. Avsaknaden av signifikans
kan sjilvklart ocksa bero pé att virdcen-
tralschefer inom offentlig primirvard ar
relative lika varandra och att grundpro-
fessionen dr av underordnad betydelse
ndr man vil blivit chef. Studien kan vara
ett underlag for att fortsitra diskussio-
nen kring hur fler kliniske utbildade ska
kunna och vilja ta steget till chefskap.

Sammanfattningsvis gav studien en
fingervisning om vad sjukvérdsorgani-
sationen, och hir i férsta hand den of-
fentliga primirvérden, kan arbeta vidare
med for att sikra kompetensforsorjning-
en inom ledarskap. Man skulle sannolikt
vinna pa att mer systematiskt finga upp
ledarskapsintresserade individer tidiga-
re. Tydligt 4r att organisationen inte har
tillrickliga funktioner for ate vicka in-
tresse for ledarskap, fi fram intresserade
individer och ta vara pa de kunskaper de
redan besitter.
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Vad hade fatt dig att borja arbeta som chef dnnu tidigare dn du gjorde?

Bl 3kare BOSamtliga yrkeskategorier utom lakare

Om sjukvardsorgansiationen uppfattat mig som kompetent tidigare (t ex trots att
jag inte var fardigutbildad distriktsskoterska, specialistlédkare, annat)

Om jag haft annat kén

Om jag hade vagat

Om jag inte haft familj

Om I6nen var hégre

Om mitt intresse for ledarskap véckts tidigare

Om jag fatt inga i olika arbetsgrupper/mindre projekt tidigt i karriaren

Om jag hade gatt kurs i ledarskap/chefskap

Om jag hade haft battre stod fran min chef

Om jag hade haft béattre stéd fran medarbetarna

Diagram 3

At familjebildning péverkar valet ate gd in i ett chefskap ir
ocksa tydligt. Vidare skulle verksamheten gynnas av en 6kad
flexibilitet kring ledarskapet. P4 detta sitt okas forutsicening-
arna for yngre individer att ta pa sig chefsuppdrag.

Dessutom behévs sannolike mer stddfunktioner i form av
minskliga resurser kring chefen och dndrade virderingar och
forvintningar for att uppdraget ska bli rimligt till tid och om-
fatening, i synnerhet hos likare som ofta arbetar kliniskt sam-

tidigt med sitt chefskap.
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Prioriteringar i praktiken

Varfor ska primérvirden/allmainlikaren prioriteras? Vad gor vi for
nytta — for patienten och for virdkedjan? Ar vi bara en allmin
“stidgumma’ som rycker ut nir ndgon skriker hogt — eller har vi
en serids funktion? Vad dr bra allminmedicin? Vi har inte fitt
politiken att satsa pa allminlikaren — annat iin i verbala termer.
Vi miste ta hand om de akut sjuka for att ge utrymme for de
svdrast sjuka.

itter pa annu en kvillsjour. Flera skoterskor, en stor lokal

och en doktor som flera timmar hanterar banala forkyl-

ningar och smi stickor i fingrar. "Jag ir en honsmamma”
som modern till det forkylda barnet sa, dir 1177 sagt att hon
skulle soka om "flickan blir simre”.

P4 var dagjour skyfflar vi patienter. Diskontinuitet satt i
system, nir det giller njursten, OLI/pneumoni, stukningar,
prickar och allmin oro. Ibland (ofta!?) blir vi sjdlva oroade och
skriver remisser och tar prover som inte ger nigot annat in
”lugnande besked”. Provtagningarna har tiofaldigats de senaste
dren. Vi skjuter frin hoften — liksom skéterskorna som bokar
in 7for sikerhets skull”.

"Akuta" behov

Vir hilsocentral har mer in 3 000 “akuta” besck om aret (15
besok x 5 dagar x 52 veckor) — dvs. besok som patienten vill ha,
som vi inte kan “mota” och som maste fi tid samma dag. Alla
har rit att soka likare och fi en beddmning inom sju dagar,
inom 24 timmar. Trots dessa regler fir akutmottagningen pa
sjukhuset “onddiga besdk” som de vill hinvisa till respekti-
ve hilsocentral — ”i morgon bitti”, dir patienten inte fir tid,
fastnar i telefon eller blir dterhinvisade till jourcentralen eller
akutmottagningen.

Vi likare tar dven emot ett stort antal “halvakuta” besok,
dvs. besok som patienten efterfrigar och som vi sjilva eller
skoterskan bokar in de nirmaste dagarna eller veckorna. Akuta,
halvakuta, "réda tider”, gula eller grona. Rutinerna skiftar, men
for patienten giller att komma fram och fi en tid till doktorn.
Gar inte det si aker patienten “till akuten” med garanti att
hanteras inom fyra timmar.

Politiken inrittar akutmottagningar for att patienterna inte
vill "vinta” pa sin hilsocentral — de maéste fa soka likarvérd.
Allt fler besok — till en allt hogre kostnad. Akuta smésaker och
diffus patientoro stjil allt mer resurser, tar allt mer tid. Allt fler
av oss far arbeta kvillsjour, pa akuten och pa OB-tid i stillet
for att ta hand om vara egna patienter pa dagtid. Sjukvardens
resurser satsas pa sma akuta problem — vart tog prioriterings-
utredningen vigen?

Vad gor vi allmanlikare?

Viardcentralen och primirvarden — och allminlikaren — ska,
enligt tradition och samstimmiga maldokument, sta for forsta
linjens sjukvard. Uppdraget att “triagera” dem som soker ir
viktigt och svért, inte minst pa den primira nivan dir det ofta
handlar om oklara symtom som kan vara allvarliga men sillan
ir det. 1177 finns och forsoker, mottagningsskdterskor finns,

42

men besoken 6kar. Att klara primirt omhindertagande pa ett
sikert och effektivt sitt kriver en tydlig medicinsk kompetens.

P4 en normalstor hilsocentral med 3 000 “akuta” besok om
dret maste varje likare ha cirka fyra lediga ("akuta”) tider varje
dag. Nir nagon likare 4r borta méste kvarvarande varje dag
ha dubbelt antal lediga tider, och, om fler ir borta, tre ginger
s manga akuta/bokbara tider. Efterfragan dr hég — 1177 har
knappast minskat denna.

Om vi inte tar emot dessa smasaker, om vi “motar”, om vi
kranglar till det, blir patienten irriterad pd "primirvirden”. De
soker pa akuten vilket kranglar till och férdyrar virden. Den
“prioritering av de svérast sjuka” som vi ville gora férvandlas
till dess motsats. Allt mer resurser liggs pa “oprioriterade” pa-
tientgrupper — pa “hénsmammor”, som sett en liten blasa och
tror det dr svinkoppor, eller pa den stukade lilltan som absolut
miste till doktorn idag. Det blir en evig rundging med fler och
fler besok producerade till liten nytta.

Tillganglighet, kontinuitet, kompetens

Den gamla allminpraktikern — provinsiallikaren och foreging-
aren till vér specialitet — fanns i samhillet for sina patienter som
sokte nir de behdvde. Nir hilsan sviktade sokte man sin doktor
som tog tag i problemen. Tillgingligheten var avgorande. I takt
med 6kad efterfragan och firre provinsiallikare brakade syste-
met samman. Staten limnade &ver ansvaret till landstingen att
forse befolkningen med en tillginglig likare som kunde méta
behoven i lokalsamhillet.

Vira internationella forebilder i England, Danmark, Norge
har sin lista och patienterna viljer sin likare — en likare som
har tid f6r sin patient, som ir tillginglig.

Nir patienten funnit sin likare att s6ka vid behov lir likaren
kinna sin patient. Det blir i medging (prevention) och mot-
gang (sjukdomar). Likaren lir sig patientens sjukhistoria, lir sig
hur patienten hanterar kriser, kaos, sjukdomar och oférklarliga
kroppsliga fenomen. Likaren forstar patientens sociala situation
och kan leva sig in i patientens hela verklighet. Det ger forut-
sittningar for empati, att lugna dir det behovs, att ta initiativ
dir det behovs. Det uppstar en personlig relation mellan patient
och doktor. Kontinuiteten dr 6nskad och efterfrigad av patien-
terna. Den ir bevisat effektiv ur hilsoekonomisk synvinkel [1].

P4 den gamla tiden rickte det med nio ménaders sjukhus-
tjanst for att anses kompetent att vara provinsiallikare. Nu 4r
kraven andra. Den svenska malbeskrivningen ir betydligt mer
omfattande 4n den internationella. Allminlikaren méste kunna
mer och uppdatera sin kunskap. Det ir tryggt for patienten att
veta att doktorn ir kunnig, nigon att lita pa. Det 4r tryggt for
sjukhuset att veta att patientens egen likare har en bred kom-
petens si att det gir att remittera ut svira och komplicerade
fall. Det ir tryggt for samhallet att veta att allminlikaren kan ta
ett brett ansvar och hitta svara sjukdomar i det brus av symtom
som visar sig pa en virdcentral.

Vart ansvar
Vi allminlikare maste, for att bevara var legitimitet och bidra
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Forsta linjens sjukvard med
allmanlakare — kontinuitet ar

effektivt och resurshesparande!
Mojligheter vid olika bemanningsnivaer

allmanlakare / invanare

1:3000

1~ 1:5000

Akuta besvar Akuta besvar

1:1500

Full aterbesoks-
mottagning

BVC

1:2000

Fler aterbesok Lakare SABO

BVC Utv.uppdrag/
. ansvarsomrade
Lakare SABO
Utbyggd

Utvecklingsuppdrag/

/ hemsjukvard aven i
ansvarsomrade

ordinart boende

Akuta besvar Akuta besvar

Dr Robert Svartholm efter Maria Randjelovic efter Ulf Mawe efter Bengt Dahlin och Géran Westman. Baserat pa internationella studier.

till en resurseffektiv sjukvard, ta ett tydligare ansvar for den
akuta vérden, vara tillgingliga f6r vér lista. Med kontinuitet i
denna véird kan den effektiviseras och skapa utrymme for ”de
svérast sjuka”. Det dr politikens ansvar att dimensionera varden
s att detta dr mojligt. Vi verkar vilja dolja den primira likar-
bristen genom att ta alla kontroller som skulle kunna skétas pa
sjukhusets specialistmottagningar och 6verge besok som alstras
av patienternas behov — besok som ingen annan yrkeskategori
kan skota effektivt och sikert.

Bilden pa ”trappan” (min redigerade bild ovan) — 1 likare pa
1 500 patienter — visar detta tydligt. Det primira uppdraget r
att ta hand om “akuta” besok. Blir vi tillrickligt manga kan
vi ta hand om annat ocksd. Det 4r vi som mdste ta ansvar for
detta, det dr detta som dr vart uppdrag som samhillsanstillda

Svenska Distriktslakarforeningen

" Q\
i@‘f

Vad vill du att din

1:1500 %“

allmanlékare ska Akuta besvar
2 Full aterbesoks-
astadkomma? 1:2000 mottagning
-méjligheter vid olika bemanningsnivaer | axuta besvir BVC
. Fler aterbesok LakareSaE0
1:3000 Utv.uppdrag/
BVC .uppdrag/
. ansvarsomrade
Lékare SABO Utbyggd
L ingsuppdrag j d dven i
ansvarsomrade ordinért boende
Akuta besvar

Dr Maria Randjelovic efter Dr UIf Mawe

allménlékare : invanare baserat pa internationella studier
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lakare. En vil utbyggd primirvérd, byggd pa allminlikarkom-
petens, dr kostnadseffektiv och bidrar till att de svarast sjuka
kan fa hjilp. Blir vi tillrickligt minga kan dessa patienter fa
hjdlp nira hemmet. Om vi duckar fran att siga ifrin drabbar
det de svérast sjuka.

Den allt mer avancerade medicinska teknologin och kun-
skapsmassan, tillsammans med hilsodngesten i samhillet, 6kar
efterfragan pa likarbesok. Patienten kriver tid och har rdte dill
tidskriavande information. Allt detta gor forstas att “listan”
miste goras kortare.

P4 50- och 60-talen kunde en provinsiallikare ta hand om
5000 patienter (Dahlins trappa, sid. 44). P4 70-talet diskute-
rade man 1500 (Mawes DLF-trappa i vinsterspalten). Danska
och engelska listor handlar om upp mot 2 000 patienter, men
i Norge talar man om 1100 i sin fastlegeorganisation.

Forhallandena ir olika, men alla bygger pa stabil service-
nivd med akut tillginglighet. Utan denna bas i sjukvérden
slésas resurser bort och de allvarligast sjuka far inte utrym-
me. I Sverige miste allminlikaren ta detta primira ansvar
om vi ska ha en funktion att fylla i virden. Kontrollmedi-
cinen kan organiseras pi andra sitt.
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Resurstrappor

orsok att rikna ut behovet av all-
F minlikare har gjorts vid ett flertal
tillfallen.

Bengt Dahlin gjorde, som blockchef
for primirvarden i Sédra Alvsborg till-
sammans med Goran Westman i Vin-
nis, den forsta “resurstrappan” i mitten
av 1970-talet (bild 1) [1]. Malet var en
allminlikare per 2 500 invdnare. Detta
ansigs som totalt orealistiskt av Lakarfor-
bundet — det skulle inte finnas tillrickligt
ménga intresserade likare att utbilda.

Bertil Hagstrom riknade 1984 ut att
det behovdes fem likare f6r acr ticka
behoven for 7 300 invéinare, dvs. 1 460
invanare per likartjanst [2].

Ulf Mawe vidareutvecklade Bengts
trappa och Maria Randjelovic gav den
ny layout. Det r den trappa som Robert
Svartholm anvinder (sid. 43).

I Torsby, Virmland har man anvint ett
podngsystem som ger 1 200 invanare per
heltidsarbetande likare med ansvar for
BVC, MVC och sirskilt boende (pers.
medd. Anders Holm).

Idag ska kronikerna prioriteras. Det ger
mojligheten att folja prioriteringsutred-

INNEVAN/ 2,300

7,75 BESUK/INNEV/AR

Resurstrappa 20147

Antal invanare per priméarvardslakare i férhallande till uppdraget.
Utgangspunkt: Prioriteringsutredningen’

Niva 5: Vard av andra skal
. ?
1:1000: an sjukdom eller skada

1:15007 Niva 3 +4: Mindre svara akuta och

1:20007

kroniska sjukdomar. Gransfall.

Niva 2: Individinriktad prevention.

Habilitering, rehabilitering m.m.

1:30007

Niva 1B: Svara kroniska sjukdomar. Livets slutskede.

Manniskor med nedsatt autonomi.

1:50007?
for tidig dod.

1. Vardens svara val. SOU 1995:5

Bild 2. Resurstrappa enligt Ingrid Eckerman

ningen [3] som bakats in i var hilso- och
sjukvardslag. Jag ger hir ett forslag pa ny
trappa (bild 2).

Med tanke pa att specialister i allman-
medicin inte alla jobbar heltid som pri-
mirvardslikare dr det en sjilvklarhet atc

= Behtiver hilinvisa vissa { 5

patientgrupper

= Miste hiinvisa uinni.pltltntnrup
= Kontinuitet | utvalda s jdgruppe 3.

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

Ingrid Eckerman april 2014

antalet specialister betydligt méste 6ver-
stiga antalet likare i primérvirden. En
.. . . » o . .
overutbildning” méste ske kontinuerligt
for att bemanna upp sdvil primirvarden
som forskning, chefstjdnster, annac kli-
niskt arbete, administrativa tjinster mm.
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Bild 1: Servicetrappa enligt Bengt Dahlin.
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Biff till aldre, vatten till barn?
Individualisera raden!

pé linge pa en blodig entrecote och

fick hora att da jag nyligen ha fyllt
66 vore det enligt tidningsuppgifter fritt
fram for rote kote. Hoppsan! Killan till
skriverierna visade sig vara en artikel med
Valter D. Longo bland forfattarna [1]. De
slot sig till ate okat proteinintag dr min-
dre farligt efter 65-drsdagen efter att ha
tittat pa data frin min och kvinnor ver
50 &rs alder, deltagare i den amerikanska
koststudien NHANES III. Dessas kolhy-
dratintag skattades std f6r 51 % av totalt
kaloriintag (det ir inte lite, det).

Deltagarnas proteinintag skattades
och indelades i tre grupper (inget sigs
om rott kétt). For personer under 65 ér
ilder 6kade mortalitet med proteinintag
(lite mindre om de &t en hégre andel pro-
teiner frin vixtriket).

Utgingspunkten var att personer med
tillvixthormonreceptordefekt (GHRD)
md vara overviktiga men i minskad ut-
strickning drabbas av dldersrelaterade
sjukdomar, samt att proteinrestriktion
minskar aktiviteten av IGF-1-receptorer
och IGF-1 vilket kanske bidrar il att
forklara att vissa men inte alla studier
visat att kalorirestriktion minskat mor-

I gar kvill bjods jag for férsta gingen
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talitet. Forfattarna spekulerar i inverkan
av IGF-halt minskande med 3lder, och
erkdnner att det saknas vilgjorda longi-
tudinella studier av kostens inverkan pa

hilsa.

Evidens for kostrad till dldre?

Andra forfattare har med hinsyn till att
njurfunktionen tenderar att forsimras
med dldern avratt frin hogt proteinintag
bland ildre. Vissa forskare varnar av olika
skil for rote kot (trots att minniskor med
framgéng itit sidant sedan urtiden) eller
for mejeriprodukter (som inte ingick i
stenildersminniskans diet). Flera rekom-
mendationer om minskat intag av ani-
maliska proteiner har kommit pd senare
ar. Evidens finns for hilsonytta av 6kat
intag av nétter och baljvixter. Mothugg
kommer frin de kliniskt verksamma l3-
kare som till dldre ordinerar proteinrik
kost: mjélkprodukter sivil som kétt- och
fiskbaserade kostinslag.

Kliniker brukar anféra att manga ild-
re medborgares matleda, magerhet och
minskande muskelmassa ir ett problem
— inte endast for att livskvalitet minskar,
utan for att fysisk aktivitet forhindras och
somnsvirigheter, falltendens, skelettur-

Foto: www.fotoakuten.se

kalkning och frakturrisk 6kar. Individer
ir fricka nog att skilja sig 4t, dven i sada-
na hinseenden. Kostrid for barn anses
av barnlikare vara bittre underbyggda
in kostrad for vuxna inklusive de ildre.
Hur det 4r med den saken far framtiden
utvisa.

Fasta anges av rittforskare gora nytta.
Mekanismer? Enligt en aktuell samman-
fattande artikel kan fasta “reducera ox-
idativ cell- och vivnadsskada och inflam-
mation, optimera energimetabolism och
frimja celluldr protektion” [2]. Relevans
for aldrande minniska ir okind.

"Individer ar fracka nog att
skilja sig at."

I brist pa vil genomf6rda longitudinel-
la studier pé dldre gar debatten vidare.
Som karnivor vill jag dberopa Professor
Sir Richard Doll CH OBE FRS fér ett
inslag av eminensbaserad medicin. Han
lir ha sagt att om man nigon ging ska ge
folkhilsordd som kan tinkas gi emot vad
vi gjort under var evolution ska de riden
vara mycket vil underbyggda.

Skatt pa socker?

WHO inbjéd under mars manad alla att
kommentera ett utkast till rekommenda-
tioner innebirande att kaloriprocenten
socker bor sinkas fran 10 (som rekom-
menderades 2002) till 5 (motsvarande
25 gram/dag for en vuxen med ordinirt
BMI) [3].

Sockerindustrin har linge bekimpat
sidana forslag. Klart ir att industripro-
dukeer blivit sotare 6ver tid, vilket sir-
skilt verkar gilla for vissa som “fettfat-
tiga” marknadsférda matvaror. Forment
nyttiga “sockerfria” produkter, som t
ex frukostflingor, visar sig allt oftare ha
begjutits med dppelsaft eller andra "na-
turliga sotningsmedel”. Allt oftare hittar
man i innehallsférteckningar isomaltos,
sorbitol, xylitol — i virsta fall den med
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biverkningar orsakade av glykering belas-
tade fruktos-glukossirapen (high fructose
corn syrup). Snaskférsiljningen i Sverige
har okat lavinartat, nagot alla kan se i
snabbkop och képlador.

Konsumtionen av liskedrycker, cider
mm har trefaldigats sedan 1980 och ligger
enligt Jordbruksverket idag kring enorma
90 liter per person och ér. Sveriges bryg-
gerier rapporterar en forsiljningsuppging
pa 28 % av “sportdrycker” och "energid-
rycker”.

"Konsumtionen av laske-
drycker, cider mm har trefal-
digats sedan 1980 och ligger
enligt Jordbruksverket idag
kring enorma 90 liter per
person och ar."

De senaste tva uppgifterna himtades ur
en lisvird artikel i ett temanummer om
barns mat av Likartidningen, nr 11/2014
[4]. Dir nimns bl.a. riktinjer f6r be-
handling f6r kostbehandling av fetma
hos barn frin BODIS, Barnobesitasdie-
tister i samverkan [5]. Exempel: Vatten
respektive mjolk i stillet f6r s6ta drycker!
I artikeln framhivs att konsumtionsten-
denserna i samhillet visar en skrimman-
de utveckling.

Ann Fernholm, som skrev boken £zt
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sotare blod (se recension i AllminMe-
dicin 4-2013), utkommer i slutet av
september med en ny bok om barn och
socker: Det sotaste vi har med under-
titeln Om socker och vixande kroppar.
Kan négot goras nu for att 2080-talets
svenska dldringar ska kunna ma bittre
in 2010-talets?

Norge har haft en sockerskatt sedan
1980-talet, och i Finland har man i fjol
bestimt sig for att hoja skatten pi godis
och infora en sirskild skatt pa lisk [6]. Av
drygt 11 000 amerikaner intog drygt 70
% mer 4n 10 kaloriprocent tillsatt socker
i kosten. Kardiovaskulir dodlighet var
relaterad till sockerintag [7]. Tankbar
biologisk forklaring: glykering leder bl.a.
till kirlinflammation. Manga hivdar att
dven “sockerfria” sotningsmedel, som pé-
verkar hjirnans beléningssystem, borde
beskattas. Debatten flammar upp dd och
da, men i politiken hinder kanske inte
nagot fore valet?

Minga svenskar och svenskor, i alla ald-
rar, ir idag bade overviktiga och felnirda.
Hilsoeffekter av sidana kombinationer
av niringsbrist och 6verskott behover
belysas. Minniskor ir fran fédseln in-
bérdes olika och kan forindras 6ver tid
(jfr. epigenetik). Mitbara resultat av viss
kost skiljer sig at mellan personer, se
t.ex. en fin liten studie [8]. Vi vet nu att
skillnaden mellan individer av effekter
av lika niringsintagsprofil varierar. Syste-
mepidemiologiska metoder for studium
av hilsoeffekter av arv och miljé visar att
kostfaktorer modifierar genuttryck, och

att genetiska faktorer paverkar hilsoef-
fekter av kostinslag [9]. Tillimpad all-
minmedicin: Individualisera riden och
se vad som fungerar!

Forskning kring leptin och andra
aspekter pd mittnad ir livaktig. Evi-
densen tilltar for att sockerarter (sirskilt
fruktos, glukos och sackaros) r obesoge-
na och ger kiirl- och organskador bl.a. via
glykering. Man kan utifran vissa studie-
resultat befara att andra sétningsmedel
(t.ex. steviolglykosider, cyklamat, aspart-
am) genom att 6ka hungerkinslor bidrar
till onodigt hogt kaloriintag.

Dame Sally Davies, Chief Medical Of-
ficer, UK, sade nyligen att om vi méste
infora skatt pa socker si gor vi det (10).
Anders Borg vill héja alkohol- och to-
baksskatter. Inférs efter valet en ny
syndskatt?
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Ett ST-initiativ som blev en

framgangsrik informationssajt

Forstar och minns alla patienter allt som
sdgs vid alla likarbesok? Studier visar att
mellan 40 och 80 % av den muntliga in-
formationen som ges av en likare under
konsultationen omedelbart gloms bort av
patienten [1]. Olika former av komplement
till den muntliga informationen kan dka
chansen att patienterna forstdr och minns
vad som egentligen hinde under likarbe-
soket.

Sa foddes Patientinfo.se

For att patientens medverkan och £8lj-
samhet skulle forbittras ville jag kom-
plettera den muntliga informationen
med skriftlig. Informationen skulle
utgd frdn de frigor som patienter bru-
kar stilla for varje diagnos. Texterna
skulle vara s3 korta att alla skulle orka

lisa dem. De skulle ocksa vara skriv-
na pa ett s enkelt sprak att alla skulle
forstd dem.

Eftersom jag inte hittade det jag ville ha
borjade jag skriva texter sjilv och lade ut
dem pé en hemsida varifran det 4r l4tc act
trycka ut dem. For att materialet skulle
bli bittre involverades kollegor. Bekriftel-
se att vi canke rite fick jag i en vetenskap-
lig sammanfattning av hur man skriver
patientinformationstexter [2].

Det pedagogiska virdet skulle 6ka om
det fanns teckningar med pd de diagnoser
dir det 4r mojligt. Efter en efterlysning
via anslagstavlorna pd Karolinska insti-
tutet fick tvd likarstudenter uppdraget.

Ett antal specialister inom allminme-
dicin och andra specialiteter har knutits
till sidan som textgranskare.

Patientinfo.se — ett intressant initiativ
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Nufortiden prédglas svensk sjukvard av projektledare, kvalitetssamordnare och ut-
vecklingsansvariga — som brukar tala om for andra vad dom ska gora. Ofta har dessa
personer en begransad erfarenhet av praktiskt patientarbete, av de utmaningar och
problem som méter den enskilde doktorn. Lékaren reduceras till utforare, ifyllare och
ofta syndabock for brister i maluppfyllelser. D3 ar det uppfriskande att se ndr ndgon
tar tag i de upplevda problemen och forsdker géra nagot at dem.

Jag traffade pa Patientinfo.se av en slump och fick snabbt stor glddje av sidan. En
kort och tydlig text som jag sjdlv kunde redigera och anpassa och underteckna med
mitt eget namn gav stadga at konsultationerna. Den tryckta texten ger ett personligt
intryck pa ett helt annat satt &n "1177" och andra websidor som patienterna sjélva
googlat fram om de orkar.

De flesta (manga?) av mina patienter dr inte s& kroppsligt fixerade at de surfar runt
efter kroppens "manualer”, utan gar till mej - precis som jag gar till bilreparatéren
nar motorn hackar.

Korta koncisa, personliga texter fyller en stor funktion i vardagssjukvarden, och nar
initiativ i syfte att utveckla varden pa golvet kommer fran ST-lakare och bilder ritas av
med.stud. sa blir man glad. Kanske var det inte battre forr, utan det blir battre senare!?

Robert Svartholm
"Senior advisor”, textgranskare
polarull.svartholm @telia.com

www.patientinfo.se

Syfte: Att ge patienter diagnosspe-
cifik skriftlig information i samband
med |akarbesoket.

Malgrupp: Framforallt l3kare men
aven annan vardpersonal. En stor ma-
joritet av anvandarna ar ldkare inom
primarvarden.

Kostnad: Gratis for anvandarna.
Antal anvindare: Drygt 1 800.

Behovs skriftlig information?

Behovs skriftlig information i samband
med ldkarbesok? Allt finns vil pa nitet,
och de patienter som inte hittat sin diag-
nos fore besoket googlar vil pa den efter
besoket?

Jag trodde att det skulle vara ildre pa-
tienter som var intresserade av den hir ty-
pen av skriftlig information. Redan forsta
veckan fick jag feedback: tva patienter i
30-arsildern fick med sig skriftlig infor-
mation hem. Bigge berittade att de hade
googlat pa sin diagnos. Bigge hade hittat
information som stimde med den de fick
av mig pd papper vid besdket och annan
information som inte stimde med den.

Denna sida startade som ett ST-initia-
tiv och ar darfor intressant att belysa
i AllmdnMedicin. Enligt forfattarens
uppgifter dr det egna pengar och
egen och andras obetalda arbetstid
som satsats i projektet. Att sidan har
kommersiell potential visas av att den
nu har annonser.

Chefredaktoren
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De kinde sig trygga med informationen
som stimde med den de hade fatt vid
besoket eftersom den var specifike riktad
frin mig till dem i samband med deras

likarbesok.

Verktyg som forenklar var vardag
Som lkare i primirvérden jobbar vi med
kommunikation, och det 4r vikeigt att
kommunicera pa ett sitt som kinns tro-
virdigt for patienten. Vi dr alla olika och
uttrycker oss pd olika sitt.

For de flesta passar standardtexter bra
nir man limnar ut patientinformation,
men négra vill sdtta sin personliga pri-
gel pa en text. Dirf6r kan alla anvindare
sjilva indra i texterna. Andringarna syns
bara for den anvindare som har dndrat i
texten. Det kan vara detaljer i formule-
ringar, rekommendationer om att kon-
takta specifika sjukgymnaster, 6ppetti-
der till vardcentralens lab etc. Varje blad
mirks med utskriftsdacum och likarens
namn och titel.

Som allminlikare behover man hil-
la reda pid manga olika formulir: IPSS,
MMSE, PHQ-9, MADRS o.s.v. For att
underlitta det dagliga kliniska arbetet
finns de formuldren och ménga andra
samlade pa sidan. Det finns mojlighet
for varje anvindare att sjilv ligga upp
dokument.

Ett grupparbete
Det 4r manga jag vill tacka for deras bi-
drag. Av utrymmesskil kan jag inte gora
det hir, men mitt tack till er finns med
pa sajten.

Resan hittills med Patientinfo.se har
varit fantastisk och jag ser fram emot att
tillsammans med kollegor runt om i Sve-

Pollenallergi

Allergi, Hosnuva

Allergier har 6kat mycket de senaste artiondena. Det finns —
flera olika teorier om varfér, men ingen som ar tydligt P “"f""; A

bevisad vetenskapligt.

Det vanligaste ar att man ar allergisk mot bjérk- eller

graspollen.

Vilka symtom far man?

Vanliga symtom ar kldda i ndsan, nysningar, nastappa och

trotthet.

Nar kommer besvaren?

apm

Besvaren kan komma pa var och forsommar (bjorkpollen: hassel, al och ek), h6gsommar
(graspollen, framforallt imotej), eller sensommar (grébo).

Besvaren varierar med hur mycket pollen som finns i luften.

Hur behandlas det?

For de allra flesta récker det med att behandla med receptfria mediciner. Det finns saval

tabletter, ndsspray som 6égondroppar.

Om de inte hjalper behdver man traffa lakare. Da kan man fa andra mediciner utskrivna.

Ibland kan det &ven bli aktuellt med vaccination. Vaccinationerna tar dock flera ar.

Utskrivet 2014-04-17

Ingrid Eckerman , Specialistldkare Allmdnmedicin

Tidskriften AllmanMedicin, SFAM
086001556
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rige fortsdtta utveckla sidan i ménga ér.
Vi ir en trevlig och engagerad yrkeskar!
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Lasse Wilhelmsson
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Jav: Innehar styrelseuppdrag och ak-
tieposter i Paulista AB.
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Att anvanda
Patientinfo.se

Sidan kraver registrering. Man ang-
er tjanstestillning/titel, specialitet,
landsting/region, arbetsplats och te-
lefonnummer dir man kan nas.

Efter inloggning far man tillgang till
ett stort antal diagnosikoner liksom
en sokfunktion for diagnoser. Pa varje
diagnossida finns ett varierande antal
lankar till andra sidor, t.ex. Internet-
medicin och Viss.nu (vardprogram for
Stockholms I4ns landsting). Egna Ian-
kar, anteckningar och dokument kan
laggas till och sparas.

Informationstexten kan dndras och
sparas. Namn, titel, arbetsplats och
telefonnummer Idggs automatiskt till.
Man véljer sedan att skriva ut pa skri-
vare eller att spara som pdf-fil.
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Tobacco Endgame 2025

Det ar dags att vi bestammer oss, det ar dags att ta stallning!

Att SEAM som organisation skrivit under Tobacco Endgame 2025
ricker inte. Vi mdste som individer och enskilda likare ta stillning
och formedla det. Vi behover vara ménga for att fi vir riksdag
och regering att dndra rikining. Vira rister riknas tungt. Din
rost dr viktig.

Tobaksbruk i riskbedomningen

Som student lirde jag mig att rokning ar en riskfakeor for lung-
cancer och hjirtinfarkt. Efter tio ar i klinisk verksamhet vet jag
att rokning ér riskfaktor for betydligt mer 4n sa.

Vid varje méte med en patient blir frigan "anvinder du to-
bak?” en vattendelare. En patient med oklar brostsmirta far
antingen lugnande besked eller akut remiss for bedomning och
arbets-EKG. Vid luftvigsinfektion kan patienten gi hem med
“det dr en kraftig forkylning” eller ordineras antibiotika och
utredning for KOL. Sannolikheten f6r att en hudbiopsi ger
patologiske svar dkar, rehabiliteringen vid ett ryggskott tar lingre
tid. Varje ging patienten svarar ”ja’ paverkas min handliggning
och jag ser allvarligare pa det aktuella symtomet eller tillstdndet.

"Det som forvanar mig mest ir att
var egen regering hjilper tobaksbo-
lagen.”

Det hir dr knappast nigon nyhet f6r oss i klinisk verksamhet.
Att tobaksbolagen inte ir vilgorenhetsorganisationer eller for-
kidmpar for folkhilsa dr inte heller nyheter. Infor denna artikel
har jag satc mig mer in i detta [1].

Det jag fann mest férvanande var inte hur cyniska och for-
slagna tobaksbolagen ir i sina anstringningar att forhindra
varje forsok till lagstiftning, nu nir man inte lingre kan forneka
skadeverkningarna. Det som forvinar mig mest r atc var egen

regering hjilper dem.

Tobakskonventionen

Ar2005 slog Virldshilsoorganisationen (WHO) fast att tobaks-
industrins intressen r oférenliga med folkhilsans intressen. Det
gjordes i anslutning till den internationella Tobakskonventionen

BACCO ROKFRITT

DGAME SVERIGE
2025
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36 % av Sveriges befolkning anvinder tobak (shusning,
rokning, roker och snusar, dagligen och da och da) [2].

som d4 tridde i kraft. Tobaksbolagen ska inte tillatas att paverka
folkhilsopolitiken, och regeringar och deras foretridare maste
vara mycket forsiktiga i sina kontakter med tobaksindustrin.
Till konventionen har 170 linder anslutit sig, daribland
Sverige, ett fore detta foregingsland nir det giller progressiv

lagstiftning for att begrinsa tobaksférsiljning och spridning
av tobaksbruk.

Tobakskonventionen och Sverige
De senaste tio aren har, efter inférande av rokfria serverings-
miljer 2005, inget nytt hant nir det giller lagar som minskar
tobaksbruket. Diremot stottar Sveriges regering och riksdag
snustillverkares (Swedish Match) export av svenske snus. Han-
delsministern agerar for ett slopat exportforbud for snus inom
EU. Nir Ryssland ville forbjuda rokfri tobak ordnade Exportra-
det méte pd svenska ambassaden for att forsoka stoppa forbudet.

Hosten 2011 var ett lagforslag pa gang i Kanada om att f6r-
bjuda godisliknande tillsatser i tobak, inklusive snus. Handels-
ministern Ewa Bjérling som var pa plats utryckte officiellt sin
oro over forslaget. Ett sidant forbud skulle avsevirt forsvara
marknadsforing av snusprodukter.

Regeringen behandlar tobaksindustrin som ett foretag vilket
som helst och inte med den sirskilda frsiktighet och vaksamhet
som tobakskonventionen forordar.

Tobacco Endgame
Nu ir det dags. Tobacco Endgame ér en internationell kampanj
med syfte att stimulera regeringar att fatta beslut om ett datum
dé tobakskonsumtionen skall vara nere pa en mycket lig niva,
5 %. Datumet som foreslagits ar 2025. For att na dit behover
handlingsplaner upprittas och lagar fattas.

Hittills har 38 organisationer, ddribland Svensk Férening for

cccccccccececcecceoc

Tobaksfakta dr en oberoende ideell férening som arbetar
pa uppdrag av 13 medlemsorganisationer, bl.a. Likare
mot tobak. Dess framtidsvision ar ett tobaksfritt samhalle.
http://tobaksfakta.se

Likare mot Tobak ar en av fem yrkesféreningar som ar-

betar for att minska tobaksbruket.
www.doctorsagainsttobacco.org
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Allminmedicin, skrivit under att man stottar denna idé och
gor vad man kan for att paverka vira beslutfattare. Annu har
inga landsting eller myndigheter skrivit under.

Helt tydligt dr att i Sverige behover vi agera for att komma
vidare, och vi likare dr mycket viktiga i detta arbete.

Vad kan vara nista steg i att begrinsa tobakskonsumtionen?

Utoka tobaksfria miljoer

Forbudet att roka pa serveringsstillen, dvs. krogar och res-
tauranger, har bidragit till att minska tobaksbruket i Sverige.
Att utoka tobaksfria offentliga miljéer och arbetsplatser ar en
naturlig fortsittning i att minska skadeverkningar av passiv
rokning och underlitta for den som vill sluta roka.

Begrinsa exponeringen pa forsiljningsstillet

I Sverige dr direkt och indirekt reklam av tobaksprodukter
forbjuden. Forsiljningsstillena dr den viktigaste reklamplatsen
for tobaksproduketer.

"Regeringen behandlar tobaksindu-
strin som ett foretag vilket som helst
och inte med den sarskilda forsiktig-
het och vaksamhet som tobakskon-
ventionen forordar."

Nir du handlar tillsammans med dina barn eller barnbarn
mots du vid kassorna av stora ljusskyltar och specialutforma-
de forvaringsskap med reklambudskap och logotyper. De ir
utformade si patringande som méjligt och tillhandahalls ofta
sljstillena gratis. En utokad exponering har sannolikt varit
en anledning till att antalet cigarettmirken nistan fordubblats
mellan 1998 och 2008 och att antalet snusmirken niodubblades
mellan 2002 och 2008.

Forskning visar att exponeringsforbud kan skydda barn och
ungdomar frin att lockas att prova tobak och underlitta for
den som férsoker att sluta roka.

Krav neutrala forpackningar

Ju mer tobaksreklamen begrinsas desto viktigare blir sjilva

forpackningen. Den exponeras pi forsiljningsstillet och ska

formedla budskap man kan identifiera sig med, inte minst for

att locka nya unga anvindare. Kvinnlighet, stil, maskulinitet.
Idag, nir jag promenerade med min son, sig jag i diket en

hopknycklad pappersask med fantasyliknande grafik. Hade det

Swedish Match, med ursprung i Svenska tobaksmono-
polet, dgs till 6vervdgande del av utldndska investerare.
Tillverkning sker i ett tiotal Iander. Egna produkter &r snus,
tuggtobak, cigarrer och piptobak. Snuset marknadsfors i
Norden, tuggtobak och cigarrer i USA.
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Tobakskonventionen ar varldshalsoorganisationen WHOs
ramkonvention om tobakskontroll. Artikel 5:3 uppmanar
beslutsfattare att vara mycket forsiktiga nar tobaksin-
dustrin forsoker skapa partnerskap. Regeringar ska inte
pa nagot vis fraimja tobaksbolagen. Alla kontakter med
tobaksindustrin skall redovisas dppet.

inte varit for varningstexten hade jag aldrig forstatt att det var
ett cigarettpaket.

Australien ir det forsta landet i virlden att 2012 ha lagstiftat
om helt neutral férpackning. Tobaksbolagen har tagit till alla
tinkbara medel f6r att motarbeta denna lag.

Neutrala férpackningar innebir att paketens utseende stan-
dardiseras. Alla paket har samma form och storlek. Inga firger
far forekomma annat 4n i varningsbilder. En neutral firg ticker
resten av paketet. Varumirket trycks i liten storlek med ett
vanligt typsnitt i svart. Inga logotyper eller annan dekor tillits.
Varumirken eller reklamtext tillats inte heller pa cigaretternas
papper eller pa insticksblad i paketen.

Krav grafiska och fotografiska varningsbilder
Hilsovarningar pa cigarettpaket ir ett bevisat billigt och effek-
tive sict att minska rokningen. Sirskile effektiva dr varningar
som kompletteras med avskrickande bilder.

Redan f6r 25 ar sedan, nir Sverige forberedde sig infor
EU-medlemskapet, var vi pa vig att lagstifta om grafiska var-
ningsbilder pé cigarettpaket. Tobaksindustrin motarbetade
detta med alla medel. Ett argument var att det stred mot ett
EG-direktiv om tobaksmirkning. Trots att detta var felaktigt
beslot regeringen 1991 att ldgga ned arbetet for att inte komma
pd kant med EG.

"Sverige, ett fore detta foregangs-
land nar det galler progressiv lag-
stiftning for att begransa tobaks-
forsaljning och spridning.”

Kanada var forst i virlden med att introducera fotografiska
hilsovarningar 2001. Idag har ett 70-tal linder grafiska halso-
varningar. EU rekommenderar sina medlemslidnder att inféra
dem. I Sverige har trots utredningar och riksdagsmotioner inget
beslut fattats om grafiska eller fotografiska varningsbilder.

Det ar dags for oss att kliva fram

Nir jag har diskuterat med beslutsfattare i mitt eget landsting
om landstinget bér skriva under Tobacco Endgame siger man
att det inte dr ett okontroversiellt beslut. Tydligen har manga
varit emot vid tidigare skirpningar av tobakspolicys.

— Vad behovs for att detta ska bli verklighet? frigade jag.

— Vi behover en likare som stiller sig upp och talar om hur
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viktigt det dr att minska tobak-

ens skadeverkningar, var svaret

jag fick.

— Ge mig bara tilltride till de ritta
rummen s ska jag siga det,
blev min replik.

Nu utmanar jag er alla att tala
om vad ni tycker i tobaksfra-
gan. Ta chansen att ta stiillning
for Tobacco Endgame och nigot
mycket viktigt for vira patienters
och framtida patienters hilsa: en
dramatisk minskning av tobaks-
bruket till &r 2025. Prata med
arbetskamrater, friga din chef,
politiker och beslutsfattare.

Hur stiller man sig i ert lands-
ting eller ert foretag i denna friaga?

Referenser

1. Dédligt inflytande — om tobaksindu-
strins sista strid. Tobaksfakta 2012.
ISBN 978-91-637-2122-9.

2. Nationella folkhilsoenkiten — Hilsa
pa lika villkor. Folkhilsomyndigheten
2013. http://www.folkhalsomyndighe-
ten.se/nationella-folkhalsoenkaten/

Elin Khokhar

Ledamot i SFAM-LV

Myrvikens hélsocentral, Bergs kommun
Folkhélsocentrum, Jamtlands Léns Landsting

elin.khokhar@jll.se
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Endast pa nitet

Vissa artiklar publiceras
endast pd AllmidnMedicins hemsida
www.sfam.se/allmanmedicin.

Har ar ett axplock.
Debatt
® Min egen journal pd natet - fran vaggan till graven. 20.4.2014
¢ Danmark battre pa folkhdlsoarbete? 24.2.2014
e Staten rustar ner register 31.1.2014

Recensioner

® Manga fragor kring manniskan och evolutionen.
Johan Frostegard: Nastan allt om manniskan. 7.4.2014

e Saklig bok om den "nya" primarvarden.
Christer Olofsson: Primdrvarden som marknad.
7.2.2014

Inbjudan till

Skrivartavlian 2014

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder
till 2014 drs skrivartivling. Texten ska berora det medi-
cinskt-psykologiska omrider.

Vi vilkomnar alla slags bidrag — personliga rapporter,
licterdra texter, filosofiska, human- eller samhillsveten-
skapliga rapporter eller undersdkningar. Det visentliga
dr att texten pd ett angeldget sice belyser vardrelationer,
praktiske kliniska situationer, etiska och kulturella fré-
gestillningar inom vard och behandling i en tid, som
stiller krav pa savil omprévning och forindring som pd
att bevara det goda och konstruktiva i befintliga former.

Bidragen fir ¢ tidigare vara publicerade i litterirt el-
ler vetenskapligt sammanbang. Forfattaren ges stor fribet
i dmnesval och utformning av sitt bidrag, som dock ej fir
overstiga 8 sidor (1,5 radavstind).

Priset for det vinnande bidraget 4r 6 000 kr. Yeterli-
gare 1-3 bidrag kan fa hedersomnimnande och pris om
1500 k.

De vinnande texterna publiceras i bl.a. Bulletinen {6r
Medicinsk Psykologi, liggs ut pd foreningens hemsida
och kan komma att publiceras i andra facktidskrifter
samt presenteras i professionella fora, t.ex. Medicinska
Riksstimman. Forfattarna kommer givetvis att erbjudas
medverka for att framfora sina texter vid sddana tillfillen.

Bidragen i word-formar ska vara registrerade via foren-
ingens hemsida www.sfmp.se senast den 15 november
2014.

Ytterligare upplysningar fis genom info@sfmp.se. P4
www.sfmp.se finns ocksd tidigare skrivartavlingsresultat
publicerade.

Vilkommen med ditt bidrag!
Skrivarjuryn genom

Caroline Lordal, lakarstudent, Lulea
info@sfmp.se
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Landstingsdirektoren fran Varmland
fick toppjobb pa SKL

Foto: Gésta Eliasson

Hans Karlsson utanfér Rackstadsmuséet.

Hans Karlsson dr virmlinning, rontgenlikare och fore detta lands-
tingsdirektor i Virmland. I november eftertriidde han Giran Sti-
ernstedt som chef for avdelningen for vird och omsorg pé Sveriges
Kommuner och Landsting. Han vill hellre fokusera pa patientnytta
dn pa enskilda vardprocesser och befarar att ogenomtinkta ersiitt-
ningssystem kan forsamra patient-likarmotet.

minniskor, nickar igenkinnande till folk vi triffar nir vi

kommer till Rackstadsmuseet for en intervju. Dialekten
ar vinligt virmlindsk, replikerna snabba, han anvinder ett
enkelt sprak och ir litt act komma inpa livet. Beror det kanske
pé social kompetens, kombinerad med 6vertygelsen om att alla
minniskor i grunden vill &stadkomma nagot bra?

Han verkar gilla att std i rampljuset. Redan som sexaring
spelade han teater och har sedan dess gjort ménga inhopp, bland
annat i pjasen Virmldnningarna. Den tyckte han var forfirlige
rolig att spela trots en ndgot undanskymd roll som studenten i
brukspatronens familj. Pa personalfester 4r han den som alltid
hittar pa ndgot bus.

Hir kan inflikas att landstingsdirektér Hans Karlsson en
gang fick besok av socialminister Géran Higglund. For att
beskriva hur sjukvird fungerar iklidde han sig rollen som den
86-drige patienten 'Inge Frisk’, nyligen anlind till akuten med
nedsmutsade glasdgon och éronproppar efter att ha fallit om-
kull i hemmet. Forst kordes "patienten” ivég till réntgen och
sedan till operationsavdelningen for att till slut aterta sin roll
som landstingsdirektdr och delta i en presskonferens. — HK pi
vig till SKL, en stor forlust for Dramaten! lir socialministern ha
twittrat eftert.

Hans Karlsson har fyra barn. Spelar fiol i en orkester och gillar
att snickra. Han har varit landstingsdirekt6r och har nu fatt ett
krivande chefsjobb och pendlar till Stockholm. Man undrar
hur han far livet att ga ihop. Ricker dygnet dill?

S om infédd i Arvikatrakten verkar han kinna de flesta
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— Att "arbeta jimt” betyder inte nédvindigtvis att man fir
mycket gjort. Jo, en egen foretagare, en konstnir till exempel,
producerar ju nigot konkret, och méste vara beredd att ligga
ner mycket tid pd arbete. I mitt jobb handlar det mer om att
skapa forutsittningar fér andra ménniskor, si att de kan anvin-
da sin kompetens och sitt kunnande f6r produktion.

Med detta sagt kommer vi in pa ledarskapsfragor. Hans Karls-
son menar att ledarskap handlar om att fa minniskor att vilja
ga en viss vig.

— Som ledare ska man kunna siga: Vi vill uppna det hir. Vill
du vara en del av arbetet s3 4r du med. Vill du inte, s 4r det
inte bra f6r dig att vara hir.

Chefskap, siger han, handlar mer om att organisera, skapa
beslutsstrukturer, skapa ordning i vardagslivet. Malen sitts ofta
av politiker och chefens uppgift 4r att underlitta f6r medarbe-
tarna att ta sig fram till det dir malet.

"Vi har liksom 'tryckt ut' ekonomin
till dem som moéter patienterna.
Risken ar att man 'ekonomiserar’
patientmdtet och missar det goda
samtalet.”

— Jag maste alltid friga mig om det 4r nigot mer jag kan
gora. Behovs det mer tid, nya kunskaper, annan teknik eller
ett utokat mandat fér medarbetarna? Den dialogen ar viktig.

’Dialog”, "kommunikation” och “minniskor” ir ord som
ofta dterkommer under samtalet. Hur fungerar dialogen inom
en sd stor organisation som hilso- och sjukvarden?

— Om du fragar patienterna si fungerar den bra. Patient och
behandlare drivs ju av viljan att 16sa ett problem tillsammans.
Och ser man pé den andra indan — dven politiker brukar kunna
fora dialog och komma 6verens. Men i omradet diremellan
tycker jag det brister ibland, bade nir det géller struktur och dia-
log. Ibland kan det inverka negativt pa det goda patientsamtalet.

Hur menar du dé&?

— Exempelvis kan vissa ersittningssystem gora att man flycear
tinket frin det som 4r bra for patienten till det som 4r bra for
vardcentralen. Det hir har vi varit ritt duktiga pa att fortplanta
frin ledningsniva ut till verksamheterna. Vi har liksom "trycke
ut” ekonomin till de som méter patienterna. Risken 4r att man
”ekonomiserar” patientmétet och missar det goda samtalet.

Hans Karlsson menar att det ir kvaliteten for patienterna
som ska styra, inte pengarna, de ska folja kvaliteten. Men ett
kvalitetsmél kan ju sittas hur hégt som helst. Om inte pengarna

ricker till, hur blir det da?
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Alder: 52 ar.

Bor: I Arvika, ddr han ocksa ar fodd och uppvuxen.

Familj: Hustrun Ann-Christin, barnen Anna, 22; Ma-
ria, 20; Erik, 16 och Johannes, 14 ar.

Aktuell:  Sedan november 2013 chef for avdelningen

for vard och omsorg pa SKL.

Bakgrund: Specialistldkare i Radiologi, 2000 chef for
Radiologin i Varmland, 2004 Bitradande
landstingsdirektdr, 2010 Landstingsdirektor i
Vérmland.

Intressen: Hantverk och snickeri. Spelar fiol i strakorkester.

En vanlig

arbetsdag: Tar taget fran Arvika 5:40. Sover en stund pa
taget. Ater frukost. Arbetar ett par timmar.
Anlander till Stockholm C 8:40. Tunnelbana
eller promenad till SKL. KI. 9 Ledningsgrupps-
mote, styrgrupp och ett par medarbetarsamtal.
Svarar pa diverse fragor fran journalister och
media. Lunch oftast som inplanerat arbetsmo-
te. Under eftermiddagen kan det bli ett mote
med Socialdepartementet eller ett inlednings-
anférande pa en konferens. KI. 17 Tar taget
hem till Arvika. Overnattar bara undantagsvis
i Stockholm.

— Fér en vérdtjinst, exempelvis dtervunnen hilsa, finns inget
linjart samband mellan kostnad och kvalitet. Om jag képer ett
par nya glasdgon, sa kan jag fa bittre kvalitet om jag betalar litet
mer. Men nir det giller sjukvard kan hog kostnad vara forenad
med ldg kvalitet. Vardskador, komplikationer och felaktig -
kemedelsanvindning kan kosta mycket pengar. Sjalvklart finns
det en brytpunke hir, jittehog kvalitet innebir nog inte bittre
ekonomi. Men min tes 4r att de landsting som har god kvalitet
ocksa har liga sjukvardskostnader.

Vissa vardcentraler ersitts extra om likarna frigar efter
patientens levnadsvanor. Allminlikarna ar skeptiska. Vad
tycker du?

— For mig dr detta en sorts processkvalitet. Har du gjort
det hir? Har du spirometri? Jovisst, det 4r viktigt att man har
spirometer. Men det viktigaste 4r ju att patienten slipper bli
handikappad av KOL, det i4r i den dnden man ska mita. Fast
man kan behova vicka tanken att det dr vikeigt act prata om
levnadsvanor, men det maste goras vid réte tillfille och i rite
omfattning.

S4 till den stindigt diskuterade allminlikarbristen. En-
ligt Likarforbundets undersokning krivs 50 procent fler
ST-tjinster i allminmedicin for att behilla dagens niva och
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100 procent fler for att ritta till den nuvarande allménli-
karbristen. Hur tacklar man det?

— Det ir ett problem. Men jag kan inte tinka att allminme-
dicin, det 4r lika med kronisk distrikeslikarbrist. Det gar inte.
Men att fortsitta jobba precis som vi gor idag gér inte heller.
Man kanske kan klimma in nagra fler ST i systemet, inte 50
procent fler, men kanske nigra. Blir de fér manga ricker inte
handledningen till. Alltsé maste vi hitta alternativa 16sningar.
Man kan behéva ta bort en del av det som allminlikarna gor
idag och som inte skapar virde f6r patienterna: onddig admi-
nistration, kringel med journalsystem. En annan méjlighet kan
vara att lita andra yrkesgrupper ta 6ver delar av det som idag
uppfattas som allminlikaruppgifter.

Ar ”Bemanningstrappan” en bra utgingspunkt nir en
vardcentral vill definiera ambitionsnivin? (se sid 43)

— Jag forstar retoriken, att en likartithet pa 1/1500 dr nod-
vindigt for en optimal primirvard. Men med siffror laser vi oss
for ndgot som inte kommer att vara méjligt inom Gverskadlig
tid, och dé tappar vi orken. Bemanningstrappan ir sikert bra
som utgingspunkt for en diskussion, och jag forstir tanken att
man maste ta bort uppgifter om man inte har resurser. Trappan
ir byggd pa ett genomsnitt. Det som komplicerar bilden ér den
stora skillnaden mellan en vardcentral som ligger nira ett stort
sjukhus och en virdcentral i glesbygd. Men ligger nivin uppat
1/4000, ja dé ir vi definitivt pd ett sluttande plan. Hinner man
inte med f6rebyggande uppgifter, BVC till exempel, kommer
arbetet att bli alltmer reaktivt och en sidan verksamhet blir
inte uthillig.

Hur 6nskar du att primérvéirden ska se ut om 10 ar?

— Att befolkningen da siger: Jag gillar primirvarden. De
som jobbar dir ir proffsiga och hjilper mig nir jag behédver
och tillgingligheten ir jag hyggligt n6jd med. Virnar befolk-
ningen om primirvarden pa det sittet har vi nict langt. For
primirvirdens generalistuppdrag gor den ifrdgasatt av andra
med smalare kunskapsomraden. Jag 6nskar att alla som jobbar
i primirvarden redan idag skulle kinna vilfortjant stolthet och
en 6dmjuk glidje: vi kan, vi dr duktiga och vi maste lira oss
mer. Jag ska inte siga att det saknas stolthet i kiren, men jag
skulle vilja att allménlikarnas bidrag uppvirderades annu mer.

Det var 6nskemalet. Men hur ser primirvarden ut om tio
dr om man vill vara realist? Hans Karlsson tror att det mesta
kommer att fungera bittre 4n idag. Men det kommer att finnas
stillen dir det inte fungerar vilket kan bero pa interna konflik-
ter, lakarvakanser eller pd att man har infért en konstruktion i
ersittningssystemet som medfor svarigheter att gora det bista
for patienterna.

Négon har sagt att primirvérden ir nedlagd 2050. Vad

tror du?
ﬁrﬁ *

mirvird d4, men en forsta instans for
medborgarna att lita till, det kommer
alltid att behovas, allt annat ir otink-

— Man kanske inte kallar det for pri-
bart, avslutar Hans Karlsson.

Gosta Eliasson

Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se
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Blev du krankt, lilla gumman?

‘ J isst fir man ibland hora fran patienter att de har blivit

daligt bemotta i virden, att den ena eller andra kol-

legan sa sa eller gjorde si. Kanske det till och med ir

en friga om krinkning. For visst det 4r vil en krinkning om
patienten upplever det s&?

Nigon ging ibland skulle man 6nskat sig ha varit en liten
mus (temporirt bara) i ett vairdméte, for att med egna gon och
oron fa se och héra hur det gér till i det obevakade 6gonblicket.
N3, sa liten blir jag vil aldrig, si istillet f6ljde jag med min son
och hans oklart sjuka lilla dotter till barnlikaren hiromdagen
och da maskerad till enbart anhérig. En viss nonchalans eller
snarare arrogans fanns i den manlige likarens forhallningssitt.
Denne frigade bland annat litt insinuerande varfér man kom
just "klockan 13 pi en fredagseftermiddag” (den tid sonen f6r
ovrigt fact efter telefonkontake med skdterska ndgra dagar tidi-
gare). "Jag kinde mig lite maktl6s”, sa min son efter besoket.

N4, numera blir ju varenda kotte krianke? Ja, kanske det, och
nu ir det ju si mycket littare att krinka och mobba med sociala
medier som frimsta arenan. Majligen ir vi lite kinsligare nu
nir det egna jag tycks ha sa stor betydelse. Men i varden dir vi
inte moter kunder utan patienter i ett uppenbart asymmetriske
makeforhillande, patienter som inte kan vilja bort oss, da ir
det synnerligen viktigt att vi moter méinniskor med respekt just
dir dom befinner sig, Kirkegaard typ...

Sedan 2011, da Socialstyrelsen Gvertog hanteringen av enskil-
das klagomal mot hilso-och sjukvirden och dess personal, kan
den som dr missnojd klaga pa varden till Inspektionen for vérd
och omsorg. Utredningarna fokuserar pa patientsikerhetsrisker
och att den som klagar ska ha insyn i utredningen. Under 2012
kom 7 123 nya drenden med klagomal pa hilso-och sjukvir-
den, en 6kning med drygt 400 drenden jimf6rt med 2011. Av
beslutade klagomal ror 25 % primiarvarden och 48 % somatisk
specialistvird. Det betyder cirka 60 klagomal/100 000 invanare
(inte patienter), av vilka 60 % sedan limnades utan atgird. Men
man understryker att klagomalen ofta handlar om information,

kommunikation och diligt bemétande fran personalen.

A Jelmer Briiggemann disputerade 2012 i Linkdping pa
"Toward an Understanding of Abuse in Health Care — A Fe-
male Patient Perspective” och patalar det sorgliga faktum att 55
% av de kvinnliga patienterna hade haft krinkande upplevelser
och att 70 % av dessa dessutom inte hade sagt till/ifrdn efterat,
vilket dessutom innebir en stor forlust av viktig dterkoppling
for sjukvérden. So it goes on and on...

Om daligt bemétande dr nocebo si paskyndar i stillet bra
bemétande inom vérden likningsprocessen. Psykosociala fak-
torer, som bemdotande eller ord, kan bidra till lakning. Placebo
ir alltsd ren och skir gratisbehandling med god effeke som
aktiverar ett antal biologiska mekanismer pd samma sitt som
likemedel kan gora, och dirfor kan placebo lika och lindra.
Att halsflussen liker snabbare med ett bra bemétande visade ju
Bjorn Olsson och Gésta Tibblin {6r snart 30 4r sedan (Effect
of patients’ expectations on recovery from acute tonsillitis,
Fam Pract. 1989).

Det som kinnetecknar det mesta av det som har att gora
med relationer och kommunikation minniskor emellan 4r att
man kinner tillit till och har fortroende for varandra — att man
kinner trygghet i motet. Om du visar respeke for och dillie dill
din patient, da far du ocksd patientens fértroende tillbaka. I
den tvienigheten ir krinkningen inte si gingbar.

Bertil Hagstrom

Med.dr.

FoU-centrum for primérvard och folktand-
vard Sodra Alvsborg
hagstrom.bertil@gmail.com

Wikimedia
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Kurs 1 kompetensvardering

SFAM:s kompetensvérderingsrad anordnar kurs i kompetensvardering
for lakare som arbetar med handledning eller kompetensvardering.

- Kurs 1 ordnas i Eksjo 13-15/10 2014
- Kurs 2 ordnas pa Stjarnholms slott, Nykoping 12-14/1 2015

Anmdlan sker i forsta hand via SFAM:s hemsida, ddr mer info finns.

Fragor besvaras av Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com
och Ulf Mawe ulf@mawe.se.

SIFAM A MANmeDIcin
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KursDoktorns Allméinlikardagar var i dr
forlagda till Goteborg och arrangemanget
lockade manga kunskapstorstande likare.
Deltagarlistan upptog 178 allminlikare
och ST likare.

Petursson, disputerad allminlikare

frin Island, om de medicinska ris-
ker vi alla tvingas leva med och hur de
bor hanteras. Margareta Troein Tollborn,
professor och allminlikare frin Mal-
mo talade om de positiva drivkrafter
som var professionella utveckling sitter
iging. SFAM:s ordforande Karin Triff
Nordstrom fortsatte pa samma tema och
talade direkt "ur huve’'t” om varfor det ér
nddvindigt ate fortbilda sig och att ingd
en professionell forening.

Under féljande dagar kunde deltagarna
vilja mellan elva olika seminarier runt
allminmedicinska problem, alltifrin ju-
ridik vid vardintyg till akutmedicinska
falldiskussioner. En uppskattad punkt
pa programmet var det rollspel som ut-

Inledningsvis reflekterade Halfdan

o

spann sig mellan doktor Arga, en mot
sjdlvtester synnerligen skeptisk allmin-
lakare, och apotekschef Nirig som hade
en helt annan uppfattning. De som dolde
sig bakom rollerna var Agneta Sikvall och
Anders Nilsson, bida fran Distrikeslikar-
foreningen.

Jane Nyman, pensionerad men fort-
farande verksam som allminlikare, lit
avslutningsvis kursdeltagarna folja med
pa en spinnande resa genom ett liv som
allminlikare beskrivet parallellt med
minnesvirda hindelser i vart samhiille.
Sextiotusen patientbesok senare hette £6-
redraget, och sextiotusen patienter kan vi
alla rikna med att ha métt under ett liv
som allminlikare!

Gosta Eliasson

Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

Foto: Gésta Eliasson, Michael Nyberg

|

Agneta Sikvall och Anders Nilsson, Distriktsldkarféreningen, agerar doktor Arga och apotekschef Nrig.
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Folke Nilsson

distriktsldkare, f d transplantationskirurg
Jobbat som distriktslikare pd vdrdcentralen
i Kungshamn i sex dr. Under 26 dr varit kirurg
och gjort mdnga hjért-lungtransplantationer
pd Sahlgrenska sjukhuset.

Varfor dr du hir?

- Det dir sjdtte gdngen i dr och jag tycker alltid
att man far matnyttiga saker med sig hem.
Du gjorde ett stort hopp i karridren. Hur trivs
du som distriktslakare?

- Attvara kirurg dr ritt jobbigt ndr man bérjar
komma upp i dren och man mdste vara beredd
pd att operera ndir som helst pd dygnet. Som di-
striktsldkare trivs jag utomordentligt. Jag gillar
utmaningar. Det mest givande en doktor kan
dgna sig dt dr i mitt tycke att férstd och ldra
kénna patienter.

Har du nytta av dina kirurgerfarenheter
idag?

- Inte sdrskilt. Jo, forresten, ndr jag suturerar
drar jag fortfarande runt trdden fem gdnger
innan jag knyter. Det sitter liksom i fingrar-
na. Mina allménlékarkollegor gér det bara tre
gdnger...

Bo Linder, distriktslakare

Allménlékaren frdn Vidstervik som inte mis-
sar ndgra Allmédnldkardagar. Den minnesgode
kommer ihdg honom i reportaget frdn 2013 drs
Allménlikardagar i Skévde.

AllmanMedicin 2 - 2014



Samuel Daryoni

AT-likare, Gorsin AT-placering pd vdrdcentra-
len i Dals-Ed. Han har slunkit med pd Allmén-
ldkardagarna trots att programbladet siger
att mdlgruppen ér fardiga specialister och
ST-lékare i slutet pd utbildningen.

Varfor dr du har?

- Alla sex ordinarie Idkare pd vdrdcentralen
skulle dka hit, och chefen tyckte att AT-lika-
ren ocksd borde fd vara med. Det tycker jag
var schysst. Akutpatienterna tas omhand av
hyrlédkare under dessa dagar.

Vad tycker du att dagarna ger dig som
AT-lgkare?

- For mig betyder det sdrskilt mycket att kunna
umgds med mina kollegor pd det hdr avslapp-
nade sdttet. De dr litet annorlunda hdr dn pd
Jjobbet.

Vilken specialitet tinker du dgna dig at?
-Jag tdnker bli barnldkare, men jag kunde lika
gdrna ha valt att bli allménlédkare. Jag trivs
Jjdttebra med vdrdcentralen och med att jobba
allménmedicinskt.

Vad 3r det bdsta med vardcentralstjinst-
goringen?

- Den goda stémningen som vi har pd vdrdcen-
tralen. Kollegorna. Handledningen. Friheten
att méta och behandla patienter sjélvsténdigt.
Att fd vara doktor pa riktigt.

Abdul Azim Azizi
ST-lékare, nybliven ST-Idkare pd Orust

Varfor ar du har?

- Fér att héra om medicinska nyheter, och sd
vill jag umgds med likarkollegor.

Var utbildade du dig?

- | Afghanistan. Jag var pd vig att bli urolog
eller ronldkare men var tvungen att emigrera

till Képenhamn fér tio dr sedan. Dér vikarie-
rade jag pd en medicinklinik. Men jag ville bli
allmdnldkare i Sverige och sékte en tjiinst som
ST-lékare i allmdnmedicin pd Orust.

Har du nagon favoritforeldsare?

- Per Steneryd. Han beriéttade ur egen erfa-
renhet om hur man kan hantera problem med
ldkemedelsberoende patienter, och det var
vdldigt bra.

Annons
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g & Fortbildning

Sydliga balintledare fortbildar sig

ad ir en balintgruppledare? Det

finns olika uppfattningar som

inte behdver utesluta varandra.
En vanlig missuppfattning ir atc det bor
vara en psykodynamiske utbildad person
som handleder gruppmedlemmarna.

Psykologisk/psykoterapeutisk klinisk
erfarenhet ir bara en av tre pelare som
ledarskapet vilar pa. Minst lika betydelse-
fulla dr ledarens formaga att professionellt
och minskligt forstd och relatera till bade
gruppen och dess enskilda medlemmar,
och en fortrogenhet med gruppdeltagar-
nas kliniska vardag.
Handlednings-/lirar-/mentoraspekter-

na ir viktiga for de balindiknande grup-
per som forekommer pd med.stud.- och
AT-niva. Ledaren bér d3, for att inte av-
standet till gruppmedlemmarna ska bli for
stort, snarare vara en psykologiskt begavad
somatiker 4n en psykodynamiske skolad
terapeut. Frn det act deltagarna befinner
sig en bit in i ST behover balintgruppen
en ledare som hjilper gruppens medlem-
mar att i fortroendefullt utbyte utveckla
den egna professionella kompetensen att
mota och behandla sina patienter.

Balintledare har skiftande professio-
nell bakgrund. Dessa olikheter frimjar
utvecklingen av balintledarskapet. Detta
manifesterades nir en del av det sydsven-
ska balintnitverket samlades for en stu-
diedag i ett varstormigt Malmé.

Platsen for métet, Sorgenfrimottag-
ningen, var ingen tillfillighet. Charlotta
Hagstam, som genomgdtt den tvaariga
skanska balintledarutbildningen, var
lokal virdinna. Hir arbetar ocksd en av
hennes kurskamrater, Elisabeth Jaenson,
som tog initiativ till utbildningen. Tre
utsocknes balintledare hade bjudits in:
forutom Juanita Forssell frin Halmstad
och undertecknad dven Dorte Kjeld-
mand, Eksjo, som hade forhinder.

Vi som varit balintaktiva i manga ar
kan konstatera att tyngdpunkten fér ba-
lintverksamhet i Sverige ligger i Skane!
De nio vi motte representerar en obruten
tradition sedan Lennart Kaij introduce-
rade metoden i Sverige f6r mer dn 40
ar sedan. An viktigare for balintarbetets
fortsatta vitalitet dr generationsdverlapp-
ningen och att olika kompetenser finns
representerade i nitverket: allminlikare,

Stdende: Essie Andersson, allmdnldkare, Anders Birr, onkolog, Charlotta Hagstam och Britta Bergdo,
bdda allmdnléikare, Juanita Forssell, psykoterapeut och Carin Gram, allmdnldkare.

Nedre raden: Jacob Engellau, onkolog och psykoterapeut under utbildning, Helena Thunander och Roya
Rashidi, allmdnlékare, Stefan Bdlint, psykoanalytiker. Foto: Henry Jablonski
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Lennart Kaij
1924-1985

var den forste
professorn vid
Malmé allmén-
na sjukhus. Han
mdétte motstand
frdn andra pro-
fessorer ndr han
introducerade
balintgrupper.

onkologer, psykiatriker, psykoterapeuter,
psykoanalytiker — en blandning av kre-
ativa kliniker som moter varandra med
den kritiska omtanke som priglar bra
balintarbete.

Psykoanalytikern Stefan Bdlint arbeta-
de som ung psykolog med Lennart Kaij.
Stefan har som balintledare och handle-
dare pa ett unike sitt burit och férmedlat
balintkompetensen till manga efterfolja-
re. Man kinner som besokare ett varmt
forhillande mellan ledare och nuvarande
och f.d. elever.

Huvuddelen av studiedagen dgnades
4t fallpresentationer, savil patient- som
balintgruppsrelaterade. Pa en “metanivd”
diskuterades hur ledarna och gruppen
fungerade medan vi arbetade med fall-
en. Det var lirorikt och for oss tillresan-
de positivt att si omedelbart kinna oss
delaktiga.

Andra ledare och blivande ledare bor
ges mojlighet till den hir formen av ut-
byte. Den ir viktig for att utveckla och
vidmakthélla den egna ledarskapskompe-
tensen. Ett nytt mote dr planerac till 14
mars 2015 och di kommer fler "utsock-
nes” inbjudas.

Vi diskuterade dven de certifieringskri-
terier for balintledarskap som forra dret
antogs av SLS sektion for medicinsk psy-
kologi under vilken balintverksamheten
nationellt 4r organiserad, www.sfmp.se.
Under aret kommer SEMP att tillhanda-
hélla en forteckning over certifierade led-
are och de som 4r pa vig mot certifiering.

Slutligen dill véra skinska balintkolle-
gor: Tack for en mycket givande studiedag!

Henry Jablonski

Psykiater och psykoanalytiker
Ordférande i Svensk forening
for medicinsk psykologi
drhjab@gmail.com
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This Allmanlakar Life

or nagra veckor sen kom brevet. Det vita A4 kuvertet med
den kinda logotypen pa. Dir lag det. Specialistbeviset.
Det var bara ett tunt skrivarpapper med svart text och
en bla underskrift. Det var ocksé mélet for s& ménga ars arbete.
Nu ir jag firdig. Jag dr specialist i allmidnmedicin. En ny roll.

Det blir ménga nya méten nir jag borjar med min lista.
Minga ganger senaste manaden har jag sett en nylistad patient
i 6gonen och tinkt: Du och jag, vi kommer att hinga ihop ett
tag nu. I motet lyssnar jag for forsta gangen pa deras historia
och forstir att jag kommer f3 lyssna méinga ginger till.

Jag lever med en manusférfattare. Han har som sitt yrke att
hitta pa historier och presentera dem pé ett trovirdigt sitt.
Ibland kinns det som att vi arbetar med samma sak. Med den
lilla distinktionen att jag arbetar med riktiga minniskor och
hans ir pdhittade. Jag anser att de verkliga minniskorna ir
mer svarstyrda, men jag ir fakeiske inte siker pa att maken
haller med.

Min man arbetar med historier. Jag arbetar ockséd med his-
torier. Jag lyssnar pa patienternas berittelser om sina liv. Det
kan vara smi och stora hindelser med olika betydelser. Genom
historierna kommer jag nirmare sanningen om mina patienter.
Nirmare en diagnos eller en tolkning av ett skeende. Dagligen
kliver frimmande minniskor in pa mitt rum och berittar his-
torier om sitt liv. Saidant som de kanske inte berittat for nagon
annan, eller kanske bara for ett fatal.

CceCeCcCeCCCCCCCCCCCCC

"This American Life" kan man lyssna pa via deras hemsida
www.thisamericanlife.org eller ladda ner som app for
22 kr och da lyssna obegrénsat via mobilen.

Nir jag efter en ling dags intensivt arbete vandrar hem frin
vardcentralen lyssnar jag pa radio. Ofta blir det amerikanska
”This American life”. Det dr det mest nedladdade poddradio-
programmet i USA med miljoner lyssnare. Man skulle kunna
tro att ett s populdrt program bygger pa nidgon spektakulirt
eller skandaldst. Men det dr helt enkelt sanna historier. Upp-
lagget ir ofta tre verkliga berittelser som foljer ett tema. Dra-
maturgin, frigestillningarna, intervjutekniken och de ovintade
vindningarna gor de enkla historierna sa oandligt spinnande
och méingfacetterade.

AllmanMedicin 2 - 2014

Ofta kommer jag hem fran jobbet och siger att idag har jag
hort en sd spinnande historia, s fantastisk att bara den skulle
kunna bli en film. Eller ett avsnitt av "This American Life”.
En dag pa mitt arbete skulle kunna ge upphov till en rad av
dessa berittelser. Beritta, siger maken. Sekretessen, siger jag,
du skulle ha blivit allminlikare.

I helgen lyssnade jag pa avsnittet "Dr Gilmer och Mr Hyde”.
Dr Benjamin Gilmer tar 6ver en vilfungerande mottagning pa
landet. Han fir veta att han ersatt en likare som blivit domd for
mord pé sin far. Denne man heter ocksa av en mirklig slump
dr Gilmer, Vince Gilmer. Det finns ingen sliktskap mellan
dessa tvi och de har aldrig triffats. Men genom patienternas
berittelser om hans féretridare framtrider bilden av en djupt
dlskad landsortslikare. Samtidigt beskriver polisen honom som
en kallhamrad mérdare. Benjamin Gilmer blir mer och mer
intresserad och forvirrad 6ver historien som han inte tycker
gar ihop.

Som vilken lyssnare som helst drabbas jag av den starka och
stundtals oticka historien. Men jag fir ocksé tankar om min
roll som allminlikare. Eftertridaren, Dr Benjamin Gilmer har
ett fantastiskt fint sdtt att ta sig an hela historien och nirma
sig sin foretrddare sd som allminlikaren ibland gor med sina
patienter. Han drabbas av ett starkt behov av ate f2 historien
att hinga samman. Och, ska det visa sig utan att jag avslojar
for mycket, den strivan ir det som slutligen kan l6sa en del av
gitan. Historien méste hinga samman.

Historierna vi berittar, historierna vi lyssnar p3, historierna
vi ser pé film, de méste hinga samman, f6lja en viss dramaturgi
bade i verkligheten och i fiktionen. Det ir s vi ser en mening.
De verkliga historierna kan drabba oss si. De kan hjilpa oss
pad vigen att gora virlden, medicinen mer begriplig. Lika svar-
begripliga frin bérjan men i de linga relationerna blir det mer
begripligt. Det ir si spinnande.

Sonja Holmquist

Specialist i Allmanmedicin
Grondals vardcentral, Stockholm
sonja.holmquist@sll.se
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E-@‘?{é‘-':SFAM gratulerar

Frdn vinster: Eric le Brasseur, Marie-Louise Mauritzon, Ann-Marie Terner och Rolf S6rgdrde.
Foto: Bengt Karlsson.

Priser i Orebro — Virmland

SFAM Orebro-Virmland anordnade sin irliga fortbildningsdag for
allminlikare och ST-likare i allmdnmedicin p& Loka Brunn i januari

2014. Hir utdelade féreningen priser dill fortjinta
kollegor: dels priset fr Bista allminmedicinska in-
sats, dels Kunskapens ljus som ir en beloning for goda
pedagogiska insatser. Priserna bestar av blommor,
diplom, medaljer och vackra vandringspriser.

I Virmland gick priset for bista allminmedi-
cinska insats till Eric le Brasseur for det stora en-
gagemang han lagt ner vid inférandet av ett nytt
journalsystem for primirvirden i Virmland. Det
pedagogiska priset gick till Marie-Louise Mauritzon
for det arbete hon lagt ner pa att driva arbetet vid
utbildningsvéirdcentralen i Munkfors.

I Orebro lin gick priset for bista allminmedi-
cinska insats till Ann-Marie Terner for att hon ”...
med ett varmt hjirta, en diskret framtoning och en
stor klokhet uthalligt har arbetat for att stirka pri-
mirvarden i allminhet och det allminmedicinska
innehallet i synnerhet...”. Kunskapens ljus gick till
Rolf Sérgiirde som prisades for sin handledargirning
dd han som handledare varit ”...empatisk, engagerad och har en
god formdga att formedla kunskap, en pilidig klippa nir man
behéver det som mest”.

Arets handledare i Stockholm

SFAM Stockholm delar arligen ut utmirkelsen Aprets handledare
bland de distriktslikare som handleder ST-likare i allminmedicin
i Stockholm. Eva Mairtensson, virdcentralen Kronan, och Ylva
Tomson, Girdets virdcentral utsdgs till drets handledare 2013.
Priset delades ut vid SFAM Stockholms julméte.

Ylva Tomson nominerades av Christina Lamers:

"Ylva Tomson dr en forebild for alla doktorer. Med mycket goda
medicinska kunskaper och vinlighet ger Ylva stod, rad och vig-
ledning trots stor arbetsbérda. Ylva dr omtycke av all personal
samt patienter. Hon ir engagerad och alltid pélist kring nya rén,
samtidigt kritiskt granskande av nya studier. Delger oss alla kolle-
gor nya fakea samt bidrar starke till ate var virdcentral hiller hog
kvalitet pd virden.”

Eva Martensson nominerades av Mandana Azari:

”Jag har haft Eva som handledare sedan drygt 1,5 4r och kinner
mig otroligt privilegierad att fa ha en si pass erfaren och kunnig
handledare. Innan jag valde att paborja min ST inom allminme-

dicin hade jag en bild av
hur en allminlikare ska
vara. Eva uppfyller denna
bild av en allminlikare
som har jobbat p4 samma
virdcentral i méinga ar
och som genom éren har
kunnat f6lja familjer med
patienter i alla dldrar med
alla mojliga besoksorsa-
ker. Som handledare ir
Eva alltid tillginglig och
intresserad av att hjilpa,
ge rad eller stotta. Forut-
om ett gott stod i patien-
tarbetet dr Eva dven noggrann med att dven folja min personliga
utveckling inom likaryrket samt ta del av tankar och funderingar
som man har kring yrket och ST-planeringen. For mig ir detta
typexemplet pa en bra handledare och dirfor tycker jag att Eva
fortjinar att bli arets handledare.”

Eva Mdrtenson och Yiva Tomson.g
Foto: Asa Niper.

Arets lejon 2014:
Gosta Eliasson

Styrelsens motivering:
”Gosta Eliasson har under manga ar
envist och lagmilt arbetat for att frigor

Gésta Eliasson och Karin Tréff Nordstrém.
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Varje ir utses Arets lejon vid kongressen
av SFAM:s styrelse. I ar blev det Gésta
Eliasson, f.d. distriktslikare i Falken-
berg. Fran borjan av 1990-talet har han
dgnat sig dt fortbildningsfragor, framfor
allt inom SFAM:s ram men ocksd pi
Fammi (Familjemedicinska institutet
2000-2006). Sedan 2010 ir han ord-
forande f6r SFAM:s fortbildningsrad.

kring likares fortbildning ska komma
i fokus. Hans arbete har bidragit till
att allminmedicinen synts som en f6-
regangare bland likarnas professionella
organisationer. Den utredning Gosta
gjort kring allminlikares fortbildning
har resulterat i att SFAM erhallit statlig
finansiering f6r uppbyggnad av en fort-
bildningsmodul.”
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen vald 2014
Ordfdorande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordforande
UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam

Facklig sekreterare
Kenneth Widang
kenneth.widang@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager

Skattmistare
Olof Cronberg

Asa Niper
asa.niper@sfam.se

Knut Meidell
Marit Lindberg

SFAM s rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Liakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Kompetensvirderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se
http://allmanmedicinbd.se

VASTERBOTTEN
UIf Mawe
ulf@mawe.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se
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Kvalitets- och
patientsékerhetsradet SFAM-Q
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.g.engstrom@telia.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre
i primdrvarden

Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet for levnadsvanefragor
Mette Barth
m.barth@halsomedicinskcenter.se

SFAMs natverk
Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Aliménlédkares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrom Ronnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allméanlakare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

IT i primdrvarden
Anne Bjork
annebj@bredband.net

N3&STa - nationellt natverk for
ST-l3kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt: Anna Nilsson
anna.an.nilsson@skane.se

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@ltdalarna.se

SFAM informerar

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdanmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

WWW.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

www.equip.ch

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@lItkalmar.se
Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Léfvander
monica.Lofvander@]|tdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @Itkalmar.se

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

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

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

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

Eva Zembron Bjork
eva.zembron-bjork@skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Helen Semmelhofer
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Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@ki.se

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Karin Lindhagen
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Utgivningsplan for 2014

Nr Manusstopp | Utgivning Tema

3 15/6 13/10 Etik, smérta, rorelseorganen

Allmdnmedicinens historia

4 13/10 15/12 Luftvigar, infektion

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

Eva Norell, fortbildningschef
eva.norell@sfam.se, Tel: 0708-52 39 56

Kompetensvardering i ST
mittist@sfam.se respektive examen@sfam.se

Publicering

Genom att skicka bilder och texter till chefredaktor@sfam godkénner
du att de publiceras saval i den tryckta utgavan av AllmanMedicin
som elektroniskt pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.

Skribenter i AllmédnMedicin ar specialister i allmdnmedicin om inte
annat anges.

Vill du félja debatten pa Ordbyte?

Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte
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# Kalendarium

2014

Juli
Wonca Europe, 2-5.7 Lissabon
www.woncaeurope2014.org

Oktober

Somatisk sjukdom och psykisk
hélsa, 9-10.10 Stockholm
www.jamlikvard2014.se

Kurs i kompetensvardering
13-15.10 Eksjo
www.sfam.se

November
SFAM:s kvalitetsdag
12.11 Stockholm, www.sfam.se

2015

Januari

Kurs i kompetensvardering
12-14/1 Stjarnholms slott,
Nykdping 2015
www.sfam.se

Glom inte sdnda in uppgifter i
god tid! Se utgivningsplanen.

chefredaktor@sfam.se
webmaster@sfam.se

Juni

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
16-18.6 Goteborg
www.nordicgp2015.se

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10 Istanbul
www.wonca2015.0rg

EGPRN-meeting

23.26.10 Kreta
Www.egprn.org

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

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

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns utbud av kurser
ar granskat och godkant enligt Q
SFAMs kriterier och anvisningar

fér en god fortbildning av/med/

for allmanlakare. Granskning genom-
fors var och host.

Annons

AllmanMedicin 2 - 2014



