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SFAM informerar

Allmanmedicin i en foranderlig varld

et 4r mycket som hinder just
D nu i svensk hilso- och sjukvard

och primirvarden och allmin-
medicinen dr med pé de flesta agendor.
Vid arets Almedalsvecka tog jag steget
fran “kusinen frin landet” till en relativt
flitigt anlitad paneldeltagare och en nagot
mer erfaren minglare. Visby visade sig
fran sin allra bista sida med sol nistan
hela veckan, inspirationen fylldes p4 och
olika diskussioner frde olika idéer fram-
it ett steg till. Sarskilt vill jag nimna de
gotlindska ST-likarna Matilda Zetter-
quist och Susanna Althini som bestimt
sig for att marknadsféra allminmedici-
nen pd Gotland. Stort lycka till! Vi hop-
pas fa lisa om ert arbete i AllminMedicin
framéver.

Mest konkret och glidjande i ovrigt
ir bildandet av en nationell kompetens-
grupp for primirvird inom ramen for
SKLs satsning pa forbittrad véird av pa-
tienter med kronisk sjukdom (sid. 27).
Foretridarna for professionerna ar manga,
savil i kompetensgruppen som forstis i
den tillhérande professionsreferensgrupp
dir jag sjilv representerar SFAM. P bara
ndgra ar har relationerna forbittrats av-
sevirt mellan professioner och SKL och
ocksa olika professioner emellan. Nu ar-
betar vi tillsammans for att férsoka losa
de problem vi har och de utmaningar vi
star infor. Négra enkla 18sningar finns inte
och ingen sitter ensam inne med svaren.

En fraga som SKL dnnu inte tagit ett
samlat grepp om dr kompetensforsorj-
ningen. Det giller sivil tillrickliga ut-
bildningsvolymer, ddr staten ir frimsta

Matilda Zetterquists och Susanna Althinis bak- och framsida.

aktdr, som kompetensutveckling av redan
legitimerad personal. Fér primirvirden
ar det sirskilt viktigt att arbeta for bibe-
héllen och utvecklad generalistkompetens
hos alla yrkesgrupper liksom for en bittre
teamsamverkan, inte minst inom hem-
sjukvirden. Den tendens vi ser pA manga
hall mot olika specialistmottagningar i
primirvarden riskerar att motverka ge-
neralistkompetens och kontinuitet och i
stillet skapa nya sma stupror pa vardcen-
tralen. Det blir fortsatt viktigt att balan-
sera dessa olika behov si bra som maijligt.

Hir hoppas SFAM kunna spela en viktig
roll i och med arbetet med nya sfam.se
med fokus pé lirande och utveckling. Nir
ni ldser detta ir nya sfam.se férhoppnings-
vis lanserad enligt plan och ett pilotprojekt
kring anvindande av CPD-poing i ging.
Kontinuerlig och dokumenterad fortbild-
ning ir en friga SFAM drivit i ménga ir
och ménga roster hojs for en frin myn-
digheter obligatorisk recertifiering. Nu
testar vi ett preliminirt system efter norsk
forlaga skarpt och ser med spinning fram
emot hur det kommer att tas emot av oli-
ka aktorer. Milgrupper ir i forsta hand
allminlikarna sjilva, men 4ven socialde-
partementet som bekostat satsningen och
SKL som bér ha ett stort intresse av vil-
utbildade allminlikare.

Det nya samarbetsklimatet gor det ex-
tra roligt och inspirerande att arbeta med
SFAM:s framtidsfragor dir den viktigaste
ir vilken roll allmidnmedicinen ska spela i
den framtida hilso- och sjukvirden. Det
finns ménga tankar och idéer, savil inom
som utom allminlikarkaren. Det enda vi

Foto: Ingrid Eckerman

Karin Traff Nordstrém, Almedalen 2015.
Foto: Ingrid Eckerman

kan vara helt sikra pa ir att ingen vet hur
det kommer att bli. Viktigast just nu ir
att vi deltar i dialogen i alla de samman-
hang den férs, for att pa sa sitt bidra med
vara specifika kunskaper.

Dessa frigor och ménga andra kommer
vi att arbeta med vid ett idéseminarium
i Stockholm den 28-29 april 2016. Pro-
grammet ir i skrivande stund langtifrin
klart men boka in dagarna redan nu. I
direkt anslutning till idéseminariet for-
lagger vi 2016 ars fullmiktigemote, mer
exakt den 29 april kI 13-15.30.

Till sist piminner jag om att SFAM ir
medarrang6r i WONCA Europe tillsam-
mans med vira nordiska systerforeningar.
Métet dger rum i Kpenhamn 15-18 juni.

Ak dit!

Karin Traff Nordstrom
Ordforande
ktn@sfam.se

Chefredaktorens rader...

...ersétts i detta nummer med artikeln
"Vardprogram och likekonst - ja tack!"

sid. 10.
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Nya sfam.se

SFAM informerar

— med fokus pa ldrande och utveckling

T

L1 5o pdl artikiar och kursar

Mings suiminandar snmblda | dr

helt nytt utseende och innehillet
utdkas med fokus pa lirande och
utveckling. Besokaren pd nya sfam.se kan
fortfarande hitta information om foren-
ingen, lokalféreningar, rad och nitverk.
Utover detta presenteras kurser, semina-
rier, underlag f6r FQ-grupper, bocker och
e-learning som allminlikare har nytta av
i sin i professionella utveckling.
Lanseringen av nya sfam.se dr samtidigt
startskottet for ett pilottest av ett svenskt
CPD-poingsystem. De som vill far gir-
na anvinda systemet, registrera poing

och dterkoppla synpunkter till SFAM.

S FAM:s hemsida kommer att fi ett

Rdden sammankallades for ett radslag i april.

e L it

g B, s PR

Pilottesten ir helt frivilligt och syftar till
att undersoka om eller hur ett CPD-po-
dngsystem skulle kunna vara till nytta for
svenska allminlikare.

Vi vill uppmana anvindarna att prova
nya sfam.se och girna dterkomma till oss
med f6rslag pa bra innehall, till exempel
underlag for lokal fortbildning, kurser,
bocker mm. Synpunkter pé hur sidan
fungerar eller andra kommentarer tas
tacksamt emot!

Eva Norell

Chef for SFAM:s fortbildningsenhet,
Projektledare fér nya sfam.se
eva.norell @sfam.se

Foto: Ingrid Eckerman
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Larande och

utveckling

® | drande i grupp

® Fget larande

® Forskning och kvalitetsarbete
® Kollegial vardering

e Lrarlett larande

ccoccccoccoc

Redaktionen

Roland Koch,
redaktdr for Larande & utveckling
roland.koch@sfam.se

Asa Niper,
ansvarig for foreningens del av sfam.se
asa.niper@sfam.se

Johanna Johansson,
webmaster
johanna.johansson@sfam.se

och utveckling.

Eva Norell visar strukturen fér modulen ldrande

Foto: Ingrid Eckerman

Annons
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SFAM informerar

Styrelsen informerar

vilkomna till styrelsen! De har snabbt kommit in i

styrelsearbetet trots var arbetsform med telefonméten.
Forst vid styrelseinternatet i september hann vi prata ihop oss
ordentligt.

Vi halsar Ulrika Elmroth och Kristofer Mollberg hjirtligt

En Virdefull Vard

Lakaresallskapet har tagit initiativ till arbetsgruppen En Virde-
full Vard. Arbetsgruppen har skrivit en rapport som har sints
ut brett pa remiss. SFAM:s styrelse har skrivit ett forslag till
remissvar som sints ut pa en remissrunda i foreningen. Styrelsen
stéller sig bakom manga av de virderingar som lyfts fram men
ar ocksa kritisk till en del tankegangar och till delar av proces-
sen. Rapporten finns pd www.sfam.se och dit liggs ocksa det
slutgiltiga remissvaret.

Allmanmedicinsk kompetens pa SKL
Ulrika Elmroth arbetar sedan augusti 75 % pa SKL. Hon ingér
i en liten arbetsgrupp f6r uppfoljning av resultat och kvalitet i
primirvarden, i synnerhet f6r kroniska sjukdomar. Syftet 4r att
stimulera kvalitetsutveckling och lokalt forbittringsarbete. Hon
ar aven tillginglig for SKL:s dvriga projekt om kunskapsstod
och innovationer (t.ex. nya arbetssitt) inom primarvarden.
Ulrika dr specialist i allmdnmedicin, ordférande i SFAM:s
ST-rdd, styrelseledamot i SFAM Stockholm och nybliven sty-
relseledamot i SFAM.

SFAM representerat i vélfardsutredningen
Vilfirdsutredningen, under Ilmar Reepalus ledning, ska se ver
mojligheterna till och konsekvenserna av att kunna avskaffa
obligatorisk LOV (patienternas valfrihet ska vara kvar) samt
begrinsa méjligheten att ta ut vinst ur féretag i vilfirden (det
ska ga att bygga upp Gverskott inom foretaget). I referensgruppen
dr Likarforbundet representerat. Den 26 augusti dgde rum ett
mote med representanter for hilso- och sjukvirdens professioner.
SFAM representerades av Ulrika Elmroth. Aven DLF var dir.

Fullmiktige och idéseminarium 28-29 april 2016
SFAM:s fullmikeigeméte 2016 kommer att dga rum i Stock-

holm och kombineras med ett storre idéseminarium med
workshops kring féreningens framtidsfrigor. Boka datumen
redan nu!

Fullmiktigemotet dger rum den 29 april kl 13-15.30. Fler
detaljer kommer pa www.sfam.se och i AllmianMedicin 4-2015.

Samarbete med KursMedicin

SFAM har nyligen inlett samarbete med KursMedicin vilket
innebir att vissa kurser/seminarier erbjudes i bida organisation-
ernas namn. SFAM ansvarar f6r granskning av utbildningarna
samt aktiv marknadsforing av kurserna och erhaller for detta
en viss ersittning,.

Sedan tidigare certifierar SFAM Kursdoktorns kurser samt
vissa av Dagens Medicins kurser. Ett arbete med att se 6ver
granskningsreglerna pagar. Utbildningsprenumerationen ger
rabatter pa viss litteratur och kurser.

Lokalfdreningar! Vem blir arets medlemsvarvare?
For tredje dret inbjuder styrelsen lokalféreningarna till att tivla
om vem som kan virva flest nya medlemmar. Vinnare blir den
lokalférening som under 2015 har den stdrsta procentuella ok-
ningen av antalet medlemmar.
Vinnande lokalférening far kongressavgiften betald for en
medlem till WONCA Europe i Képenhamn i juni 2016.
Vinnare 2014 var SFAM Skaraborg och 2013 SFAM Oster-
gotland.

Ny tidning: Jamtlandsk allménlakare

Hittills har tvd nummer av Jimtlindsk allminlikare kommit ut.
Den ges ut av SFAM Jimtland/Hirjedalen och rikear sig frimst
till (blivande) allminlikare i Jimtlands ldn. Initiativtagare och
huvudredaktor dr Olof Englund, Lugnviks hilsocentral och

medicinsk samordnare fér primirvirden.

IT-radet vill vixa!
Ar du intresserad av nigon it-relaterad friga? It-ridet vill girna
ha fler medlemmar! Kontakta Ann Bjérk annebjor@gmail.com
f6r nirmare information.

Titta ocksa i programmet f6r Riksstimman!

AllmanMedicin 3 - 2015



SFAM informerar

Inbjudan SEAM ATmiiesicn

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin bjuder
genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

12:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Torsdagen den 26 november 2015
pa Svenska Lakarsallskapet i Stockholm

TEMAT FOR ARET
Kvalitetsforbattring och personcentrerad vard:
Gar det att forena?

Fokus ligger som vanligt pa redovisning av och diskussion om
forbattringsprojekt fran olika delar av landet och utbyte av erfarenheter!

SFAMs kvalitetsdag arrangeras sedan 2004 varje host och dr en maotesplats for ca 200 kvalitets- och
utvecklingsintresserade medarbetare och chefer inom primarvarden. Alla yrkesgrupper i primarvarden
ar varmt valkomna!

Fullstindigt program finns pa www.sfam.se

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populara och alla som 6nskat komma
har inte fatt plats. Anmal dig redan nu om du vill vara sdker pa att komma med.

Konferensavgiften 1.600 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar 20 oktober. Avgiften faktureras vid anmalan.
Vid dterbud efter 1:a november utgdr full avgift.

Anmal dig pa SFAMs hemsida: ww.sfam.se
ww.sfam.se/blog/event/12e-nationella-kvalitetsdagen-for-primarvarden/

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

AllmanMedicin 3+ 2015 5
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Debatt

Den sjuka varden 3.0

Trots stora kostnader, hig likar- och sjukskitersketiithet, gott om
sekreterare, dr tillgingligheten lig och sambillet fir inte ut opti-
malt av de resurser som satsas. Mdnga internationella jamforelser
Jaller ut till svensk nackdel. Stefan Folsters tvd bicker Den sjuka
virden och Den sjuka virden 2.0, med tio drs mellanrum, har
forutom analyser ocksi utvecklingsforslag. Kan de bota den sjuka
vdrden?

Anna 42 ar: In kommer en kvinna med en utstrilning som
Susanna Kallur. Liser i sin Iphone: "Det bérjade fr 9 ar sedan
med susningar, virk och det bubblar och kniper. Trétt. En
natt spydde jag och en ging for jag till akuten. Det var nistan
blindtarm.” Mellanchef inom det sociala omradet, franskild
2-barnsmor. Gatt ner i ansvarsomride for att ha tid med bar-
nen. Journal6versikten visar tita kontakter med omgivningens
samtliga yngre likare och nagra dldre. TSH 4r taget 1-2 ggr per
ar och blodproverna skulle nog fylla blodbankens reservforrad.
Remisser till somatiken lyser inte med sin frinvaro.

Den sjuka varden

Vad ir det som inbjuder managementexperter att kommentera
sjukvarden utan att samrida med professionen? Utan likar-
medverkan skrev Anders Ekholm rapporten Empati och High
tech och Stefan Folster et.al. bockerna Den sjuka varden och
Den sjuka varden 2.0.

Den forsta boken avfirdar argumenten att det var bespa-
ringarna under 90-talet som gav detta resultat. Man beskriver
Kaiser Permanentes sjukvardssystem i USA som forebild for
en effektiv organisation. Flera svenska positiva exempel ges.
Dr Jens Lunnegard pa Kvartersakuten och Staffan Salmonsson
och H-O Tollgren pa Sorkers Vardcentral berittar om effektiv
bassjukvard och MediVirden i Villingby gér det "Omattliga
vardbehovet” hanterbart.

Boken skiljer inte pd den specialiserade sjukvirden och
primirvarden och dirfor blir de flesta av de avslutande elva
drgirdsforslagen Sversiktliga, forenklade och utopiska. Detta
trots att man identifierar fyra tydliga problemomréiden utéver

Tt CcCcCcCcCCCC0c00C 0

Den sjuka varden.
En granskning av hur
sjukvardens resurser anvands.

Forfattare: Renstig M, Folster S,
Morin A, Hallstrom O.

Forlag: Ekerlids 2003. 127 s.
ISBN: 978-91-8961-747-6

det uppseendevickande faktumet att primirvardens andel av

budget 4r ldg och antalet allminlikare likasa.

* Alltfor mycket tid liggs pa administration, IT-systemen
fungerar daligt.

* Flodet av "kunder i produktionen” fungerar otillfredsstil-
lande. Patienter stiller sig i ko “for sikerhets skull” — det
saknas dverblick.

* Felprocenten misstinks vara hog och skapa stora kostna-
der.

* Patienterna ir inte ndjda med vérden och vi ligger illa till
internationellt. Patienterna maste f4 mer inflytande.

"Det &r dags for en 'Sjukvard 3.0’
infor kommande decennium.”

Den sjuka varden 2.0

Den andra boken kom 2014 och nu ir det den kommande

kostnadsexplosionen som forfattarna adresserar. De berdmmer

sig med att de flesta forslagen frin forra boken ir pa vig att
genomféras men identifierar fortsatt fyra gitor inom varden:

* Annu fler likare triffar innu firre patienter.

* Annu fler sjukhuslikare i forhillande till allminlikare.
Minga tidstjuvar i virden, administrationen sviller.

* Feldiagnoser verkar tillta som problem, samtidigt som li-
karnas fortbildning minskar. Patienter remitteras runt och
ingen likare har den samlade bilden, vilket leder till fel och
“brist pa beslut”. PAL saknas.

* Forestaende patientrevolution med egenvird och egna
mitningar dr positiv, men riskerar att oka trycket pd den
offentliga virden p.g.a. ridsla och oroliga fragor.

Under de tio ar som gatt mellan bockerna dr det mest experi-
menterande med ersittningssystem i primérvérden, inforandet
av 8ppna jimforelser och nigra misslyckade centrala och kost-

cccccccccccccccec
’ﬁmu I
mﬂm Den sjuka varden 2.0:
~Fan Frén nollvision till
'4‘ patientrevolution.
I Forfattare: Folster S, Renstig
M, Ohlsson S, Wiigh L.
. Fbrlag: Samhillsforlaget
2014. 150 s.
o £ - ISBN: 978-91-9806-005-8
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Debatt

samma [ T-system (PASCAL, NPO, Infektionsverktyget) som
gar att identifiera. Det fir ses som blygsamma framsteg satta i
relation till de identifierade problemen.

Linn 37 ar: Ett centralt stycke handlar om en frisk kvinna
som bérjar hosta en vinter. Hon foljer via sin mobilapp en
stigande CRP en lingre tid. Med kvarstiende hosta samrader
hon med ”1177” som rekommenderar ett snabbt bessk hos
“huslikaren”. Med hjilp av ett "beslutsstod” misstinker hus-
lakaren diagnosen lungcancer och utredningar/remisser kan
skrivas direkt. Boken foreslir att patienternas egna kontroller
— och egna "beslutsstdd” — integreras i journalen. Huslikaren
tas for given.

"Vardgivarnas ledarskap maste ut-
vecklas fran 50-talets industriella
matkultur till en modern modell
praglad av tillit."

Aterigen blandar boken specialiserad sjukvird och primirvard,
och skildrar internationella jimforelser som inte hedrar Sveri-
ge. Patientupplevd kvalitet i botten, uppseendevickande héog
forekomst av "obehandlade medicinska behov hos liginkomst-
tagare” — allt kopplat till sviktande primérvérd.

Mycket utrymme liggs pa att attackera sjukhuslikarnas
jouravtal, som anses “muta” likarna till att tjinstgora pa sjuk-
hus. Ansvaret f6r denna planering liggs enbart pa likarna. Mot
den bakgrunden kan man undra 6ver vilken effektivitet som
tillférs fréin de stora landstingsbyrakratierna.

Ater anvinds Kaiser Permanente i Kalifornien som ett fore-
dome. Med slimmad och professionell ledning (i en konkur-
rensutsatt vardkultur) hanterar man nio miljoner patienter,
har en effektiv I'T-struktur och ett ledarskap som fokuserar pa
motivation, professionell utveckling och personligt ansvar. Kort
sagt, langt fran den “svenska modellen”.

Denna bok avslutas med ett program, nu i tolv punkter. Man
vill "flippa sjukvérden” i riktning mot egenvard, egna mitningar
och egna diagnosstdd dir landstingen bér satsa resurser, liksom
pa interaktiva journalsystem. Aven likarna ska fa "diagnosstod”.
Sjukhuslikarna ska borja jobba skift och flytta ut till nischade
virdcentraler, dir de ska ta emot fler patienter. Administratio-
nen maste minska och man féresprikar annu fler experiment
med ersittningssystem och organisationsformer.

Sjukvard 3.0

Svensk sjukvard ir sjuk och det finns, enligt de tva bocker-

na, manga symtom och bevis for detta. Sammanlagt tjugotre

forslag av kostsam och experimentell natur har formulerats.

Det kommer sannolikt en tredje bok om tio &r, med liknande

problembeskrivningar.

Stora nya ”systemforindringar” kan verka lockande, men
risken dr uppenbar att de stjil resurser och leder till act fokus pa
problemen tappas. Ska man bygga en sjukvardsstruktur behévs
en bas, en niva av “triagering” och ridgivning med personligt
omhindertagande som hjilper patienterna att ha koll pa sin
hilsa och forbittra den. I bista fall ar forfattarna okunniga om
allmanlikarens breda kompetens, i virsta fall nedldtande mot
generalisten.

I stallet f6r ate "flippa” sjukvirden i riktning mot stora dyra
IT-16sningar, si gir det, utifrin de i forbifarten noterade sym-
tomen i béckerna, att med relativt enkla medel “flippa” sjuk-
vérden i riktning mot en personcentrerad och effektiv modell.
Denna f6rindring dr mitbar och gir att koppla till uppfolj-
nings-, styr- och ersdttningssystem:

* Andelen allminlikare maste oka kraftigt.

* Likarna méste fi rationella hjilpmedel — effektiva IT-sys-
tem, férenklad administration, firre registreringar.

* Likarna méste fi — och ta — ett personligt ansvar tillsam-
mans med sina patienter. Bdde Anna och Linn behover en
tillganglig PAL, som har overblick och kan stdja egenvar-
den nir radgivning och IT inte nar lingre.

* Vardgivarnas ledarskap maste utvecklas fran 50-talets indu-
striella métkultur dll en modern modell priglad av illic.
Det 4r dags f6r en ”Sjukvérd 3.0” infor kommande decenni-

um. Varfor ga omvigar? En strukturomvandling tar tid, men

man maste borja.

Robert Svartholm
Distriktslakare

Bjérknds HC, Boden
robert.svartholm@nll.se

Kommentera denna artikeln pa www.sfam.se/allmanmedicin!
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Vardprogram och likekonst

Vardprogram och |3

Patientsikerhet Vardprogram Riktlinjer
Beslutsstod Personcentrerad vard Kvalitet
Patientinflytande Varde

Prioritering Jamlik vard

Dessa tio ord stros ut i utredningar och projekt. De kan sam-

manfattas i tre perspektiv:

* Patientens: Varden ska vara siker, ha hog kvalitet och hand-
la om mig.

* Professionens: Riktlinjer underlictar for mig atc hicra rice,
men varden ska anpassas till den patient jag har framfor
mig. Jag vill kunna f6lja upp mitt arbete for ace bli 4nnu
bittre.

* Finansidrernas: Vira resurser ska anvindas kostnadseffek-
tive. Alla patienter ska ha tillging till samma hoga stan-
dard, och patienterna ska vara néjda med den vird de far.

I dessa perspektiv fyller vardprogram och rikdinjer viktiga funk-
tioner — om de anvinds rict. Inom palliativ vard i Storbritan-
nien medfdrde hog f6ljsamhert till riktlinjerna 6kad dédlighet
[1]. I ete "komplext sociotekniske system” [2] méste rikdlinjerna
kompletteras med intuition (sid. 12), magkinsla och eget
omdome [3]. Varje vardgivare har sitt eget ansvar gentemot
patienten som ett vardprogram aldrig kan ta 6ver [4]. An si
linge 4r den minskliga hjirnan 6verligsen datorerna nir det
giller act gora ovintade kopplingar pé bristande underlag.

Ordbyte, SFAM:s diskussionsforum, innehéller ibland langa
tridar av intressanta resonemang. Under varen 2015 har jag no-
terat tre sddana: “riskanalys for dldre”, "ansvar och mojligheter”
samt “riktlinjer och framtidsvisioner”.

I traden “riskanalys for dldre” stills frigan: "Hur ska/kan man
avgora kardiovaskulir risk enligt SCORE f{6r personer dver 65
4r?” Det blev en intensiv diskussion med ménga vetenskapliga
referenser och vitt skilda forslag. Det illustrerar hur svare det
ar att uppritta allmingiltiga evidensbaserade riktlinjer och hur
viktigt det personliga omdomet ir.

I den andra traden hivdas act likekonst inte 4r vetenskaplig

CCCCCCCCCCCCCCOCOQCOEC

Arbetsgruppen En Vardefull Vard foreslar forandringar sa att:

1. alla invanare erbjuds en fast lakarkontakt med allmdanmedi-
cinsk specialistkompetens.

2. hélso- och sjukvard, medicinsk utbildning och forskning or-
ganiseras och drivs i universitetssjukvardsomraden, USO.

3. hélso- och sjukvarden finansieras genom ramanslag.

4. kvalitetsutveckling sker genom professionell granskning och
klinisk revision.

5. styrsignalerna i hilso- och sjukvarden reduceras och harmo-
nieras.

6. det personliga ansvaret i hdlso- och sjukvarden starks.
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och dirfor inte kan mitas. Jag hivdar att kunskap om och an-
viandandet av bist tillginglig evidens dr en del av god likekonst.
Dirtill kommer lyhordhet for atc uppfatta patientens dolda
budskap och innersta nskningar, som kan leda dll act man
viljer helt andra vigar. I det enskilda fallet kan det vara den
bista varden. Denna del av likekonsten gar att mita och ska
mitas. Patientndjdhet, kontinuitet och tillginglighet dr nigra
matt, men vi behover forska fram fler.

Det stora hindret i utvecklingen (forutom den skriande och
okande bristen pé allminlikare) dr ersdteningssystemen. Att
penningvirde pd enskilda kvalitetsindikatorer kommic till vigs
inde inser inte bara likare [5] utan dven beslutsfattare och
lobbyister. Nu ar de inne pa “virdeskapande styrning” [6] och
“virdebaserad vird” ddr virde = patientrelaterat resultat/kost-
nad for vardepisod. Exempel dr hur vil kvalitetsmal for hoft-
och ryggkirurgi uppfylls i forhallande till kostnad.

"An s3 linge 4r den minskliga hjar-
nan overlagsen datorerna nar det
galler att gora ovantade kopplingar
pa bristande underlag.”

Forskare talar i stillet om wvéirdekedjor for t.ex. héftoperatio-
ner, vérdeverkstad for knepig diagnostik och virdenditverk for
kroniker och multisjuka [7].

Vardkedjor finns for vissa av primirvérdens patienter, oftast
med botbara dkommor. Den typiska kronikern ir inne i en
mdngarig virdprocess utan slut, dir insatserna, huvudsakligen
i primarvarden, varierar starkc. Den typiska komplexa primir-
vardspatienten ir centrum i ett nitverk med akeorer fran familj,
civilsamhille, kommunal omsorg och sjukvard.

I ordbytestraden “rikdinjer och framtidsvisioner” definierar
Martin Wehlou en rikdinje som “en nedskriven sammanfact-
ning av ett prakeiske och vedertaget site att handligga en viss
typ av problem, inklusive alla uppmaningar till eget omdéme,

CCCCCCCCCCCCOCOCOCQGCoEC

7. obligatorisk fortbildning for alla specialistlakare infors.
8. overgripande reformer av halso- och sjukvarden utvdrderas
systematiskt.

Darut6ver anser gruppen att sérskilda atgarder dr nédvandiga
for att stirka och bevara en solidariskt finansierad halso- och
sjukvard. Att forebygga sjukdom och fordela resurser for att mot-
verka halsoklyftor globalt och nationellt 4r angelaget. Arbetet
med prevention, folkhdlsa och prioriteringar behdver utvecklas
och intensifieras.

Remisstiden utgdr 31.10.2015.
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Nya rapporter
om primarvarden

Fem rapporter om primarvarden utkom strax fore sommaren
2015. Lankar finns pa:
www.sfam.sefallmanmedicin/nya-rapporter-om-
primarvarden.

om och men samt caves”, en grund for kollegial diskussion.

Martin skriver:

”En samling riktlinjer ska hjilpa till med att:

1. finna alla méjliga differentialdiagnostiska alternativ frin
en begrinsad mingd anamnestiska nyckelord;

2. presentera kliniska tecken, undersékningar m.m. som ar
relevanta for den hypotessamlingen;

3. iden presentationen dven tydligt signalera vilka under-
sokningar som hor till olika hypoteser som forstirker eller
interfererar;

4. silla bort de hypoteser som kan elimineras, vilket limnar
ett fatal ate fortsitra att explorera.

Till slut, i terapistadiet, ddr man har mer 4n en bekriftad
hypotes:

5. signalera vilka terapier som interfererar med varandra och
andra sjukdomar.

I det laget har likaren (inte maskinen!) rite och fullstindigt un-
derlag f6r beslut i samsprik med patienten. Risken for att glomma
bort detaljer eller att gora fel hos multisjuka minskar, inte okar.”

En personcentrerad vird utgar fran patienten, inte fran diag-
nosen, och kan ge bittre resultat 4n diagnoscentrerad vard [8].
Varden kan inte vara likadan dven om diagnoserna ir desamma.
Vi aldras olika [9], vi har olika sociala férhillanden och vi har
olika preferenser.

Varje mote med en patient har mélet atc vara terapeutiske,
dvs. ha en behandlande effeke, oavsett omfattningen av kropps-
undersokningen eller samralet och oavsett om man viljer aktiv
expektans eller aktiv behandling [10].

Foto: Gésta Eliasson

Chefredaktdren pd nordisk kongressmiddag 2015.
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Virdefull vard ir ett “medicinskt méte” och dirfor i grunden
en sméskalig verksamhet [11]. Nationella riktlinjer 4r d4 inte till-
rickliga. De maste utvirderas och anpassas lokalt. Varje enhet bor
stilla upp egna mal, utifran sina egna forutsittningar. Metoder fr
kvalitetsarbete 4r bl.a. balanserad verksamhetsstyrning, SFAM:s
Kvalitetshus och Ratten. Ett utdataprogram som ger varje enhet
méjlighet att granska sig sjilv ir en forutsittning (sid. 25).

Arbetssitt som forbattrar virden involverar flera personalgrup-
per och ofta andra aktérer. Linneaprojektet i Kronoberg som
pagatt i tio ar [12] har gett forbéttringar i omhindertagandet av
dldre med manga olika sjukdomar (personligt meddelande). Pa
Kallinge virdcentral i Blekinge har ett liknande projekt paborjats
(sid. 23). Projekten padminner om Nacka pd 1980-talet dir
vi inspirerades av bl.a. vardplaneringsgrupperna i Ljusdal [13].

Ingrid Eckerman
Chefredaktdr for AllmanMedicin
Stockholm

Jiv saknas. chefredaktor@sfam.se
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Vardprogram och likekonst

Sjalvklart men kanske obegripligt
— om intuition och tyst kunskap

Som nira knutna till praktisk kunskap uppfattas intuition och
tyst kunskap vara viktiga inslag i allminlikarens yrkeskunnande.
1 sina vanligaste sprikliga betydelser pekar begreppen ut kunskap
som banar sig fram eller verkar pé dolda vigar i medvetandet. 1
Jilosofin handlar intuition mer om att inse det uppenbara eller
sanna i en erfarenbet eller tanke oberoende av hur detta kan for-
modas ga till. I en sidan forstielse skulle allméinlikarens intuition
framfor allt visa sig i det som enligt ett yrkesspecifikt monster blir
uppenbart och enkelt i patientmaitena.

Intuition och sanning

Hur vet vi att 7 + 5 = 122 Immanuel Kant menade att vi helt
enkelt inser det [1]. Summan kommer inte automatiskt ur
de tva talens inneborder en och en utan gir utéver det givna
och méste dirfor évertyga fornuftet pa egna meriter. Insik-
tens forutsittning dr betraktandet eller askadningen, det vill
sdga intuitionen. P4 visst abstraktionsavstind frin de tva talen
framtrider summan. I fingerrikningen blir att "se” och att
rikna samma sak.

Intuitionen verifierar ocksa véra varseblivningar. Trumhinnan
dr r6d och nog litet buktande, patienten kliver in i rummet med
litt hilea och s ir det.

Att filosofin gor affir av det sjilvklara kan delvis, men bara
delvis, forklaras av att den genom historien har belastat sig med
absoluta ansprik pa vad sanning ir, vilket i sin tur lett till ab-
soluta positioner [2]. Fornuftsfilosofin (rationalismen) menade
att endast fornuftet eller idéerna gav sann kunskap om virlden,
medan erfarenhetsfilosofins (empirismens) uppfattning var att
fornuftet bara gav sann kunskap om férnuftet, medan virlden
fortfor att var okiind annat in i fornimmelserna sjilva [3].

"Manga av de tolkningar och be-
domningar en allmanlakare gor
ligger utom rackvidden for tydliga
riktlinjer och logiska slutledningar.”

Kant erbjéd en kompromiss som innebir att fornuftet formar
den sinnliga erfarenheten pa sadant sitt att bilden av virlden 4r
sann utan att virlden for den skull framtrider som den verkligen
ar [1]. I sin kritik av Kant hivdade sedan fenomenologin att
grinsen mellan fornuft och virld dr en konstruktion. Ménniskan
lever i virlden och ingr i denna i samhérighet med andra och
medvetandet ir lika mycket virlden som virlden sjilv. All kun-
skap vixer ur den omedelbara och levda erfarenheten [4,5,6].

Uppfattningen att erfarenheten endast ger en version av virl-
den delar dock fenomenologin med Kant. Intuitionen borgar
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dirfor hos bida for evidens eftersom det ér i intuitionen som det
sanna eller verkliga uppenbaras som sidana. Men det ir viktigt
att komma ihag att intuitionen hir ir en upplevelse av insikt
over huvud taget och inte en sirskild vig fran erfarenhet till
kunskap. Jag ir siker pd min sak men kan ocksi ha fel. Att vara
helt ensam om en sanning haller sillan i lingden. Sanningen
ir ocksa en historisk process.

"Det som i biomedicinens perspektiv
ar dunkelt blir for allmanlakaren inte
sillan uppenbart eller atminstone
ganska begripligt."

I det nutida spriket har inneborden av begreppet intuition
forskjutits frin att handla om “uppenbarelsen” till att mer be-
tona det faktum att man i vissa situationer inte vet varifrin
insikten kommer. Skickliga kliniker vigleds i sina bedémningar
om inte av magin, si dtminstone av magkinslan [7]. Vad den
filosofiska diskussionen genom artusendena lirt oss dr emeller-
tid att vi aldrig kan sdga precis hur erfarenhet blir kunskap. Vi
far halla till godo med den felbara vissheten. Intuitionens roll
blir dirmed generell. Att vissa situationer ir mer méngtydiga
dn andra beror pd att intuitionen dir 4r svagare eller att det
finns samtidiga intuitioner som drar &t olika hall.

Styrkan i intuitionen beror inte bara av direktheten hos den
enskilda erfarenheten utan ocksd av hur erfaren, kunnig och
begavad den som gor erfarenheten ir. Inte ens nir problemet
ar mycket sammansatt blir intuitionen 6verspelad av slutled-
ningen. Som den svenske filosofen Hans Larsson hivdade fir
i stillet kdnslan hir en férhéllandevis storre betydelse for evi-
densupplevelsen [8].

Kunskapens tysta dimension

I respeke for likekonsten placeras girna den tysta kunskapen
i samma mystiska division som intuitionen. Michael Polanyi,
som myntade begreppet tyst kunskap [9], var dock ingen ro-
mantiker. Hans tes var att vi forstar och kan mer dn vad vi kan
forklara.

Jag kinner till exempel igen en minniskas ansikte utan att
kunna férklara hur. Férmagan har tva led; dels en fortrogenhet
med enskildheter, dels den innebord som dessa tillsammans ger.
Hur det forsta ledet forbinder sig med det andra kan vi inte
forklara, men vi vet vad det forsta ledet bestdr av; lippar, 6gon,
proportioner, rynkor och sé vidare, och vi ir mycket medvetna
om innebdrden av det andra.

Polanyi menar att all medveten kunskap, teoretisk som prak-
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tisk, dr beroende av sin tysta del, som den samtidigt birs och
hélls ihop av. Ténker jag intensivt pé ett ord falnar dess betydelse
och tittar jag stint pé en detalj i den andras ansikte forlorar jag
kontakten.

Utan att anvinda ordet ror sig Polanyi i intuitionens ome-
delbara nirhet men han haller sig pa filosofisk mark nir han
inte reserverar tystnaden for en viss typ av kunskap. Under
paverkan av fornuftstron och naturvetenskapen ir det ldtt att
tappa respekten for de kunskapens forutsittningar som gommer
sig i det ofullstindigt klarlagda. Hellre dn att rucka pa idén att
var kunskap om virlden egentligen inte skulle behova skimmas
av ndgra glapp placeras det man forstar som intuition och tyst
kunskap i en egen kunskapskategori.

Dit kan dven utmanande fenomen hinféras utan att forst
vridas och vindas pd. Till exempel dr magkinslan en onédigt
grund forklaring till att en likare kan f& misstanken att patien-
ten ir allvarligt sjuk utan att detta sjilvklart syns och nir symp-
tompresentationen dessutom inte liknar nagon annan. Hir
kan vi i stillet tinka att intuitionen verkar i tvd steg. Patienten
inser sjilv och ordlost att nigot ir patagligt fel, och formedlar
sin utsatthet till likaren, som mer n att ligga pussel eller se
monster inser att patienten ir i fara [10, 11]. S3 linge patienten
dr vid medvetande dr kommunikationen aldrig overspelad.

Allménlédkaren

Intuition och tyst kunskap ir begrepp som ibland halls fram nir
allmidnmedicinen jaimf6rs med andra medicinska specialiteter
[12]. Minga av de tolkningar och bedémningar en allménlikare
gor ligger utom rickvidden for tydliga riktlinjer och logiska
slutledningar. Samtidigt blir man inte si mycket klokare pa vad
en allminlikare kan och gér med en hinvisning till intuition
och tyst kunskap eftersom béda i varierande grad tillhor alla
yrken och minniskor.

Det ir inte heller intuitionens visen som i detta sammanhang
dr det intressanta utan i stillet vad allminlikaren kan. Vilken
dr den konkreta, omfattande och yrkesspecifika kunskap som
i intuitionen jaimférs med den verkliga patienten och som den
tysta kunskapen griper in i och gor verksam?

Hir handlar det inte om vad vi tror och vill utan om vad
allminlikaren faktiske lir sig i den stora miangden patientmé-
ten och hur detta sedan utvecklar yrkesrollen. Sjukdomarna
tar sig inte sjilva till vintrummen. Varje konsultation i4r en
mellanminsklig hindelse, oftast bide innehillsrik och lirorik.
Att hitta ndgot s nir ritt i inlevelse, tolkning och samarbete
dr nodvindigt.

SFAM informerar

Vardprogram och likekonst

Det nodvindiga blir dirfor ocksa yrkeskunskapen. Hir ad-
derar sig erfarenheterna av specifika situationer till en vixande
repertoar av praktiskt kunnande som mobiliseras i varje nytt
mote. Det som i biomedicinens perspektiv ar dunkelt blir for
allminlikaren inte sillan uppenbart eller dtminstone ganska
begripligt. Som for alla likare 4r den naturvetenskapligt for-
ankrade kunskapen fundamental men den utgdr inda bara en
delmingd av det allminlikaren kan och dirmed ocksi av det
som intuitionen omfattar.

Carl Edvard Rudebeck

Professor

Forskningsenheten, Kalmar lans landsting
Institutt for samfunnsmedisin,

UiT Norges arktiske universitet, Tromsg
carl.edvard.rudebeck@Itkalmar.se

Jév saknas
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SFAM:s Utbildningsprenumeration

SEAM AiiviNveicin

och laga priser pa facklitteratur.

SFAM:s utbildningsprenumeration haller dig uppdate-
rad och ger dig formaner och rabatter som till exempel
hela 1100 kronors rabatt pa avgiften fér ST-dagarna

Kunskapen du behover.
Inspirationen du letat efter.

Du behdver varken soka kunskap eller leta inspiration pa egen hand.
Vi ser till att de hittar dig, i en jamn strom under hela aret.

Las mer och teckna din utbildningsprenumeration pa:
www.sfam.se/utbildningsprenumeration

Undrar du nagot? Kontakta Eva Norell

pa: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.

sfam.se

AllmanMedicin 3 - 2015

13



NYHE
Tresi (Insulin degludek)
FlexTouch® 200 E/ml

— fran 2 till 160 enheter \
i en enda injektion.’

e Den forsta insulinpennan som
ger patienter mojlighet att ta
mer an 80 enheter per injektion.

e Halva volymen per injektion.

* 600 enheter i en penna och
8 veckors hallbarhet.*

Referenser: 1. Tresiba® SPC 07/2015 wwjlfass.sR . itz ils
Heise T, Strauss HM, et al. Multi-hexamer®®rmatio uriy|
ing mechanism behind the ultra-long glucose-lowering effect of
insulin degludec. Diabetes 2011;60(Suppl.1):LB12 (Abstract 42-LB).

* 3ml x 200 enheter/ml = 600 enheter. Racker 50 dagar vid 12
enheter/dag — 12 enheter x 50 dagar = 600 enheter. Fore forsta
anvandning: forvara i kylskap (2°C — 8°C)." Under anvandning:
férvara inte i kylskap och inte vid temperaturer 6ver 30°C.! Tresiba®
FlexTouch® 200 E/ml ar héllbart i upp till 8 veckor (56 dagar) under
anvandning.’

Tresiba® (insulin degludek), Rx, (F), ATC- kod: A10AEO06. Injektions-
vatska, 16sning 100E/ml. Injektionsvatska, 16sning 200E/ml.
V Detta lakemedel ar foremal fér utékad Gvervakning.

Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar
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Allmanlakare och lakekonst

Var tidsperiods fornuft domineras av teknik och matematik, veten-
skapens grundpelare. De som inte dr vid hilsa behover i sin forsta
kontakt i virden likare med béde vetenskapligt formad kunskap
och specifikt méinniskoorienterad firdighet. Begreppet likekonst bir
den idé som praktiskt omsatt kan gora vird effektivare, minniskor
Sriskare och allméinlikare mer nojda med sig sjilva.

Att beskriva allmidnmedicinen som specialitet ir inte helt ldtt.
Traditionellt forvintas en specialist kunna mycket om ett visst
kunskapsfilt, ju snivare avgrinsat desto skarpare spetskunskap.
Allminlikare har att tolka och f6rstd bade hur minniskor mar
och hur en faktisk sjukdom st6r deras hilsa. Vi dr mest effektiva
om vi ser patienten som person och oss sjilva som specialister
pa likekonst samt forsiktiga med att ty oss till konventionellt
framtagna standardvirden.

"Lakekonst kraver insikt i ett nytt,
filosofiskt grundlagt, medicinskt
praktiskt tankelandskap.”

En patients nirvaro bottnar inte sillan i svirighet act komma
tillrdtta med sin hilsostdrning, ibland ett personligt grundlagt,
existentiellt predikament. D4 kan patienten omedvetet med
kroppen (smirta, yrsel med mera) uttrycka den livssituation
som han eller hon inte har ord for. Kroppen talar. (Jimfor
grét! Ska tarar behandlas eller ses? Smirta? Yrsel? Klumpkinsla?
”Stress”?) Oppet sokande, inkinnande, maieutisk (forlosande)
hallning kan skapa resonans i motet. Utan motsvarande hall-
ning kan jag som likare drivas att soka enbart fysiskt grundad
forklaring till upplevd hilsostorning.

"Lakekonstens relativa varde gar inte
att visa, varken for oss sjalva eller for
andra. Konst ar omatbar och darmed
svartillganglig for vetenskapsman.”

Nir vi ser larbensfrakeur eller akut buksmirta ir var veten-
skapligt kartlagda kunskap sirskilt anvindbar. Verkligheten,
som vi ser den, stimmer da éverens med kartans symboler. Di-
agnos, ritt behandling och kafferast ppnar sig. Men likekonst
dr mer 4n att med skarp precision tillimpa medicinskt tekniska
metoder och medel.

Konsten att forlsa hilsa kriver kunskap om minsklig kva-
litet (av kval). Med kval uppritthéller vi alla vir balans mellan
sirskildhet och delaktighet i livsvirlden. Den vaksamhet djur
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riktar mot naturen har vi under vér evolution utvecklat att
rikta ocksd mot oss sjilva. Vir grundangest visar oss likt en
kompassnal att vi fullfoljer vir en ging anlagda, personliga
inriktning. Om vi misslyckas okar vér sjilvkontroll. Angesten
blir patologisk. Kompassnalen borjar fladdra. Risken 4r da att
vi likare inte ir eller agerar sé att patienten finner det 16nt att
sjilv (den enda som vet) forlosa de drag som gor att jamvike
dterskapas mellan den givna virlden och férstillningen om den.

Likekonst kriver insike i ocksi ett nytt, filosofiskt grundlagt,
medicinskt praktiskt anvindbart tankelandskap. Varje individ
erdvrar sjilv sin virld och formar sig som originell person. Vi
allminlikare kan med omdome avsta fran att géra nigot och
i stillet se. Vara!

Genuin dialog, dkta samtal, nirhet, blickkontakt, msesidigt
utbyte av kinslor och tankar, gor att patienten kan 6ppna sig,
se mening i och finna det 16nt att sitta egna forlosande ord
pd sin onda upplevelse. Handlar hilsostorningen om faktisk
organskada eller dngestmildrande forsok att se symtom som
ursiktande forklaring till upplevd oférméga att vara sig sjilv?
Svar pa fragor av detta slag ndr vi bist om vi later oss vigledas
av mer dn vetenskapligt utformade rérelseménster.

‘ —

Olle Hellstrom

Distriktsldkare

Vérdcentralen Jakobsgardarna, Borlange
olle.hellstrom@Itdalarna.se
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Tankar 1 tiden av Mogens

Biista viin och kollega!
Tankar vid datorn en sondag 2015-03-15.

et talas sa mycket om “mera utbildning och fortbild-

ning”, si sent som i dagens morgon-nyheter i radio.

Det finns kring kompetensutveckling som bekant
ménga nivéer som blandas i hop och likaledes minga former
som ocksa forvixlas.

Professionell utveckling kriver savil praktisk handledning i
dialog med en mera erfaren som teoretiska studier, komplette-
rade med foreldsningar, statistisk insamling och bearbetning.
Dirvid soks likheter och formas program som utformas for
minniskor och djur likt ingenjérers projekt, som vore vi likfor-
made. Dirtill kompletterat av en 6verdriven tro pd att allt ska
16sas i frihet, likhet och broderskap, allas lika virde o.s.v.

Utveckling sker genom utévandet av en uppgift, ett arbete i
praktiken, kanske med en god teoretisk bakgrund, men fram-
for allt med en/flera stodjande ldrares praktiska kunnande och
erfarenhet.

Allminlikare ir vi, nir vi, efter att ha gitc genom olika ut-
vecklingsskeden, praktiserar var likargirning, som frimst r in-
riktad pd enskilda minniskors unika bakgrund och utveckling.
Nir vi har vunnit erfarenhet genom nyfikenhet och praktik,
genom att studera det samhille med utbildning, praktik och
service, som omger oss och de resurser, som stér till vart frfo-
gande. Och sist, men inte minst, var formaga att forstd, lyssna
och leva in oss i de minskliga och mingdimensionella, unika
sammanhang som vi moter i var praktik.

Allt detta kréver att vi i vart yrke har ett kontrakt med vira
s.k. patienter om att vara deras personliga likare, som innebar
att vi finns dir, de behover oss, tillgingliga och personliga. Och
nir de aterkommer, nir ett problem ska féljas upp, eller ett
nytt problem kriver hjilp och stdd, alltsd i kontinuitet. Det dr
viktigt, nir ett akut besok ska foljas upp, en utredning ska stim-
mas av och 6vergd i en behandling, som ska foljas upp. Kalla
det inte kontroll. Det ir kontroll, om det ir organisationens
behov att behélla och tjina pengar pa att behalla sina kunder.

Den professionella utveckling som jag hir beskriver, kraver
inte kurser, kongresser, foreldsningar.

Det som krivs ir reflekterad yrkespraktik.

Fackliga organisationer virnar om anstéllningsforhallanden
som ger status och pengar — loner, traktamenten etc., avkopp-
lande "utbildning” betalt av andra och utan l6nebortfall.

Mogens Hey (83) 4r ursprungligen fran Danmark. Till Ho6r och
Skane kom han i mitten av 70-talet. Han har varit djupt invol-
verad i DLF och SFAM, d&r han sarskilt dgnat sig at fortbild-
ningsfragor, och han har varit examinator. Under sin karriar har
han dven varit chefsldkare i Mellanskdnska sjukvardsdistriktet i
Skane |an och studierektor for allmdanmedicindelen av grund-
utbildningen vid universitetet i Lund.
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Allmianmedicin ir ett medicinskt omrade som frimst ir
praktik, ett omrade som ldrs och utvecklas inom yrket under
handledning.

Handledning vird namnet kriver tvisamhet, en handledare,
en erfaren kollega, och en oerfaren kollega i det praktiska, som
ska utvecklas inom professionen till att klara sjélvstindigt ansvar
inom yrket.. Som yrkesutévande finns tva dimensioner vid si-
dan om den "personliga”, nimligen "hantverket”, de generella
dragen, och "konsten”, de individuella forutsittningarna.

Att forvalta konsten kriver nirhet, intuition, personligt be-
motande. Att trina in den allminmedicinska konsten borde
kunna inledas under medicinska studerandes praktik knutna
till personliga, erfarna allminlikare, med deltagande i alla deras
moten med enskilda ménniskor och med uppfoljande insatser
i kort och lingt perspektiv. Att folja allminlikares arbete med
hela registret av hjilpande medarbetare, och den enkla teknik
som finns pé plats samt med stod av lokala instanser, sisom soci-
alférvaltning, barnomsorg och skola och inte minst kommunal
hemservice och ildrevard. Hos allminlikaren ska formagan
trinas att behélla insatserna till ménniskor som individer i en
méngfacetterad virld.

Trining av blivande specialister maste utgé frin den yrkesmil-
jo som ir specialistens. Den ska kunna kompletteras med tri-
ning av specifika rutiner, som kopplas till apparater och kemiska
analyser. "Specialiseringstjanstgoring” (ST) maste ske under ar
av arbete i specialistomradets praktik kompletterat med inslag
av trining, under personlig handledning, i bruk och virdering
av apparater och kliniska metoder. Och inte genom att som
16neslav under manader ensamt utféra “trikiga” rutinuppgifter
hos en strom av patienter, som inte kan f6ljas upp eller vars
behandling inte kan utvirderas. Det 4r inte allmdnmedicin att
utfora s.k. forskning genom att samla in och f6lja upp statistik
om inte det ir ett personligt arbete som utgar ifrdn forstielsen
av minniskors individuella levnadshistoria.

Uppdraget som allminlikare dr omfattande bade i bredd och i
lingd och bor dirfor, om det utfors av kvalificerade specialister,
betinga en 16nesittning som ir i klass med professorers och
rektorers, politikers och hoga politiska tjanstemans. Men... det
bor givetvis ocksd stillas krav pa den som soker anstillning som
allminlikare, att de har noédvindiga personliga kvalifikationer,
sociala, administrativa kliniska, tekniska.

I detta ar 2015 borde det kunna goras en inventering av hur
uppstillda kriterier forekommer och foljas upp, utvirderas och
utvecklas. Brister maste identifieras
och praktiske atgirdas. Inget bér so-
pas under mattan, “det ir synd om”,
“det ger inte status”.

Liis! Liis mera! Lis annat!! Prata med
dina vinner! Kommentera girna!

-—

Mogens Hey

Pensionerad allmanldkare
Lund
mogens.a.hey@gmail.com
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Att folja eller inte folja

Reflektioner kring en avhandling om fdljsamhet

till behandlingsrekommendationer

Som allménlitkare stir vi dagligen infor forskrivningsogonblickets
komplexitet, balanserar mellan den dnskade effekten och den po-
tentiella faran och upplever samspelet mellan forskrivare och pa-
tient, déir individens unika egenskaper viger tungt i det slutgiltiga
beslutet. Beslutsstod pé bide nationell och lokal nivi utformas och
uppdateras drligen for att optimera forskrivningen av likemedel
och det saknas absolut inte kunskap bland allménlikarna om det.
Men hur foljs rekommendationerna och hur kan man piverka
allménlikarnas beteende och attityder?

Som littentusiasmerad nybakad specialist 2009 och fascinerad
av variationen av fokusomriden inom allminmedicin bérjade
jag jobba med Strama, skrev en uppsats om likemedelsbe-
handling hos ildre, anslot s& smaningom till Likemedelsradet
i Skéne och foérdjupade mig i likemedelsfrigor. Nyfikenhet
om omridet och inspiration fran starka forebilder forde mig
in pé forskningens spar och arbetet resulterade i en avhandling:
"Drug therapy — a challenge in primary care. Assessment of different

ccccCceCcoCecC

Drug therapy
- a challenge in primary care.

Assessment of different methods that influence GP's
adherence to guidelines.

Forfattare: Milos Nyberg, V.

Lund: Lunds universitet 2014.
ISBN: 978-91-7619-016-6
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methods that influence GP5 adberence to guidelines” [1], som jag
forsvarade i november 2014 vid Lunds Universitet.

Avhandlingens innehall

Avhandlingen fokuserar pa tv omriden som hér till allmin-
likares vanligaste arbetsuppgifter, men dir stora patientsiker-
hetsproblem ocksd har uppmirksammats: likemedelsbehand-
ling av multisjuka ildre och férskrivning av antibiotika mot
okomplicerade luftvigsinfektioner.

En randomiserad kontrollerad studie av apotekarledda like-
medelsgenomgingar med fokus péd potentiellt olimpliga like-
medel for dldre utférdes f6r 369 multisjuka éldre patienter [2]
med 182 patienter i interventionsgruppen och 187 i kontroll-
gruppen. I interventionsgruppen minskade antalet patienter
som anvinde potentiellt olimpliga likemedel och 4ven tota-
lantalet likemedel.

En retrospektiv tvirsnittsanalys av likemedelslistorna hos alla
de 369 patienterna med fokus pa fallriskhéjande likemedel [3]
visade att de behandlades med 11,8 likemedel i snitt, att en stor
andel (87 %) anvinde fallriskhojande likemedel och att 17 %
hade drabbats av allvarliga fall senaste dret. Det fanns samband
mellan antalet fallriskhéjande likemedel, totalantalet likemedel
och allvarliga fallskador.

I syfte att minska forskrivningen av antibiotika mot okompli-
cerade luftvigsinfektioner i primarvirden gjordes en randomise-
rad kontrollerad studie med tva frageformulir utformade enligt
kognitiva beteendeteorier [4]. Frageformuliren har utvecklats i
experimentella studier av en grupp brittisk-kanadensiska fors-
kare men aldrig provats i den kliniska vardagen. 19 skinska
vardcentraler deltog med 162 allminlikare och cirka 180000
listade invanare. I interventionsgruppen, som fatt formulir dir
de skulle reflektera 6ver sin forskrivning av antibiotika, mins-
kade antalet antibiotikarecept signifikant f6r aldersgruppen
0-6 ir, men det var ingen skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp i genomsnitt for patienter av alla aldrar.

Slutligen gjordes en kvalitativ studie med fokusgrupper for
att studera allminlikarnas attityder gentemot evidensbaserade
lokala behandlingsrekommendationer (Skanelistan) [5]. De
viktigaste nyckelfaktorerna i forskrivningen var dels patientsi-
kerheten, dels tilliten till evidensbaserade rekommendationer,
dir patientsikerheten ansgs vara viktigare 4n foljsamheten till
rekommendationer. Informationen till patienten under besoket
ansdgs vara av centralt virde. Alla intervjuade allminlikare
upplevde brist pa tid for att informera sig samt svarigheter att
hantera patienter med likemedelslistor fran flera forskrivare.
Likemedelsreklam riktad direkt till allménheten upplevdes ock-
sd som ett problem. Ekonomiska styrmedel uppfattades bade
som en barridr och en motiverande faktor vad giller foljsamhet
till behandlingsrekommendationer.
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Reflektioner

Avhandlingen visar att tvirprofessionellt samarbete kan bidra
till att optimera dldres likemedelsbehandling i primarvarden.
Att titta pa patientens likemedelslista med olika 6gon, exem-
pelvis att anvinda apotekarens farmakologiska kunskaper som
tillskote till likarens kliniska blick, kan vara en styrka, men
samtidigt maste apotekarens roll i likemedelsgenomgéngen
stillas i relation till det kliniska resonemanget i den slutgiltiga
bedomningen. Forméga till samarbete 6ver yrkesgrinser och
kompetensomréden ir en viktig aspekt av vért arbete och maste
utnyttjas som en killa till en sikrare vird. Den holistiska synen
pa patienten kan dock i manga fall leda till att vi véljer att gora
avsteg frin rekommendationer och véirdprogram, och dir ir
dialogen viktig mellan professionerna.

"Ar likekonst balansen mellan
evidensbaserad kunskap och indi-
vidanpassad vard, att ha tunnel-
seende med ena ogat och helikop-
terperspektiv med det andra?”

En insikt jag fick 4r att den stora boven i dramat om oldmpli-
ga likemedel hos dldre verkar vara psykofarmaka (sémnmedel,
anxiolytika, neuroleptika). Men frigan ir mangfacetterad. En
gammal minniska kan skadas av psykofarmaka, bli omtécknad,
tappa blodtryck och muskeltonus, och falla. A andra sidan kan
den ildre ocksé skadas om psykofarmaka sitts ut fér snabbt.
Likemedelsgenomgingarna ledde inte till att firre patienter
behandlades med fler 4n tre psykofarmaka, diremot till en
signifikant dosminskning i interventionsgruppen. Den korta
uppfoljningstiden som kan vara oundviklig nir man studerar
skora dldre, kan dock gora effekten svarvirderad. En svaghet
med vir studie, i likhet med 6vrig litteratur, ir act det saknas
utfallsméct som giller livskvalitet.

Att dndra forskrivningsbeteende dr svért. Det krivs flera typer
av utbildningsinsatser som behéver riktas bade till forskrivar-
na och till allminheten. Interventioner baserade pa kognitiva
beteendeteorier ir en ny spinnande metod som manar likarna
att reflektera kring sitt eget forskrivarmonster. Begrepp som
7sjilvtillit”, “upplevd beteendekontroll” och "forvintade kon-
sekvenser” kan ha stor betydelse i hur vi beter oss i patientmo-
tet. Genom att forstd dessa mekanismer kan vi ocksé paverka
inlirningen och stadkomma en beteendeforindring. Omradet
dr dnnu vildigt lite utforskat men mycket spainnande. I Stor-
britannien har man till exempel anvint liknande instrument
for att minska onddig provtagning i primarvarden.

De intervjuade allminlikarna beskriver en attitydférindring
over tid gentemot evidensbaserade riktlinjer. Numera har man
en starkare tilltro till rekommendationer framtagna av profes-
sionen som alternativ till informationskampanjerna ledda av
likemedelsindustrin for 10-15 &r sedan. Tidsbesparingen med
enkla och tydliga riktlinjer beskrivs som en stor vinst mitt under
den stressade patientmottagningen med en ling "att-ldsa-nir-
jag-har-en-stund-6ver”-lista.

18

Till skillnad fran andra europeiska linder ir inte den svenska
allminlikaren en ”gate-keeper”, utan patienter soker fritt olika
vardgivare, bade allminlikare och organspecialister. Bristen
pd gemensam likemedelslista gor det lattare att sitta in n att
sitta ut likemedel och svart att ifrigasitta andra forskrivares
ordinationer. Olika journalsystem, savil mellan slutenvérd och
primirvérd, som mellan hemsjukvard och primirvard, kom-
plicerar ytterligare. Dosdispensering kan underlitta och ger en
samlad likemedelslista, synlig i realtid for alla virdgivare, men
ordinationer ifrigasitts indd inte regelbundet och kan fort-
sitta linge trots andrad indikation eller risk for interaktioner.
Dessutom det ibland vara enklare att ge ett lugnande piller
dn att ifrigasitta bristen pa personal eller utbildning inom
dldreomsorgen.

Sa var gar gransen mellan fundamentalism och finkinslighet?
Mellan slavisk foljsamhet till riktlinjer och medvetna avsteg for
patientens bista? Ar likekonst balansen mellan evidensbaserad
kunskap och individanpassad vérd, att ha tunnelseende med
ena ogat och helikopterperspektiv med det andra?

Efter att ha forskat om metoder som 6kar féljsamhet till
behandlingsriktlinjer kan jag sammanfatta mina insikter s hir:
”I think you'll find it’s a bit more complicated than that”. Det
ir ocksa titeln pd den senaste boken skriven av Ben Goldacre,
brittisk likare och mediafigur, EBM-korsriddare och min nya
forebild [6].

Veronica Milos Nymberg
Vardcentralen Lar6d
veronica.milos@med.lu.se

Jév saknas.
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Kan individualiserad vard
och registermedicin forenas?

Diskussionen om kvalitetsregisters bristande majligheter att méta
vérdkvalitet har pagitt i snart tio dr. Individualisering ir svirt att
kvantifiera och har inte blivit nigon kvalitetsfaktor. En ny lirobok
om nationella kvalitetsregister saknar helt kritiska referenser. Svens-
ka Likaresiillskapet har med sitt projekt "En vérdefull vird” visat
att det Gr professionen som med sitt omdime avgor och ska axla
kvalitetsfragorna. Individualisering och likaretik ir det basala.

Mitt intresse for saken startade med konflikten mellan pabju-
den likemedelsforskrivning och individualiserad vard. Sddana
behandlingsimperativ som de farmaceutiska multinationella
bolagen far likare att internalisera, understodda av képta eller
aningslésa forskare och ekonomiskt medberoende specialist-
sammanslutningar. Till och med industrimannen Lars Werko
blev under sina senare decennier en skarp kritiker av bristande
evidens i nationella virdprogram och generella rekommenda-
tioner och av ”desease mongering” [1].

Patienters lagstadgade rite dill full information och delak-
tighet, formulerad i divarande hilso-och sjukvardslagen och
fortydligad i nuvarande patientlagen, hade inte nagot starkt
genomslag i likemedelsforskrivningen vid vardcentraler och vid
en medicinklinik. Det konstaterade Kjell Lindstrom och jag i
en studie i Jonkoping 2002 [2]. Likare gor vad de tror 4r lege
artis, vad andra likare gor, och ir sillan kritiska till behand-
lingsrekommendationers relevans for den enskilde patienten.
De fragar sillan vad patienten med sin bakgrund tycker.

Steget till registermedicinens likartade problem var inte stort
nir kardiologers HIA-register granskades 2007. Kjell och jag
papekade att “vi ser hur tidigare visentligen friska dldre limnar
kardiologkliniken med fyra till sex olika likemedel som de
aldrig varit med om att diskutera virdet av. Ofta ir likemedlen
inte symtomlindrande utan ges utifrin en statistisk modell,
med héga virden for NNT (number needed to treat). I reso-
nemanget om behandlingens for- och nackdelar har den ildre
personen aldrig fatt delta.” Vi sammanfattade att modern med-
icin drivs av andra krafter, nimligen processtinkande och mer
eller mindre tillférlitlig evidens for hur diagnoser ska skétas,
allt 6verordnat patientens vilja [3].

Vi lyfte fram kardiologernas ”"goda ambition att via register
oka den systematiska kunskapen om den bista virden av ocksd
ildre, ibland med manga sjukdomar — men nuvarande register
ricker inte. Registren behover utvecklas och dven inkludera
métt pd att man har individualiserat virden pa ett optimalt
sitt, d.v.s. att man anvint god likekonst.” [4].

Har sa skett nu, snart tio ar senare? Knappast! Individuali-
sering har inte blivit nigon kvalitetsfaktor och kardiologerna
latsades i ett firske replikskifte [5, 6, 7] inte om konflikten
mellan registerresultat, index for pastidda kvalitetsskillnader
sjukhus emellan och individualiserad vird. Registermedicinen
har fatt ett sadant grepp 6ver foretridarna for subspecialiteter
och blivit ett sadant miktigt verkeyg ate tillskansa sig resurser att
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devisen "patienten i centrum” mest giller i hogtidstalen. Inget
tyder pé att det 4r annorlunda i de 6vriga 100-talet nationella
kvalitetsregistren.

Det som startade den mangariga debatten i likarkaren var
fragan "Kan kvalitetsregister virdera vardkvalitet?” [8]. Svaret
pd den fragan dr "nej” eller bara delvis”. Minga av vardens
omriden kan inte mitas och vardens djupaste mening kan inte
kvantifieras, bl.a. individualiseringen och stora delar av patient-
métets interaktioner. Men i praktiken agerar registerforetridare,
administratdrer och politiker som om svaret ir ”ja”.

Trosvissheten speglas i en ny lirobok om Nationella kva-
litetsregister [9]. Endast forfattare som arbetar med och for
kvalitetsregister far vara med. Inte en enda oppositionell rost
tilldts granska registren. Boken saknar helt kritiska internatio-
nella referenser [t.ex. 10] och nimner inte ens den Cochrane-
oversikt [11] som funnit att kvalitetsregister omsatta i 6ppna
jamforelser saknar evidens vad giller det centrala syftet, att
forbdttra virden. Boken tar heller inte upp den omfattande
debatten i Likartidningen sedan 2008. Endast Kjell Asplund
och Fredrik Westander problematiserar nigra frigor kring re-
gisteranvindningen.

ccccccccccoccceccoccoccc

Nat'\nrge\\a
kva\'\teisreg\ﬁter

guinvardEn

 halso- o¢h

Nationella kvalitetsregister i
hadlso- och sjukvarden.

Forfattare: Jacobsson Ekman G, Lindahl B, Nordin A.

Stockholm: Karolinska Institutet University Press, 2015. 146 s.
ISBN: 9789185565740.
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Sjdlvklart borde ett separat kapitel handlat om den klinis-
ka verkligheten; hur likaren uppmanas/tvingas agera for att
nd mél i kvalitetsregistren och att detta ofta gir pa tvirs med
individualisering och de rittigheter till information och delak-
tighet i behandlingsval som patienten har. Det dr skrimmande
att ett universitet med sina sanningskrav pa vetenskap och
undervisning levererar en si undermaélig produkt och att nya
generationer likare fir en sd ensidig bild av sitt kommande
yrke. For att lana en formulering av Olle Hellstrom pa Ordbyte:
"Medicinsk vetenskap har krympt den sjilfulla manniskan till
ett torrt russin av teknik och mitbarhet”.

"Jag dr emot sadant som forsva-
rar individualiseringen och det som
tranger ut lakekonsten."”

Anda ror sig jorden en smula i forhallande till solen. Det
dr komiskt nir akutsjukhusens foretridare, som i si minga
sammanhang identifierar sig med registermedicinen, plockar
fram kritiken mot registerjimforelser nar den kan anvindas till
forsvar for den egna verksamheten. Som svar pé en studie, som
visar att svenska akutsjukhus har ldgst produktivitet i Norden,
framhivs att hilsoekonomer har svért att inse vad kvalitet inom
varden egentligen innebar: “Likarna och sjukskoterskorna pro-
ducerar inte produkter pa en fiktiv marknad, de ger vird och
det dr svart att mita kvaliteten i den. Kvalitet i virden dr mycket
mer in parametrar som kan mitas (till exempel dédlighet 30
dagar, utskrivning, eller forekomst av aterinskrivningar). Empa-
ti, bemotande, lyhordhet med mera kan inte mitas sa lice. Vill
svenska folket att likarna i akuten arbetar fortare som robotar
i bilfabriken utan att bry om bemétande och empati?” [12].
Tack for den insikten! Aven om jag inte vet om detta ir hela
forklaringen till den pastatt liga produktiviteten.

Jag dr emot sidant som forsvarar individualiseringen och det
som tringer ut likekonsten. Forenklade jimférelser utifrin
s.k. kvalitetsmal kan vara nistan lika illa som kopplingen till
ckonomiska incitament; virst ir kombinationen. Registermedi-
cinen har spritt 16je 6ver medicinsk vetenskap nir man plockat
in icke-evidensbaserade mél som laga HbAlc — oberoende av
t.e.x. alder och diabetesduration, LDL-kolesterol och prema-
tura blodtrycksgrinser. En viss tillnyktring har skett under
senare &r med mer individuella malnivéer. Men fortfarande
tror sjukvardsbyrikrater att likare skoter sina patienter bittre
med ekonomiska mordtter kopplade till surrogatvariabler som
giller hela grupper.

Min uppfattning ir att inga ekonomiska utfall ska kopplas till
den enskilde patienten. Det har otvivelaktigt varit en besvikelse
att se hur médnga i likarkiren som medvetet eller omedvetet
styrs av pekuniira krafter i stillet for av medicinska sakskil och
etik. Med det rymliga samvete, eller okritiska forhallningssitt,
som tycks finnas i stora delar av karen 4r det synnerligen vikeigt
att systemen utformas sd att inte manipulation, egen ekonomisk
vinning eller oriktig verksamhetshivdelse kan ske.

Jag glidjes 4t atc Svenska Likarsillskapet tagit pa sig den
mantel som Ake Thorn tidigt i debatten efterlyste; ate det ir
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professionen som med sitt omddme avgor och ska axla kva-
litetsfragorna! [13] Dir ir individualisering och likaretik det
basala. Arbetsgruppen En Virdefull Vird har presenterat sitt
forslag [14] ddr bland annat prestationsersittning och bonusar
kopplade till medicinska mal avfirdas, och dir i huvudsak ka-
pitation viktat efter dlder och CNI (Care need index) foreslas
bli primérvéirdens ersittningsmodell. Modeflugan Virdebase-
rad vérd/ersittning — NPM:s efterfoljare — genomskadas och
rambudget forordas for sjukvirden som helhet.

Blir dessa forslag verklighet finns anledning till hopp; i fram-
tiden kan till patientens batnad individualiserad vard och re-
gistermedicin forenas!

Bengt Jarhult
"Distriktslakare i Ryd"
Vardcentralen i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Jév saknas.
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Sa lyfter allmanmedicinen i Sydost

Allméinmedicinskt kunskapscentrum Kronoberg (AMK) anordnade
i april 2015 de forsta Kostadagarna, nigot man hoppas blir en
tradition (se sidan 44). Programmet var bretr och belyste all-
mdénmedicinsk verksamber bide ur biomedicinsks, filosofiskt och
psykologiskt perspektiv.

Halfddn Pétursson, ST-ldkare i allminmedicin i Goteborg
med doktorsexamen frin Trondheims universitet, talade om
”Rikdlinjer f6r kardiovaskulir prevention — frilsare eller for-
tryckare?”. Halfddn gav en svindlande exposé over nytta och
risker med preventiva dtgirder, som tringer allt lingre in i
normalpopulationerna och gor de flesta av oss dill potentiella
pillerdtare pa relative losa grunder. Vidare gav han en roande
beskrivning av “vulgir-cochreanismen” dvs. en héllning dir
evidenspyramiden gors till en ndstan metafysisk ordning med
ett “gudsdga’” i toppen, som dvervakar att vi alla dr foljsamma
mot senaste evidens. Alla subspecialister i sina isolerade "silos”
ar fullt upptagna av egna specialproblem och losningar, utan
kinsla for de 6vergripande hilsofrdgorna (det gemensamma
isberger). Som allmidnmedicinare méste vi vaga titta ver kanten
pa dessa tranga silos och viga tinka storre.

Haélfd4ns fSreldsning f6ljdes av en uppskattad mentometer-
session under ledning av kollegan UIf Eriksson frin Karlskro-
na. Deltagarna fick ta stillning till en rad pastiende inom det
kardiovaskuldra evidensfiltet. Diskussionen blev livlig och Ulf
hade god hjilp av kardiologen Olle Bergstrom frin Vixjé och
Halfd4n sjilv.

Filosofen Sofia Kjellstrom talade om individers formaga att
sjilva ta ansvar for sin hilsa. Hon hinvisade béide till egna
studier och amerikanska teoretiker, som visat att ganska fa
individer har ndtt den grad av "mognad” som krivs for att in-
dividuellt kunna dversitta och tillimpa vardens hilsobudskap.
Djupare insikter om minniskors formaga och begrinsningar

att styra sina egna liv 4r nédvindiga for framgingsrike fore- ) ) ) . T
Maria Yngvesson visar hur vi lyfter allménmedicinen i Kronoberg.

byggande arbete. Foto: Anders Eriksson
Under rubriken ”Var bérjar floden” talade psykologen An-

nette Nilsson om bakgrunden till den 6kade psykiska ohilsan P>

Per Nilsson frdn organisationskommittén samt féreldsarna UIf Eriksson, Hdlf- Studierektor Anna-Lena K6hlin framfér glaskonst i Kosta.
ddn Pétursson och Olle Bergstrém. Foto: Anders Eriksson Foto: Anders Eriksson
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in dikecitat av Transtrémer och samhillstinkare i sin mycket
insikesfulla presentation.

P4 trivsam virmlidndska ledde specialisten i klinisk kemi
Géran Schedvin ett seminarium om sjilvtester, diagnostik och
etik. Hur ska vi inom vérden hantera alla prover som patien-
ten sjilv lter utfora pa en kommersiell marknad? Kunderna
pa “sjilvtestmarknaden” kommer snabbt att bli fler framéver.
Vad fér det for konsekvenser for diagnostik, behandling och
lakarroll? Var beredskap pd omrédet ar inte lysande idag.

Dagen avslutades med att kollegan Sara Holmberg ledde ett
seminarium dir ST-likare fick presentera sina vetenskapliga
arbeten. Det var ingen rusning till scenen av presentationshung-
riga ST-likare, men flera intressanta arbeten presenterades. For
framtiden riknar vi med att detta blir ett stiende och tungt vi-
gande inslag i Kostadagarnas program.

Ur vimlet vid middagen: Sofia Olsson frdn Kronoberg och Lena Wendeler fran
Blekinge. Foto: Anders Eriksson

i samhillet. Frin sin egen primérvéirdspraktik gav hon exempel _
pd hur "friheten” fran fasta normer, prestationskrav och stindig Cahrlster Petersson
.. .. . . .. . .. .. Avgaende koordinator
ridsla for att misslyckas har gjort virlden till en osiker plats for " L
. . . . Allmdnmedicinskt kunskapscentrum,
minniskan i det postmoderna samhillet. Osikerheten skapar Kronoberg
dngest for egen hilsa och identitet. Annette vivde omsorgsfullt christer-p@telia.com

Annons
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Lokala vardprogram hushallar
med primirvardens resurser

Det finns en okande efterfragan pa primdir-
vird men vira resurser kommer sannolikt
vara de vi har nu. Decennier med dter-
kommande primérvirdsreformer har trots
politisk entusiasm haft blygsamma effekter.
Genom att utarbeta lokala virdprogram pa
virdcentralen och samarbetsmodeller med
aktorer utanfor virdcentralen kan en biittre

bushillning med befintliga resurser ske.

Det finns ett antal problemomriden i
primirvirden som stindigt uppmirk-
sammas och diskuteras:

* Primirvéirdens andel av den totala
hilso- och sjukvarden ir for liten i
relation till férvintningar och de krav
som stills.

* Det finns en stor brist pa specialister i
allmidnmedicin inom likarkaren.

e Allfler arbetsuppgifter fors 6ver till
primérvirden utan samtidigt tillskott
av resurser for att [osa uppgifterna.

e Tillstrémningen av patienter kinns
tidvis 6vermiktig.

* Andelen multisjuka ildre patienter
okar och tar alltmer av primirvirdens
tid och resurser i ansprak.

* Grinserna for vad som kan betraktas
som primirvardens uppdrag och
patienter ir oklara.

Listan 6ver problem kan bli hur lang som
helst men leder inte fram till nigra pro-
blemlosningar. S& vad gor vi? Fortsitter
att beskriva problemen eller arbetar med
de forutsittningar vi har?

Som ledningsgrupp vid Kallinge vard-
central bérjade vi for ndgra ar sedan fun-
dera over hur vi skulle ligga upp verk-
samheten. Trots att virdcentralen senaste
dren har varit relativt vilbemannad med
erfarna allminmedicinska specialister var
problemen i stort samma som for manga
andra virdcentraler. Patienttillstromning-
en forefdll nirmast odndlig, likare och
dven sjukskoterskor klagade pa att “fel”
patienter bokades upp. En stor del av vira
resurser anvindes till mer eller mindre
nodvindiga kontroller och bedomningar.
Patienternas efterfrigan pa vard, mer eller
mindre relevant, styrde vir verksamhet.
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En arbetsgrupp, med representanter
fran all personal, bildades och har sedan
varit navet i férindringsarbetet.

Efterfragan och resurser

Initialt i férindringsarbetet definierade vi
ett antal grundliggande forutsittningar,
basala for den fortsatta processen;

* Primirvérd ir en professionell verk-
samhet vars dtagande maste regleras
och styras av de som ir verksamma i
primérvéirden.

Patienterna skall fordelas sd att ricc
problem hamnar hos ritt profession.
* Omhindertagandet av patienter

med kroniska sjukdomar skall vara
strukturerat och patienterna skall vara
vilinformerade om sina sjukdomar.
Mottagningens grinser sitts dels av
tillginglig personal och dels av vilka
medicinska problem vi kan ta hand
om.

Befolkningens fortroende for primir-
varden skapas genom ett professio-
nellt och tydligt dtagande.

Ett av primirvéirdens problem ir att dess

Kallinge
primarvards-
omrade

Kallinge ar en gammal bruks-
ort, tidigare dominerat av Kal-
linge gjuteri, Djupafors pap-
persbruk och F17-flygflottilj.
Nu finns enbart flygflottiljen
kvar. Kallinge ligger tre mil

dtagande i stor omfattning bestims av an-
dra dn de kliniskt verksamma i primarvér-
den. Politiker pa lokal och central niva,
slutenvard, Forsikringskassan, kommu-
nala institutioner m.fl. har mer eller min-
dre tydligt uttalade forvintningar pa vad
primirvérden skall dstadkomma. Efter
vérdvalsreformen framtonar en bild av
att patienterna har all make och rite att
soka for vad, och nir, man vill.

Det behévs ingen lingre erfarenhet av
klinisk verksamhet i primérvarden for att
inse att detta dr ohéllbart och inte pro-
fessionellt ur medicinsk synvinkel. Verk-
samheten madste utgd frin vilka resurser
som finns tillgingliga.

En tidig kritik mot den s.k. virdvalsre-
formen var att den var alltfor likarcentre-
rad. I take med att dven distriktsskoter-
skornas roll férindrats finns en uppenbar
risk for att patienter hamnar “fel”. En
viktig princip miste vara att patienterna
far triffa den som ir bist limpad for att
16sa problemet — vilket inte alltid 4r l4-
karen. Det finns intressanta erfarenheter
av s.k. task shift som i princip innebir att

fran Karlskrona och en mil frdn Ronneby. Primarvardsomradet stracker sig till Sma-
landsgransen och har 13 300 invanare. 7 600 ar listade pa vardcentralen som drivs

av Landstinget Blekinge.

Bemanningen bestar av sex ldkare med allmanmedicinsk specialistkompetens, en
ST-lakare och 1-2 AT-lakare. Dessutom ett tiotal distrikts- och mottagningsskoter-
skor, underskoterskor, biomedicinska analytiker, och en barnpsykolog. Sjukgymnaster
och kuratorer delas med Ronneby och Briakne-Hoby vardcentral i ett gemensamt

rehabcenter i Ronneby.
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Kroniska diagnoser

Hypertoni

Hypothyreos

Astma

KOL

Kronisk benign smarta

Artros

Psykisk ohalsa

Alkohol- och ldkemedelsberoende
Angest

Demens

Prostataproblem

Anemi hos aldre

Utredning vid malignitetsmisstanke

hela ansvaret for vissa avgrinsade medi-
cinska uppdrag 6verfors till andra 4n l3-
kare — inte for att ersitta likare utan for
att uppdragen kan utforas av andra med
bibehallen medicinsk kvalitet.

Samverkan - dven Gver grinserna
Helhetssyn och samverkan ir sedan ling-
re grundbegrepp i primirvarden. Tyvirr
har begreppen med tiden blivit mer
diffusa och intetsigande. Vad menar vi
med att ha en helhetssyn pd patienten?
P4 vilket sitt samverkar vi med andra
runtomkring oss?

Vi har pé tidigt stadium av vért forind-
ringsprojekt sammanstillt en forteckning
over viktiga samarbetspartners. Nista steg
ar triffar for att utarbeta gemensamma
samarbetsmodeller. Vi har speciellt in-

Christer Olofsson

- Arbetar kliniskt pa Kallinge vard-
central i Blekinge

- Ledamot i Svenska Distriktslakar-
féreningens styrelse och redaktor
for Distriktslakaren

- Ordf. i Blekinge Lakarférening

- Ordf. i Provinsiallakarstiftelsen

- Medicinsk radg. i Kallinge, Ronneby
& Brakne-Hoby primarvardsomrade

- Forfattare/medforfattare till ett ti-
otal bocker om Férsdkringsmedicin,
Primarvard, Diagnostik, Allmédnme-
dicinens juridik
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tresse for bl.a. slutenvird, psykiatrin,
kommunens familjerddgivning, Bero-
endeenheten, Svenska kyrkans diakoni-
verksamhet samt samarbetsprojekt vid
Arbetsformedling och Forsakringskassan.

Att primérvarden samverkar med andra
enligt ovan ir inget unik eller nytt. Det
viktiga dr act man lokalt kommer verens
om hur samarbetet skall utformas.

Kroniska diagnoser och
problemomraden

En stor andel av primérvérdens patienter
har en eller flera kroniska diagnoser. Till
detta skall liggas ett antal problemom-
riden som ofta dterkommer (anemiut-
redning av ildre patienter, utredning vid
misstinkt malignitet, kronisk benign virk
m.m.). Nir vi granskade ett antal patient-
fall noterade vi att diagnostiken i vissa fall
var nagot osiker och utredningsgingen
inte malinrikead.

Ett storre problem var att behandling,
uppfoljning och information till patien-
terna varierade stort och inte sillan styr-
des av enskilda patienters egna initiativ.
Det var inte ovanligt att patienter sokte
sig till distriktsskoterskemottagningen
for blodtryckskontroller varje manad el-
ler oftare. Samtidigt finns det knappast
nagon medicinsk indikation for s tita
kontroller.

Tillsammans i arbetsgruppen valde vi
ut nigra av de vanligaste kroniska diag-
noserna och problemomraden (se fakta-
ruta). De diagnoser och problemomraden
vi valde ar de dir vi noterat stora skill-
nader mellan hur olika likare hanterar
dessa. Skillnaderna leder till osikerhet
hos 6vrig personal och ineffektivt om-
hindertagandet.

For varje diagnos har vi sedan till-
sammans diskuterat hur diagnostik och
behandling skall utformas, vad som ska
journalféras samt inte minst arbetsfordel-
ningen vid omhindertertagandet.

Sedan tidigare finns arbetsmodeller
efter samma principer for till exempel
diabetes. Genom att arbeta efter samma
modell dven for andra kroniska diagnoser
blir arbets- och ansvarsférdelning tydli-
gare, nigot dven ger tryggare och bittre
patientkontakter. Vi har satsat mycket pa
att informera patienterna ingdende om
sin sjukdom och hur denna skall omhin-
dertas. Vilket ansvar har patienten och
vad ligger pa oss som vardgivare?

I utformningen har vi utgatt fran tidi-
gare kinda nationella och internationella

behandlingsprogram och aktuell kun-
skap. Det viktiga idr att denna kunskap
forankras i den kliniska verksamheten
och styr vart arbete.

"Det maste bli ett gemen-
samt intresse att vardcen-
tralens arbetsmiljo blir sa
bra som mojligt och att
var bild utat blir fortro-
endeingivande.”

Sammanfattning

Det ir ett omfattande och lingvarigt for-
dndringsarbete vi pdborjat. Hittills har vi
arbetat med att avgrinsa och bestimma
vad som skall ingd i férindringsarbetet.
Viktig information har samlats och vir-
defulla kontakter har knutits. Ett samlan-
de dokument haller pé att sammanstillas
och skall sedan forankras hos all personal
genom att vi presenterar och arbetar med
2-3 diagnoser it gangen. Arbetsmodellen
behéver prévas och finslipas.

Det viktiga ir att vi gemensamt arbetat
fram modellen och ir 6verens om dess
utformning. En annan viktig mélsittning
har varit att all personal ser det som me-
ningsfullt att genomfora ett forindrings-
arbete. Nagot som bidrar till detta 4r att
arbetsuppgifter och ansvar férdelas pa
hela personalen vid vardcentralen.

Det maste bli ett gemensamt intresse att
vardcentralens arbetsmiljé blir s bra som
méjligt och att var bild utic blir frtroen-
deingivande. Vir verksamhet miste bygga
pé de resurser vi har och dven utnyttjas pa
ett sitt som vi upplever som meningsfullt
och, inte minst, ir 6verens om.

Christer Olofsson
christer.olofsson@Itblekinge.se

Jév saknas.
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Nationellt system for primarvardens

kvalitetsdata

Arbete med att ta fram ett nationellt kva-
litetsregister for primdrvirden bar pégitt
sedan 2012. En utviirdering 2014 visade att
ett traditionellt register inte ir optimalt. 1
stillet skapas ett system for lokalt forbitt-
ringsarbete déiir man utgdr frin lokala data
och ocksd skapar majlighet till jamforelse
med aggregerade data. Drygt 100 kvali-
tetsindikatorer har tagits fram och testas
nu i befintliga journalsystem. Professionellt
engagemang krivs for att ge kvalitetsupp-
Sfoliningen innebdllsmissig kvalitet och
praktiskt genomslag.

Allminlikare strivar att gora sitt arbete s
bra som méjligt, att ge sina patienter den
vird som de behover, enligt den evidens
som finns och med hinsyn till patientens
alla olika hilsoproblem och egna 6nske-
mal. For act folja sitt eget arbete krivs att
data frin vira journaler sammanstills och
dterfors. Idag ar det pa de flesta héll svart
att fi fram sidana data och det finns fi
nationella data om kvaliteten i primar-
virdens arbete. Allminlikare behover,
tillsammans med andra medarbetare i
primirvérden, ha inflytande 6ver vilka
madtt som tas fram, hur de presenteras,
tolkas och anvinds. Fi landsting har
system for systematiske kvalitetsarbete.
Arbete med kvalitetsforbittring utifrin
egna data ingdr sillan i vardcentralernas
schemalagda arbete.

En arbetsgrupp har de senaste aren fi-
nansierats av Nationella Kvalitetsregister
for att ta fram kvalitetsindikatorer for pri-
mirvard i syfte att starta ett nationellt
primirvérdsregister [1, 2]. Drygt 100
kvalitetsindikatorer finns, férankrade i
SFAM och Distriktsskoterskefreningen.

Under 2014 utredde kansliet fér Na-
tionella Kvalitetsregister arbetet. Den
sirskilda statliga satsningen pa kvali-
tetsregister [oper till och med 2016 och
fortsatt finansiering r oklar. Att bygga
upp ett primérvirdsregister kriver bety-
dande arbetsinsatser och kostnader, vilket
man inte kan garantera. Ett register éver
primirvardspatienter skulle bli vildigt
stort oavsett vilka patienter som inklu-
deras. Da finns juridiska och etiska fragor
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som behover hanteras. I andra europe-
iska linder, bland annat Danmark och
England, har stora primirvardsdatabaser
ifrigasatts.

Kansliets bedémning var atc ett tradi-
tionellt kvalitetsregister inte ska startas
men att data om kvaliteten i primirvérd
med anvindbar aterkoppling behdvs pa
flera nivéer [3]. Det {orslag som vi nu
hoppas blir verklighet illustreras av figur 1.

Lokalt forbattringsarbete
utgangspunkt

Det lokala forbittringsarbetet har sin
utgangspunke i lokale tillgidngliga data.
Individdata himtas frin patiengjourna-
lerna, direke eller via uthimeningssystem
som t.ex. Medrave. Ett brett spektrum av
aktuella uppgifter pa individniva kan tas

fram och ligga till grund for uppfoljning,
larande och forbitringsarbete i "realtid”.
Hir ska ”jag pd min véirdcentral” kunna
identifiera hogriskpatienter bland diabe-
tiker (som de med hogt bloderyck eller
de som inte varit pa aterbesok), se hur
jag foljer Stramas rekommendationer f6r
antibiotikabehandling, vilken kontinuitet
jag erbjuder de kroniskt sjuka och hur
jag handlagger patienter med samsjuk-
lighet. Som jamforelse finns aggregerade
data frdn andra enheter i regionen och
nationellt.

Det finns inga juridiska problem si
linge uppgifterna hanteras lokalt dir de
genererats. Det ir en del av den uppfolj-
ning som varje vardgivare ska gora.

De lokalt framtagna indikatorerna
sammanstills (aggregeras) och presenteras
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for jaimforelse med lokala data. Aggrege-
rade data ska presenteras pa en nationell
webbplats, forslagsvis “Virden i siffror”,
en web-plats inom SKL som presenterar
data frin Oppna jimforelser och befint-
liga kvalitetsregister. En nationell webb-
plats som lopande hidmtar in lokala data
och aterkopplar aggregerade data skulle
bli till hjilp for det lokala lirandet. Dess-
utom kan den p4 sike bidra till att felak-
tiga data/registreringar uppmarksammas
och rirtas tll.

Professionellt engagemang

en nyckelfraga

Det professionella engagemanget ir en
nyckelfriga for att ge kvalitetsuppfolj-
ningen innehallsmissig kvalitet och prak-
tiskt genomslag. De uppgifter som tas
fram kan anvindas i flera sammanhang,
men engagemang, legitimitet och prak-
tiskt anvindbara 16sningar maste sikras
genom professionellt engagemang och
inflytande.

Den temporira professionsbundna
styrgruppen ir ett steg for att sikra ett
sadant engagemang. Den ir bildad av
fyra av primirvirdens professionsorga-
nisationer (SFAM, Distriktsskoterskefor-
eningen, Fysioterapeuterna och Svensk
forening for arbetsterapi) och fortsatt
finansierad av styrgruppen for Natio-
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docent, forskningssamordnare
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Eva Arvidsson
forskningsledare,
Primarvardens FoU-enhet,
Futurum, Jénkdping

nella kvalitetsregister. Nu pagir samtal
mellan kvalitetsregistersatsningen och
den nya kompetensgrupp for primarvard
som SKL etablerat (sid 27) om hur
det fortsatta arbetet ska liggas upp och
finansieras.

Nationellt faststillda indikatorer och
definitioner ir en forutsittning for jimfo-
relser. De indikatorer som ingér i standar-
den bygger pa primirvérdsprofessionell
kompetens och ir utvalda och specificera-
de for att kunna testas praktiske i anslut-
ning till de vanligaste journalsystemen.
De testas i befintliga journaldatabaser
i de stora regionerna och i Jénkoping,
ddr mangarig erfarenhet finns med ut-
tag av strukturerade journaldata. For
kvalitetsindikatorer rorande infektioner
i primirvarden gérs motsvarande arbete
under ledning av Folkhilsomyndigheten
och Strama. Frigor som ska besvaras ir:
Vilka uppgifter kan pa tillrickligt enkelt
och sikert sitt himtas ur befintliga jour-
nalsystem? Vilka ytterligare specifikatio-
ner behovs for ate ge tydlighet?

Rikdinjer for den lokala aterkopp-
lingen ska skisseras. Arbetsgruppen har
kontakt med leverantérerna av mojliga
uthimtningsverktyg. Landsting och re-
gioner behéver bygga upp en stodstruk-
tur for att underlitta forbattringsarbete
utifran lokala data och arbetsgruppen
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projektledare INKA-priméarvard,
Stockholms lans sjukvardsomrade
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kommer sammanstilla aktuell evidens
for vilka insatser som behovs.

Primirvérdens forskning ir eftersatt
och dirfor finns ett stort behov att be-
forska primirvardens patientgrupper och
verksamhet. Ett traditionellt kvalitetsre-
gister ger stora mojligheter till forskning,
men vi bedémer att en nationell bas med
aggregerade data kommer att kunna vara
en viktig utgangspunkt. Forskningen kan
sedan drivas vidare med hjilp av individ-
data. Vi ir 6vertygade om att kvaliteten
av journaldata forbittras nir data presen-
teras och anvinds lokalt och att det kan
paverka journalsystemen att hjilpa till att
data strukeureras, vilket ocksa underlittar
forskning.

Vi hoppas att detta arbete blir ut-
gangspunkt for en nationell standard for
kvalitetsindikatorer och kvalitetsarbete
primérvirden, dir fortsatt samarbete med
SFAM och de andra professionsférening-
arna kommer att ha avgérande betydelse.
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Nationell kompetensgrupp for primarvard

Nationella kompetensgrupper

Nationella kompetensgrupper ingér i den

nationella strukturen for kunskapsstyr-

ning och bidrar dll att de dvergripande

malen f6r denna nas nationellt, regionalt

och lokalt:

* En kunskapsbaserad och mer jamlik
hilso- och sjukvérd

* En snabbare och mer likvirdig till-
gang till nya effektiva likemedel

* Effektivare resursutnyttjande

* Forbittrat samarbete och samordning
nationellt, regionalt och lokalt

Ledaméterna dr utsedda av landsting/
regioner att foretridda sjukvérdsregionerna
och sprida arbetet. Exempel pd nationella
programrad dr astma-KOL-vard och dia-
betesvard. SKL dr samordnare for arbetet.
Nationella kompetensgrupper kopp-
las till regiongruppen i Nationella Sam-
verkansgruppen for Kunskapsstyrning
(NSK) och programradsstrukturen [1].
NSK etablerades 2008 for att 6ka sam-
verkan f6r kunskapsstyrning inom hilso-
och sjukvérden. En bred sammanslutning
med olika aktorer star bakom: hilso- och
sjukvérdsregioner, SKL, Socialstyrelsen,
SBU, TLV, Likemedelsverket, Folkhil-
somyndigheten, Svenska Likaresillskapet
och Svensk sjukskoterskeforening.
Behovet av en nationell expertgrupp
for primirvird med bred interprofes-

sionell kompetens och férankring hos
huvudminnen blev tydligt under 2014.
Primirvarden ir ett prioriterat omrade
for utveckling, i synnerhet fér kroniska
sjukdomar.

Under 2015 har en sidan kompetens-
grupp bildats, med primérvirdskunniga
representanter frin de olika sjukvérdsre-
gionerna och under ledning av SKL. Till
kompetensgruppen finns en professionell
referensgrupp dir SEAM:s styrelse ér re-
presenterad genom Karin Traff Nord-
strom. Allminmedicinsk kompetens har
ocksa knutits till SKL genom Ulrika Elm-
roth som sedan 17 augusti arbetar 75 %
med uppdraget.

Arbetsuppgifter
Kompetensgruppens uppdrag ir att st6d-
ja de nationella utvecklingsprojekten och
bidra med expertkunskap. Gruppen ska
identifiera och prioritera kommande na-
tionella insatser samt koppla relevanta in-
satser till de nationella programradens ar-
bete. Samspelet ska sikras mellan de olika
nivderna i hilso- och sjukvardssystemet.
Kompetensgruppen bér i ett forsta steg
fokusera pd virden f6r personer med kro-
nisk sjukdom. Dirmed avgrinsas arbetet
till sadan verksamhet som vard/hilsocen-
tral, rehabilitering och hemsjukvard. I ett
senare skede kan ytterligare delar av pri-
mirvérden inkluderas.

Ledamater i nationell kompetensgrupp
primarvard (augusti 2015)
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Den nationella kompetensgruppen
tillsites av landstingen som huvudmin,
men kompetensgruppens arbete kommer
frimst att vara inriktat pé stéd och ut-
veckling for vardgivare, savil privata som

offentliga.

Planerade insatser 2015

Anvindarviénliga

behandlingsrekommendationer
Det finns en ambition att utveckla an-

vindarvinliga behandlingsrekommenda-
tioner for primirvarden, utifrin erfaren-
heter frin Stockholm och Jonkoping med

Viss.nu och Fakta. Ett forarbete for hur

behandlingsrekommendationer kan tas

fram nationellt ska géras under 2015.

Forarbetet bygger pa tre delar:

* Hur ska en organisation av experter
och professioner se ut for att ta fram
och férvalta innehéllet i behandlings-
rekommendationer?

* Hur ska behandlingsrekommenda-
tionerna kopplas till teknisk infra-
struktur for att kunna anvindas i
journalsystem och/eller kunskapsstod
till primérvirden?

* Under 2015 finansierar staten detta
arbete. Hur ska arbetet finansieras
fran 20162

UppfGljning inom primarvard

Under 2014 genomférdes en “gap-analys”
av resultat for patienterna med kronisk
sjukdom i primarvarden [2].

Det dr dels en jimforelse av data och
dels en intervjustudie. Resultaten och
slutsatserna presenterades i mars 2015.
Det finns nu en etablerad kontakt med
personer som tar ut statistik i landstingen
kring dessa fragor, vilket behover vidare-
utvecklas under 2015. Under 2015 kom-
mer en fortsittning att ske pa flera sitc
utifrin slutsatserna, exempelvis fortsatt
erfarenhetsutbyte kring uppféljning och
analys av patientresultat i primarvarden.
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Det interprofessionella arbetet och pa-
tientens medskapande i virden bér vara
viktiga utgingspunkter for det fortsatta
arbetet. Behovet av en arbetsgrupp med
bas i professionerna ir stort.

Under 2015 kommer arbetet att fo-
kusera pa att ta fram férutsittningar for
att utveckla lokal aterkoppling for pro-
fessioner och verksamheter och andra
mélgrupper (sid. 25). Sittet ger dven
mojligheter att aggregera data pd andra
nivéer genom att det utgér frin nationellt
enhetliga system som bygger pa nationel-
la standards.

Exempel pa planerade insatser under

2015:

* Justering och vidareutveckling av de
framtagna ca 100 kvalitetsindikatorer-
na (kriver god férankring i professio-
nerna).

* Forbittrad koppling mellan de
patientgruppsspecifika nationella kva-
litetsregistren och primérvirden, si
att hela vardkedjan kan foljas, utifran

de ca 100 indikatorerna till patient-
gruppsspecifika register (kriver god
forankring i professionerna).

* Skapa forutsittningar for visning av
de ca 100 indikatorerna via nationella
grunddatatjinster (kriver operativa
experter pi IT och statistik).

* Skapa konsensus for strukturerad
varddokumentation for att skapa for-
utsittningar for visning av indikato-
rerna via nationella grunddatatjinster
(krdver god forankring i professioner-
na).

Innovationsprojekt i primarvarden

Nya patientcentrerade arbetssdtt i primir-
varden ska frimjas genom att utga frin
patienternas behov med kompetenser
kring t.ex. vardlogistik, tjinsteinnovation
etc. En virdcentral i varje sjukvérdsregion
ska involveras och projektet ska designas
sd att spridning av erfarenheterna under-
liteas. Projektet har smeknamnet "Flip i
primirvirden” di de bygger pa idéerna
med flipping healthcare och inspiration

fran Institute for Healthcare Improve-
ment, IHI.
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Jarnbrist och

Hjirtsvikt dir trots modern behandling fortfarande ett tillstind med
hog sjuklighet och didlighet samt mycket lig livskvalitet. Studier
pekar pa att jirnbrist i sig, med eller utan anemi, kan vara negative
[for dessa patienter och att behandling for detta kan forbittra fram-
for allt Livskvalitet men dven sjukhusinliggningar. Annu saknas

dock tydligt stod i svenska och internationella riktlinjer.

Bakgrund

Hjirtsvikt dr en folksjukdom dir prevalensen i olika underssk-
ningar uppskattats till ca 2 % med en uttalad 6kning i hogre
dldrar [1]. I 50-arsildern ir forekomsten ca 1 % for att stiga
till 6ver 10 % vid 80 4ir. P4 en normalstor virdcentral med
2 000 listade patienter per distriktslikare innebar det cirka
40 patienter per lista. P4 sjukhus 4r hjirtsvikt den vanligaste
inliggningsorsaken for patienter dver 65 ar. En tredjedel av
hjirtsvikespatienter pa sjukhus har nydebuterad, outredd eller
utredd, eller inte tidigare behandlad hjirtsvikt. En majoritet har
dterkommande forsimrad eller kronisk hjirtsvike [2].

En stor del av hjirtsviktspatienterna har hjirtsvikt med
nedsatt ejektionsfaktion, HFREF (Heart failure with reduced
ejection fraction) eller si kallad systolisk hjirtsvike. Studier har
pekat pé att forekomsten i befolkningen av nedsatt systolisk
vinsterkammarfunktion utan symtom ir lika stor som fore-
komsten av symtomgivande hjirtsvike [3]. Till detta kommer
en stor grupp med klinisk hjirtsvikt och bevarad EF (bevarad
systolisk funktion), si kallad diastolisk hjirtsvikt eller med
modernare terminologi HFPEF (Heart failure with preserved
ejection fraction) [4].

Hjirtsvike har hég dédlighet [5] och ir férenad med stora
kostnader, de uppskattas till 2-3 % av den totala sjukvirdskost-
naden i Sverige [6, 7]. Hjirtsvike utgdr tillsammans med hoft-
frakturer, stroke och hjirtinfarkt de mest virdtunga och kost-
samma diagnoserna inom den somatiska slutenvarden [8].

Det finns god evidens f6r behandling av framf6r allt HFREF
dir basbehandling med RAS- och betablockad utgor grunden
for att sedan kompletteras med mineralreceptorantagonister
och medicinteknisk behandling (CRT) [9]. Fér HFPEF ir
evidensen magrare dven om observationsstudier pekat pa att
RAS- och betablockad kan vara av virde. Viktigt hir 4r optimal
behandling av grundorsaker och 6vriga sjukdomar [9].

Trots stora framsteg inom behandlingen kvarstar det fak-
tum att hjirtsvikt fortfarande utgor ett stort problem med
hég sjuklighet och dédlighet, stora kostnader och lidanden
for patienterna.

Anemi och hjartsvikt

Anemi ir en vanlig komorbiditet vid kronisk hjirtsvike dar
forekomsten varierar med &vrig komorbiditet som njursjuk-
dom, KOL och diabetes. Prevalensen har beriknats till mellan
10 och 60 %. Férutom att den varierar beroende pé 6vriga
sjukdomar komplicerar anemin dven den kroniska hjirtsvikten
tillsammans med dessa [10]. Genesen till anemin kan variera. En
central mekanism kan vara njursvikt ddr en nedsatt produktion
av erytropoetin kan leda till anemi. Aven andra orsaker som
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hjartsvikt

effekter av kronisk systeminflammation, negativa effekter av
RAS-blockad pa hemoglobinnivierna samt utspadningseffekter
med hemodilution har diskuterats [10].

Eftersom anemi i sig komplicerar en kronisk hjirtsvikt och
en sannolikt vanligt forekommande uppkomstmekanism ir
erytropoetinbrist har det varit naturligt att férsoka behandla
med just erytropetin vid detta tillstind. Studier har dock inte
givit nagot belidgg for att detta skulle 16na sig [11]. D4 det
allemer klarnat att jirnbrist i sig (med eller utan anemi) kan
paverka hjirtsvikten har uppmirksamheten till stor del dven
riktats mot detta omride.

Jarnbrist och hjartsvikt

Jarn behovs for tillverkning av hemoglobin och myoglobin och
utgor en viktig del av cellernas energiproducerande system,
bland annat i mitokondrierna. Pa flera sitt paverkas darfor
cellandning och fysisk prestationsférméga vid jirnbrist och
det 4r ldtt att inse att detta kan vara mycket negativt for en
patient med hjirtsvikt. Epidemiologiska undersokningar visar
att jarnbrist 4r vanligt vid hjirtsvike och férekommer i vissa
undersokningar i s hog grad som 50 % [12], med eller utan
anemi. Forekomsten 6kar dessutom med graden av hjirtsvikt
mitt som NYHA-klass, i det mildaste stadiet NYHA 1 runt
40 % for att sedan oka till ca 60 % i NYHA-stadium 4 [12].
Jarnbrist dr dessutom en starkare prediktor for mortalitet 4n
anemi [12] och péverkar ocksa negativt livskvaliteten [13]. 1
utredningssammanhang kan det vara virt att piminna om att
lagt Hb ir slutstadiet vid jarnbrist som alltsa kan foreligga
langt innan dess.

Behandlingsstudier

Nagra behandlingsstudier med intravendst jarn har utférts med
intressanta resultat. I den sa kallade FAIR-HF studien gavs
intravendst jirnkarboximaltos alternativt placebo till patienter

se.fotolia.se
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Férfattaren, Bjérn Eriksson, pd 3 000 meters hdjd. | bakgrunden Matterhorn.

med kronisk hjirtsvikt samt jirnbrist med eller utan anemi.
Man fann inget positivt utfallsmate vad giller dédlighet eller
sjukhusinlidggningar, men diremot klara forbattringar avseen-
de livskvalitetmaitt enligt vedertagna mattinstrument samt pa
gangtest, detta oberoende av eventuell anemi [14]. En annan
studie pa liknande patienter med kronisk hjirtsvikt och som
behandlades med jarnkarboximaltos alternativt placebo kunde
ocksd visa forbittring avseende géngtest och livskvalitet men
nu ocksa en minskning av antal inldggningar pa sjukhus p.g.a.
forsimrad hjiresvike [15].

Dessa studier ir saledes utforda med intravenést jarn. Huru-
vida dven peroral behandling kan fungera ir 4n sa linge ofull-
standigt utrett. Det skulle krivas relativt stora doser peroralt
jarn vid sadan behandling med vilkinda biverkningar som
eventuell paf6ljd. Intravends behandling med moderna preparat
dr 4 andra sidan en timligen siker behandling [16]. Vidare kan

30

man notera att nigra sikra lingtidseffekter annu inte finns
undersokta samt att det dr oklart om patienter med HFPEF
ocksd kan ha nytta av jirnbehandling.

Guidelines

I Europeiska kardiologféreningens riktlinjer for hjartsvike frin
2012 rekommenderas att man dven bor éverviga mitning av
ferritin for att detektera jarnbrist. Man fastslar ocksd att man
kan 6verviga jirnbehandling vid jarnbrist men rekommenda-
tion i form av behandlingstrappor med mera saknas dnnu [9].

Bjorn Eriksson

Bitrddande verksamhetschef, Gustavsbergs vardcentral
Doktorand, Institutionen for NVS, Karolinska Institutet
bjorn.eriksson @sll.se
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Jamforelse av kvaliteten pa waran-
behandlingar i primarvarden och pa
AVK-mottagningen i Jamtlands lan

Waranbehandlingar i Sverige skits dels frin specialiserade anti-
koagulantiakliniker och dels frin primdrvirden. I en studie av
kvaliteten pa waranordinationerna i Jimtlands lin fann man att
kvaliteten var lika bra frin hilsocentralerna som frin AVK-mottag-
ningen i Ostersund. Det saknades dock enkla sitt for kvalitetsupp-
folining av waranbehandlingar i primérvéirden i Jimtlands lin.

Waranbehandlingar i Sverige skots dels frin specialiserade
antikoagulantiakliniker, dels frin primirvirden. Socialstyrel-
sen skrev i sina nationella riktlinjer om hjirtsjukvird 2008
att peroral antikoagulantiabehandling av centraliserad typ gav
storre patientnytta dn decentraliserad vid arytmier [1]. Man
baserade detta bland annat pa en systematisk 6versikt frin 2006
som visade bittre resultat avseende tiden inom terapeutiskt
intervall vid specialiserade antikoagulantiakliniker (time in
therapeutic range, TTR, 65,6 procent) jimfort med “com-
munity care” (TTR 56,7 procent) [2]. Tva studier frin norra
Sverige har tidigare jimfort kvaliteten pa waranbehandlingar
frin primérvirden och fran sjukhusen och di inte funnit ndgon
skillnad [3, 4].

I Jimtlands lin skots waranordinationer dels frin AVK-mot-
tagningen vid Ostersunds sjukhus och dels fran hilsocentra-
lerna. Cirka 1 000 patienter foljs pA AVK-mottagningen och i
primérvirden uppskattningsvis 800 - 1 000 patienter utifrin
att det pd Krokoms hilsocentral med ett upptagningsomride
pa ca 10 000 personer ir cirka 70 patienter.

Jag ville undersoka om kvaliteten pd waranordinationer skilde
sig mellan hilsocentralerna och AVK-mottagningen. Jag ville
ocksa undersoka om det rér sig om olika patientgrupper som or-
dineras Waran pa hilsocentralerna och pa AVK-mottagningen.

Metod

For att bedéma kvaliteten pa waranbehandlingarna anvinds
ofta mattet TTR. Det finns olika metoder for att berdkna TTR
och de har alla sina for- och nackdelar. Numera anvinds oftast
Rosendaals metod [5]. Man antar att det ér en linjdr férindring
mellan tvd pé varandra féljande INR-virden (international
normalized ratio) och kan dé berikna procent av total persontid
som ligger inom terapeutisk intervall.

Jag valde att anvinda en annan metod dir man beriknar
andelen terapeutiska INR-virden genom att ta kvoten mellan
antalet INR-virden inom terapeutiskt intervall och totala anta-
let virden under samma tid. En férdel med denna metod ir att
den ir enkel att berdkna. Nackdelar 4r att den paverkas av hur
tdtt man tar prover pd patienten och att den inte tar hinsyn till
hur lang tid patienten har ett visst virde och inte heller om ett
prov avviker mycket eller litet frin det terapeutiska intervallet.

For att fi information fran hela Jimtlands lin bad jag enhets-
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cheferna pé alla hilsocentraler skicka kopior pa alla sina aktuella
waranlistor till mig. Jag gick igenom alla INR-virden under
tremanadersperioden 2010-09-01 till 2010-11-30 och riknade
ut TTR. For att jimféra primérvirden med AVK-mottagningen
bad jag att f& uppgifter om deras TTR fran journalsystemet
Journalia. Resultaten for de tva grupperna jaimférdes sedan.
Indikationsdiagnos, élder och kén registrerades ocksa frin wa-
ranlistorna. Frin AVK-mottagningen fanns uppgifterna redan
registrerade i deras arliga kvalitetsuppféljning.

Terapeutiskt intervall definierades som INR 2,0-3,0, vilket
numera ir vedertaget att anvinda vid alla waranindikationer
och anvinds i studier. Nar INR-intervallet var tydligt uttrycke
som ndgot annat utgick jag ifrin det; till exempel anvindes
ofta hégre virden vid klaffproteser och ibland ligre virden vid
risk f6r blodningar.

Patienter som pabérjade eller avslutade behandling under
perioden riknades med, dven om de alltsd inte statt pA Waran
under hela treménadersperioden. Med andra ord riknades dven
uppstarter in i berdkningen liksom avsiktligt laga INR-virden i
samband med till exempel kirurgiska ingrepp. Hur detta regist-
reras skiljer sig t mellan olika studier varfor en exakt jimforelse
mellan resultat pd TTR mellan olika studier 4r svar att gora.

Om flera diagnoser angivits valde jag ut en huvuddiagnos
enligt foljande prioriteringsordning; klaffprotes, vends trom-
boembolism, formaksflimmer och 6vrigt. Denna prioriterings-
ordning himtade jag frin en svensk waranstudie frin 2007 [4].

Resultat
Primérvérden
I Jimtlands lin finns 30 hilsocentraler varav 29 ir likarbeman-
nade. Av dem ir 25 landstingsdrivna. Fem drivs i annan regi
varav tvd dppnade si sent som i december 2010. Saledes fanns
27 hilsocentraler som ordinerade waranbehandling under 2010.
Jag fick waranlistor frin 23 av dessa och registrerade uppgifter
om patienternas kon, alder, behandlingsindikation for Waran
och INR-virden under perioden 2010-09-01 till 2010-11-30.

Sammanlagt registrerades 830 patienter med waranbehand-
ling med mellan 11 och 64 patienter per hilsocentral. Totalt togs
3 587 INR-prover under den aktuella tidsperioden, vilket blir i
snitt cirka 4,3 prover per patient under tre manader. Medelvir-
det for alla INR prover var 2,4. Antalet prover inom terapeutiskt
intervall var sammanlagt 2 379 och andelen terapeutiska prover
var siledes 66,3 procent enligt metoden andel prover inom
terapeutiskt intervall. Variationen mellan hilsocentralerna var
fran 54 till 86 procent.

For 786 patienter fanns kon angivet och av dessa var 345 (44
procent) kvinnor och 441 (56 procent) min. (Tva hilsocen-
traler hade inte angivit kén). Den absolut vanligaste behand-
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lingsindikationen var formaksflimmer; 542/830 (65 procent).
P4 andra plats kom vends tromboembolism, det vill siga djup
ventrombos eller lungemboli: 196/830 (24 procent). 43/830
(5 procent) hade klaffprotes och 49/830 (6 procent) hade ovriga
indikationer som stroke, perifera tromboser, koagulationsrubb-
ningar mm. Majoriteten av patienterna, 78 procent, var éver
70 ar och hela 41 procent var ver 80 ar. Endast 1 procent var
under 50 ér.

AVK-mottagningen

Under 2010 hade AVK-mottagningen sammanlagt 1 070 pa-
tienter inskrivna under nigon period av aret. Vid arets slut 2010
fanns 927 aktuella patienter och av dem var 372 (40 procent)
kvinnor och 555 (60 procent) min. Totala antalet INR-prover
som togs under dret var 18 133 vilket i snitt blir 17 prover per
patient och ér eller 4,2 prover per patient och treménaders
period. Antalet prover inom malvirdet/terapeutiska intervallet
var 10 400.

Aldersfordelningen uttrycks som antal personer under 50
ar och antal 6ver 80 dr. Det var 8 procent under 50 &r och 25
procent 6ver 80 ar.

AVK-mottagningen fir i sin statistik TTR uttryckt pa tva
sitt, dels som tid inom terapeutiskt intervall (enligt Rosendaal)
och dels som andel prover inom terapeutiskt intervall. TTR
for heldret 2010 avseende tiden inom terapeutiskt intervall var
72,9 procent och andelen prover inom terapeutiskt intervall
57,4 procent.

Aven pi AVK-mottagningen var den absolut dominerande
behandlingsindikationen férmaksflimmer med 57 procent av
diagnoserna. P4 andra plats kom vends tromboembolism med
24 procent. Klaffproteser motsvarade 16 procent och 3 procent
utgjordes av dvriga diagnoser.

I jimforelse med primirvirden har AVK-mottagningen en
storre andel patienter med hjirtklaffproteser och primirvirden
en storre andel med formaksflimmer (figur 1). AVK-mottag-
ningen har ocksa en stérre andel yngre patienter (figur 2).

Diskussion

Huvudsyftet med projektet var att undersoka kvaliteten pd
waranordinationerna i primirvarden och jimfora den med
kvaliteten pa waranordinationerna pa AVK-mottagningen. For
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Waranlistan.

att mita kvaliteten anvinde jag méttet TTR som ir ett ved-
ertaget kvalitetsmatt i litteraturen. TTR kan som jag beskrivit
tidigare riknas ut pa tvd olika sitt och jag valde metoden andel
INR-prover inom terapeutiskt intervall. Andelen prover inom
terapeutiskt intervall var 66,3 procent i primirvarden och 57,4
procent pa AVK-mottagningen. Ett Chi-2-test visar att skillna-
den mellan grupperna ir signifikant, p<0,001.

Nista fréga blir om dessa resultat kan jimféras. En styrka
i undersokningen ir att de tvd jimforelsegrupperna ir stora
med 830 patienter i den ena gruppen och 1 070 patienter i
den andra. Tyvirr var det fyra hilsocentraler som inte skickade
mig ngra waranlistor trots att de var positiva till att delta i
undersokningen. Jag bedémer att det bortfallet var slumpartat
pa grund av att ingen avbojde aktivt och har ingen anledning
att tro att det speglar nigon sirskild skillnad i waranordination.

Kvaliteten i primirvarden mittes under tre manader medan
AVK-mottagningens resultat dr beriknade pé ett helt ar. Hur
denna skillnad skulle kunna paverka resultatet ir svirbedémt,
men jag kan inte se att det skulle paverka resultatet &t ndgot hall.

70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

W andel HC
W andel AVK

venos FF
trom-
boemb

hjart-
klaff

dvrigt

80%
60%
40% - B andel HC
B andel AVK
20% -
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<50 &r 50-80 ar >80 ar

Figur 1: Behandlingsindikationer fér Waran i primdrvédrden och pd AVK-mottag-

ningen.
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Figur 2: Aldersférdelning fér waranpatienter i primérvdrden och pé
AVK-mottagningen.

AllmdnMedicin 3 - 2015



I 6vrigt har jag anviint samma typ av berikning som AVK-mot-
tagningen har i sin statistik, det vill siga att alla nyinsittningar
och alla avsiktligt ldga INR-virden i samband med kirurgiska
ingrepp riknas med.

Behandlingsindikationerna skiljer sig pé si sitt att AVK-mot-
tagningen har en storre andel patienter med hjirtklaffproteser
medan primérvirden har en stdrre andel patienter med for-
maksflimmer. For bida grupperna giller dock att férmaksflim-
mer idr den vanligaste indikationen och vends tromboembolism
kommer pa andra plats. Det ir svért att se nigon anledning till
att sjilva behandlingsindikationen ska paverka kvaliteten pa
waranordinationerna. AVK-mottagningen har en storre andel
yngre patienter dn primérvirden. Méjligen kan man tinka sig
att de yngre patienterna har simre compliance, men samtidigt
kan de ildre patienterna oftare vara multisjuka med storre risk
for likemedelsinteraktioner med Waran.

Slutsats

Kvaliteten pad waranbehandling i primérvirden i Jimtlands
lin ir inte simre in vid AVK-mottagningen i Ostersund. Kva-
liteten star sig ocksa bra i jimforelse med andra svenska och
internationella undersékningar. Detta ger stod for att man
kan fortsitta skota waranbehandligar i primirvirden. Dock
kvarstir problemet att det i nuldget inte finns nagot enkelt sitt
for kvalitetsuppf6ljning av waranbehandlingar i primirvarden
i Jimtlands lin. Sedan denna studie genomfordes har dator-
program f6r waranordinationer utvecklats. Om de inférs dven
i primirvarden i Jimtland skulle det ge méjlighet till enklare
uppfoljning.

Ina Asklund
Krokoms hélsocentral, Krokom
ina.asklund @regionjh.se

Handledare:
Jan Hakansson och Thomas Ljung
Krokoms hélsocentral
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Ina Asklund fdr sitt diplom av Karin Lindhagen pd kongressen 2015.
Foto: Ingrid Eckerman
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Ina Asklunds ST-projekt vann pris som Arets uppsats for
specialistexamen 2015. Motiveringen [6d: "En vetenskap-
ligt vélgjord uppsats med ett tydligt allmdnmedicinskt
innehall. Studien jamfor kvaliteten pa waranbehandlingar
vid primarvardens mottagningar och sjukhusets och visar
pa bade svarigheter och mojligheter att gora en sadan
beddmning utifran primarvardsperspektiv. Uppsatsen ger
klart svar pa den stéllda fragan. Den &r valskriven och latt
att forsta."

AllmanMedicin informerar

Svensk Lakarforening for
Habiliteringsmedicin

Vi dr en lakarforening (olika specialiteter) med intresse for
personer med utvecklingsstorning. Vi forsoker forbattra
omhédndertagandet av dessa patienter i sjukvarden. Basen
ar ju Primdrvarden dven for personer med funktionsned-
sattningar, men tyvarr lever vi inte alltid upp till god vard.

Kan vi hjdlpa varandra (och patienterna) och gemensamt
gbra nagot? Ar det ndgon inom SFAM som &r speciellt in-
tresserad av omradet funktionsnedsittning?

Kontakta: Malin Nystrand, specialist i allmanmedicin,
Narhalsan Lovgardet, Angered
malin.nystrand@vgregion.se
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Mitt liv som ordlos

n kvill i mars 2010 var han pd 6n
E tillsammans med hustrun, i deras

insndade hus, for att vila och skri-
va sina minnen. Han tog sin kvillsmedi-
cin for ate slippa fa flimmer. Klockan tre
vaknade han, hostade och ville sitta sig
upp men kroppen lydde honom inte,
trots ideliga fors6k. Hustrun vaknade,
men han kunde inte svara. Hon tinde
lampan och forstod att det inte stod ritt
till. Hon skyndade till hans sida for att
hjilpa honom. Pa sina bekymrande frigor
fick hon inte nagra svar. Han kunde inte
svara eller resa sig upp och foll varje ging
han f6rsokte. Hon bad honom att ligga
ner pa vinster sida och satte en kudde
som ryggstod. “Jag ringer 112.”

"I honom sjalv kunde han
prata och forsta samtal i
nagra minuter.”

Han hérde henne prata. Han var inte
ridd, han kinde sig lycklig och ansvarslos
som ett barn. Helikoptern kom snabbt
och sjukvardspersonalen undersékte ho-
nom. Han hade forlorat talférmégan,
hade hogersidig pares och kunde inte
forflytea sig. Han behovde omedelbar
diagnos. Helikopterfirden dill sjukhuset
var som att vila i en skon vagga. Vid un-
dersokningen fann de proppar i vinstersi-
dan av hjirnan men eftersom likarna inte
visste nir han hade fitt dem kunde de
inte ge trombolys. Ansvarig likare ring-
de hustrun och radde henne uttryckligen
att hon, si snart som hon kunde, skulle
vara hos maken. Nir han skulle forstd vad
som hade hint kom hans sviraste stund.
Det var den egna rehabiliteringsformagan
som gillde. Mediciner fanns inte.

Han kunde inte prata. Den hégersidiga
paresen vinde efter nagra dagar och blev
mindre. P4 frigor kunde han svara ja och
nej och han kunde svara pi uppmaningar.
Han sdg skyltar men begrep inte orden.
Han var som i en bubbla, ensam men
inte ridd. Hans fru var dir och 6versatte
omgivningens signaler och hans svar.

Logopeden diagnostiserade att hans

34

produktiva sprikférmagor var borta. Han
hade svért att se och uttrycka rumsliga,
tidsmissiga och storleksmaissiga relatio-
ner. Men han kunde kidnna igen sina
barn. Efter fyra dagar fick han Waran och
flyttades till en annan avdelning, urolo-
gen. Dir fick han sporadiska besok av
neurologen. Han blev en satellitpatient
pa grund av overbeliggning.

Han ville ha en bok men kunde inte
uttrycka vilken. Hans hustru valde en f3-
gelbok (Erik Rosenberg: Fjillet och my-
ren) som han ilskade men nu inte kunde
lisa. Med sin nyfikenhet kunde han efter
en vecka tyst lisa ett stycke pa tio rader
i boken och fick kinsla av sammanhang,.
Han bérjade arbeta med olika bokstiver
for att forsta, skriva och uttala dem. Han
trodde sig uttrycka sig med ord men han
forstod inte att omgivningen maste tolka
hans utsagor, som var enstaka ord eller
tva. I honom sjilv kunde han prata och
forstd samtal i nigra minuter. Han sov
mycket — trottheten var uttalad. Nyfiken-
heten pa spraket fanns men ljudbécker
var han inte intresserad av, ville hellre

forsoka ldsa sjilv dn att bli underhallen.
Nir han kunde rora sig uppe flyttade de
honom till en rehabiliteringsklinik.

"Han trodde sig uttrycka
sig med ord men han for-
stod inte att omgivningen
maste tolka hans utsagor.”

Attacker av flimmer och fladder hade
varit hans vardag under tio ir. Mer 4n
femton ginger hade han varit pa aku-
ten for att elkonvertera hjirtat och det
fortsatte efter hans stroke. Flimret var
som tvi boaormar som brottades i hans
thorax. Likarna férskrev mediciner men
ville inte ge honom pacemaker, rytm-
rubbningen skulle bli mer svérstyrd da.
Han hade svart att klaga, han visste inte
hur man gjorde, dven om flimret tog bort
visentlig del av hans livskvalitet. Nir han

Presentation av Kaj Norrby finns i AllmanMedicin 2-2015 sid 24.
Sedan Kaj aterfick spraket har han gett ut tva bocker:

En ldkares vag till sig sjalv.

Gigan

En lakares vag till sig sjslv

Forfattare: Norrby K. Gigan.
Forlag: Forlaget Tyngdpunkten 2015. 270 s.

ISBN: 978-91-9823-830-3.

Kaj Naorrby

Optimerat ledarskap

for vardpersonal.

Forfattare: Hallgren O, Norrby K.
Forlag: Studentlitteratur 2015. 152 s.
ISBN: 978-91-4409-536-3.

Se recension i AllmdnMedicin 4-2015.
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inte hade flimmer eller fladder gjorde
medicinerna honom lag, illamaende och
langsam. Han var inte sig sjilv.

"Med pacemakern borjade
ett nytt liv."

Efter stroken stammade han, var ling-
sam att prata och dirigenom ocksa att
tinka, och vid samtal glémde han bort
vad han ville siga. Nir han tinkte efter
for sig sjilv forstod han att den laga hjirt-
frekvensen under dagtid forklarade seghe-
ten. Den dnnu ldgre frekvensen pa natten
utloste hans mardrommar och flimmer.
Minga ginger under tva &r bad han li-
karna om att fi pacemaker. Betablockare
som skydd mot flimmerattacker kunde
han ta sjilv men pacemakern behovde
han fa hjilp med f6r att fa skydd mot for
lag puls. Och sé blev det till slut.

Antligen lyssnade de pa honom. Forst
madste han gi igenom ablatio pa héger
formak for att slippa fladdret. Efter tva
manader gick han igenom en HIS-ablatio
pa vinster sida for att bemistra flimret.
Operationen tog nistan fyra timmar. Ef-
ter ytterligare en manad fick han pacema-
kern. Nir han hade haft den i tre timmar
fick han igen sin energi, sin klartankthet
och sin gamla rost. Hjirnan fick tillbaka
sin cirkulation och tio ar av flimmerat-
tacker var 6ver. Biverkningarna av medi-
cinerna var plotsligt borta.

Han kunde dterhimta sprakminnet. Ett
halvér efter pacemakern kunde han fort-
sitta skriva boken om sin ungdom, skri-
vandet som hade avbrutits av hans stroke.
Med pacemakern bérjade ett nytt liv.

Kaj Norrby

Pensionerad allménlikare
Stockholm
kaj.norrby@telia.com

Kaj Norrby med hustrun Ingmari.
Foto: Ingrid Eckerman
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Sara Troback valde musiken
fore lakaryrket

Hur gor man om man ir intresserad av
likaryrket, men kinner att man Gr fodd
till musiker? Redan som fyradring ville Sara
Trobiick spela fiol, och dven om medicinen
var ett alternativ tog kirleken till musiken
over. Nu dir hon forste konsertmdistare i Go-

teborgs Symfoniker.

Nir Sara Trobick var fyra ar och bod-
de i Fjugesta utanfor Orebro hade hon
en dnskedrom: ate £3 lira sig spela fiol.
Och det fick hon, men inte férrin hon
fyllt fem. Hon har ilskat fiolen alltsedan
dess.

— Mina férildrar ir inte musiker men
de dlskar klassisk musik. Min hégsta 6ns-
kan nir jag var fyra var att fi en fiol och
f3 ldra mig spela pa den. Mamma gav till
slut efter, och vi reste in till Orebro for
att jag skulle f4 lyssna nir en grupp dldre
barn 6vade i en Suzukiskola. Nir jag var
fem fick jag andigen bérja spela for en
fiolpedagog, och hos honom gick jag i
ménga 4r. Och det kiindes helc rict.

For fyradringen var det dock inte inne-
hallet i musiken som lockade, utan sna-
rare rorelsen, sittet att frambringa toner
i en fiol.

— Jag minns att jag tyckte det sig sa fint

Sara Trobdck.
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ut nir andra spelade fiol. Hur gor man for
att kontrollera sina rérelser? Hur vet man
nir det dr dags att vinda striken? Det
som fascinerade mig d& var hantverket.
Idag 4r det den musikaliska upplevelsen
som dr det viktiga f6r mig.

Tidigt intresse fér minniskokroppen
Som barn satt hon ofta och bliddrade i
bocker om minniskokroppen. Uppe pa
vinden i férildrahemmet ligger fortfaran-
de en bunt teckningar av organ och celler
som hon ritade som barn.

— Jag tyckte minniskokroppen var in-
tressant och hade en parallell drom om
ace bli lakare. Men jag méste ju vilja, och
da tinkee jag att likare och amatérmu-
siker, det kanske skulle fungera. Men att
vara yrkesmusiker och amatérdoktor, det
gar ju inte. Och det var yrkesmusiker jag

ville bli.

Nir bestimde du dig?

— Det kan jag inte siga. Det rullade pa
med den ena musikskolan efter den an-
dra. Och det blev roligare och roligare
att fordjupa sig i musiken, och sd ir
det f6r mig 4dn idag. Musiken, den ir...
gigantisk!

Foto: Gésta Eliasson

Kan du uppleva det vackra

i musiken nir du sjilv spelar?

— Jag maste ligga hela min sjil i musiken,
det dr en forutsictning. Samtidigt més-
te jag tinka pa tekniken. Jag dr oerhort
sjalvkritisk, nirmast perfektionist. Det
gor att jag tinker pa varenda strikvix-
ling, hér vartenda litet skrap och miarker
minsta lilla intonationsfel.

"...lakare och ama-
tormusiker kanske
skulle fungera. Men
att vara yrkesmusi-
ker och amatordok-
tor, det gar ju inte."

En konsertmistare maste ocksa lyssna
in de 6vriga instrumenten i orkestern. I
kammarmusiken ir det inte si svirt, men
i en symfoniorkester krivs att man har
ménga “kinselsprot” ute.

— Ett pa dirigenten, ett pa klarinettisten
som spelar i bakgrunden, ett pa rytmen,
ett pa noterna. Ibland blir jag s& fokuse-
rad act det kiinns som om hjirnan skulle
spricka.

Sara Trobick spelar pa en Guadagnini,
en fiol tillverkad omkring 1750. Den ir
ett lin fran Jirnikerfonden'.

— Den ir for dyr {or att jag ska kun-
na kopa den. Men jag skulle ha svart att
spela pd nagot annat instrument. Lane-
kontraktet forlings varje ar, och det vore
en sorgens dag om fonden skulle vilja ha
tillbaks den, for jag spenderar mycket
tid med den och jag har hittat en allde-
les egen rést i instrumentet. Det goda
hantverket gor att man kan uttrycka fina
nyanser och klanger.

1 Jirnakerfonden bygger pd donationer av Erik
Jirndker och forvaltas av Kungliga Musikaliska
Akademien. Fonden férfogar dver ett stort antal
strakinstrument av hog kvalitet, vilka stills till
framstdende svenska musikers forfogande.
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Har du haft nigra besvir av att spela?
— Violinister brukar fa problem med ax-
lar, nacke och rygg, men hittills har jag
inte drabbats. Efter forsta graviditeten
fick jag ont i tummen, den hakade upp
sig nir jag skulle spela. Det visade sig vara
Morbus de Quervain och jag fick korti-
son och diklofenak och ridet att sluta
amma. Efter en tid gick det dver.

Har du funderat pa varifrin

musiken kommer?

Den fragan stillde Ingmar Bergman en
gang i radions sommarprogram och han
fick manga svar frin lyssnarna. Nagra an-
sdg att musiken kommer frin Gud, andra
hivdade att den ir en del av minniskan,
precis som spraket.

— Musik kommer frin dem som har
skrivit den. Men de stora tonsittarna
miéste ha varit mer in minniskor, for
hur vore det annars méjligt att skriva
sa 6verjordiskt som Mozart gjorde, eller
Sjostakovitj, eller Richard Strauss?

—Ta en rod blomma. Vi kan efterlikna
naturen och gora konstgjorda blommor
och firga dem roda. Men vi nér aldrig upp
till naturens skonhet. De stora tonsitear-
na har mirkligt nog skapat musik som ir
fullkomlig, ndgot som egentligen borde
ligga utanfor den minskliga fsrmagan.

Gillar du att spela allt, dven ”svar”
nutida musik?
— Nej, inte alls. Det hinder ofta att jag

o o o o ool el e oo e e o o

Sara Troback
Alder: 37 ar

Uppvuxen i: Fjugesta, utanfor Orebro

Tva soner, 6 och 8 ar
Goteborg

Familj:
Bor i:

Arbete: Forste konsertmastare i Gote-
borgs Symfoniker (GSO). Ingar i kam-

marmusikgruppen Trio Poseidon.

Om att 6va: "Nar jag studerade
dvade jag 3-5 timmar om da-
gen. Med tva barn far man vara
glad om man kan klamma in en
dvningstimme da och da."

Om GSO: "Det ar en helt fan-
tastisk orkester. Man kédnner sig
som del av en stor familj."

spelar verk som jag inte tycker om. For
mig ir en del av den nutida musiken inte
musik, utan ljudinstallationer. De verk-
liga genierna, Mozart, Bach, Tjajkovskij,
Sjostakovitj till exempel, dr ganska fa. De
musikaliska genier vi spelar idag ir inte
si manga fler 4n for tvihundra ar sedan.

Vad hinder i framtiden?
— Musiken utvecklas stindigt och manga
vill g4 nya vigar. Hade vi inte gjort det,
sd hade vi mojligen haft Mozart men
troligtvis inte Mahler. Jag tror inte att
musiken kommer sd virst mycket lingre
med ljudinstallationer.

Nu aker Géteborgs Symfoniker pd en
omfattande turné till Kina. Det blir spel-
ningar i Peking, Macau och Shanghai.

Orkestern har virldsrykte och forvint-
ningarna dr hoga. Appladerna kommer
sikert att bli bide manga och linga.

Gosta Eliasson

Ordforande, SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

Sara Trobdck.
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Hej dar, Goran Sjone

Om onaddigheter inom allmanmedicinen

Du ir ju med i ”Onédiga gruppen”, vad ir det for nagot?
— Det ir en arbetsgrupp som tillsattes vid SFAM:s fullmiktige-
mbte 2013 efter en motion frin SFAM-Ostergotland. Kollegorna
Saskia Bengtsson och Josabeth Hultberg hade tidigare skrivit en
artikel i Likartidningen om onédig sjukvard med inspiration
frin den amerikanska rérelsen Choosing Wisely. Motionirerna
ville att SFAM:s styrelse skulle ta initiativet att utarbeta en evi-
densbaserad fempunktslista dver onddiga eller skadliga dtgirder.

— Fullmiktige antog motionen och styrelsen tillsatte en grupp
med mig som ordférande. Vi ville hitta de mest onodiga, dvs.
de minst evidensbaserade dtgirderna. Det blev dussintals att
vilja mellan. SFAM ansig sig dock inte kunna finansiera arbe-
tet. Men den stiftelse som driver AT-stimman gav oss ett litet
bidrag sa att vi kunde triffas.

Vilka kriterier hade ni nir ni valde ut onédiga atgirder?

— Vi utgick fran vér egen praktik och de kunskaper vi hade om
den aktuella forskningsfronten. Det hela borjade med ett semi-
narium pd Képenhamns universitet tillsammans med professor
Susanne Reventlow, docent John Brodersen och Lotte Hvas i
Nordic Risk Group. S4 smaningom kunde vi ena oss om sju it-
girder med sirskilt lag evidens (se rutan med "Onédiga listan”).

Hur har reaktionen frin omvirlden varit?

— Manga positiva och ritt fi negativa synpunkter. Vi fick re-
spons frin en mingd allminlikare i landet som tackade oss och
sade att det hir ir precis vad de kinner och tycker, och att de nu
har nagot att visa upp i lokala diskussioner med sina huvudmin.

Listan har ju valsat runt i media. Har politikerna reagerat?
— Nej inte direkt, men listan har nog vickt en del funderingar.
I Stockholm har delar av kvalitetssikringssystemet for virdval
dndrats. Jag kan tinka mig att man inspirerats av var rapport,
for en del av” onodigheterna” pa vir lista var med tidigare, och

cccccccccocccoccoccoccocecoc

cccccc

Foto: Gésta Eliasson

Gdran Sjénell talar pd nordiska kongressen.

nu har de tagits bort.

— De flesta kritiska roster har gille var asike om atgirden
”Fysisk aktivitet pd recept”, FaR. Man menar att vi domer ut
evidensen for effekterna av fysisk aktivitet. Men dé har de inte
forstatt vad vi menar. Vi siger inte att de positiva effekterna
av fysisk aktivitet saknar evidens. Vi siger att FaR som atgird
for att astadkomma en 6kad och regelbunden fysisk aktivitet
saknar evidens. Och dd 4r det ju vildigt ologiskt att landstingen
belonar virdcentralerna efter antal utskrivna FaR.

Vad vill ni uppni med "Onédiga listan”?
— For det forsta vill vi uppmirksamma patienter och allminhet pa
att det forekommer atgirder i svensk hilso- och sjukvird som inte
dr evidensbaserade och som dirfor bor betraktas som onddiga.
— Fér det andra vill vi stodja kollegor, t.ex. de som inte vagat
siga att de 4r emot rutinmissig registrering av hilsodata pa alla
patienter. For den dtgirden finns det ingen evidens alls. Oné-
diga listan ir ett forsok att stodja kollegor som vill paverka de
byrékrater som styr sjukvarden.

ccccocccccc

Goran Sjonells CV

Legitimerad lakare 1972

® Specialist i allmdnmedicin 1978
® Disputerade i socialmedicin 1984 om

val utbyggd priméarvards effekter pa
akutsjukvard

Huslakare vid Kvartersakuten Matteus
1979-2010 och vid Kvartersakuten
Marby Centrum 2010 ff

Primarvardschef i Centrala Stockholm
1982-1994
Distriktsldkare/projektledare for husla-
karreformen i Stockholm 1978-1982

e Huslikare i Radio Stockholm 1980-85
e Huslikare i TV4 1993-2006

e QOrdférande i SFAM 1982-1985

President i WONCA 1995-1998

Utredde Familjemedicinska Institutet
(FAMMI) 2000-2001 och var dess di-
rektér 2002-2005

En av grundarna av Nordic Risk Group
2005, ar nu styrelseledamot

e Sakkunnig i Europaradet 1984-88
e Medlem i Statens medicinetiska rad

(SMER) 1998-2004
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"Onodiga gruppen”

Ted Gustavsson ST-lakare
Birgitta Hovelius professor emeritus
Josabeth Hultberg forskarstuderande
Carl Edvard Rudebeck professor

Goran Sjonell med dr (ordforande)

— For de tredje idr det ju s, att nir du skriver ett vanligt recept
kinner du evidensen for sdvil verkningar som biverkningar. Om
du skriver ut FaR saknar du kunskap om vad du egentligen for-
skriver. Ar 16pning bittre in cykling och simning? Anvindning
av FaR idr odrligt och paternalistiskt. I stillet borde vi dgna oss
it att varda patientrelationen.

Har SFAM drivit den hir frigan?

— Starten var lyckad, men man snubblade pa upploppet och
missade mélsnéret. SFAM borde ha tagit beslut om att for-
eningen stir bakom gruppens slutsatser. Men vid SFAM:s
kongress i Visterds 2014 valde styrelsen och fullmikrige att
inte ta stillning. Var utredning lades till handlingarna som
ett “diskussionsunderlag”. Det var vildigt trikige, for det var
just ett stillningstagande frin SFAM som lokalféreningen i
Ostergotland hade efterlyst i sin motion.

— Men det har nog inte funnits nigot under det hir dret
som gett SFAM mer uppmirksamhet i press, radio och TV.
SFAM fir ett starkare varumirke om dess medlemmar &ppet
ifragasitter onddiga saker de gor i sin egen vardagspraktik. Det
tycker jag man ska vara stolt dver.

fcccecccceccccccece?

"Onodiga listan"

1 Avsta fran halsoundersdkningar av friska!

2 Avsta fran behandling med antidepressiva lakemedel vid
lindrig depression!

3 Spara bilddiagnostiken vid demens till de patienter som
har nytta av den!

4 Undvik att journalféra levnadsvanor!

5 Onddigt att lakemedelsbehandla mild hypertoni hos Iag-
riskindivider!

6 Undvik opportunistisk screening for osteoporos!

7 Fysisk aktivitet pa recept dr onddigt och paternalistiskt!

"Onddiga gruppens” diskussionsunderlag finns pa:
http://www.sfam.se/blog/onodiga-eller-skadliga-atgar-
der-i-svensk-allmanmedicin-ett-diskussionsunderlag/

Hur tinker du dig framtiden? Blir det fler listor?

— Det har kommit ett forslag frin levnadsvaneradet att in-
fora ett permanent “Evidensutskott”
inom SFAM med uppgift att reagera
nir man infér nya metoder och dtgir-
der som saknar evidens. Det forslaget
tycker jag SFAM ska arbeta vidare

med.

Gosta Eliasson

Ordforande, SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

In memoriam:

Ylva Johansson

Ylva Johansson, Sundsvall, férlorade
kampen mot sin svara sjukdom i april,
71 &r gammal. Hon efterlimnade ma-
ken Ulf och de tre barnen Asa, Eva och
Oskar med familjer.

Ylva Johansson var en fantastiskt
engagerad allminlikare med ett stort
intresse for sina patienter. Hon var ock-
si en enastiende handledare och lirare
for unga likare. Hon ménade om att
de skulle 2 god handledning for att kunna utveckla sin fulla
mojlighet ate bli kloka, kunniga och uthalliga likare. Hon var
en viktig person for att utveckla bide specialistexamen i all-
minmedicin och Mitt-i-ST, en nydanande avstimning under
specialistutbildningen, for att hjilpa den unga likaren och
handledaren att uppmirksamma vad som behévde stirkas pa
vigen mot specialistbeviset.
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Under nagra ér drev hon examenskansliet i Sundsvall, och
under de 4r d& Fammi (Familjemedicinska institutet) fanns
deltog hon i arbetet dir.

I allt detta arbete var Ylva uthallig och uppmuntrande. Hon
har belénats av SFAM som Arets handledare och som Arets
lejon, bada mycket vilfortjinta.

Vi saknar: - Ylva i arbetet med examen och Mitt-i-ST.
- Ylvas klokskap och uthilligher.
- vdra samtal med Ylva, professionellt och privat.
- var vin Ylva.
Bibbi Breitholtz, Boden, UIf Mawe, Umea
Marja-Riitta Pitkdnen, Sundsvall

Margareta Troein Téllborn, Lund
margareta.troein@med.lu.se

ccccccccccceceoccccoc

"Livet er ikke det vaerste man har, og om lidt er kaffen klar."

Ur "Svantes lykkelige dag” av Benny Andersen. Ylva brukade ta upp
sangen under kurserna for kompetensvarderare.

Lds intervjun med Ylva Johansson i AllmédnMedicin 1-2014, sid 39.
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Almedalen 2015

— ett spretigt koncentrat av aktuella fragor

Imedalsveckan — plotsligt svimmar lilla Visby over av
A minniskor, tilt, skyltar, banderoller. Hamnen fylls av
olika flytetyg. Férutom att varje sovplats dr uthyrd till
overpris si anvinds varje tinkbar métesplats. Solen strilade
obarmbhirtigt frin en klarbld himmel, men pa kvillen var det
behagligt att sitta vid stranden och se solen lingsamt sjunka
ner i havet.
Forutom skola, vird- och omsorg var hallbar utveckling ett ut-
tryck som dterkom oupphérligen. Klimat, vatten, mat, energi. ..

Foto: Ingrid Eckerman

Sjukvarden

Likarorganisationerna var aktiva liksom SKL, Sveriges Likar-
forbund, Svenska Likaresillskapet, Leading Health Care, Fo-
rum for Vilfird, Dagens Medicin och Likartidningen. Karin
Traff Nordstrém fick springa snabbt mellan seminarierna.

Rapporterna “Patientansvarig likare — for en bittre likar-
kontinuitet” och ”Stabil likarbemanning 4r avgorande for
kontinuitet och virdkvalité i primérvirden” presenterades av
Sveriges Likarforbund.

Svenska Likaresillskapet diskuterade virdefull vird och vir-
debaserad vird. I seminariet om likares fortsatta kompetens-
utveckling deltog Gosta Eliasson, SFAM. ”Det hilsofrimjande
samhillet” handlade om tobak, alkohol och samhillsplanering.
Lakares viktiga roll som opinionsbildare framhalls.

SKL diskuterade jamlik vird och de professionella vardorga-
nisationerna diskuterade jimlik hilsa.

Krisen i Visterbottens primdrvérd diskuterades av Anders Ekholm, Anders

Sylvan, Géran Stiernstedt och Karin Triff Nordstrém.  Foto: Camilla Sandin

Styrning efter behov eller efterfragan, vinster i vilfirden, sam-

vetsklausul, digital vilfird och hilsoklyftor var andra amnen
under veckan.
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Hallbar utveckling och hilsa

Klimatet var allestides nirvarande. Likarférbundets arbets-
grupp f6r miljé och hilsa tillsammans med SYLF och Likare
for Miljon presenterade sina tankar om likares ansvar infor
kommande policyprogram.

Sofia Rydgren Stade, psykiater i Skdne, och Sofia Lindegren, underldkare pd
kvinnokliniken, Danderyds sjukhus. Foto: Ingrid Eckerman

Maten vi dter diskuterades pi manga stillen. Sjukhuslikarna
m.fl. hade ordnat ett seminarium om sjukhusmat. SLU pre-
senterade den nya och hilsosamma maten: skalbaggar, fjirilar,
bin, getingar, myror, grashoppor, syrsor. Enligt FAO ir detta en
18sning pé proteinbrist och ett steg mot mer hallbar livsmedels-
produktion. Det ir vi i visterlandet som méste g fore eftersom
var matkultur tenderar att paverka andra delar av virlden.

Ostersjon och hallbar utveckling behandlades pa Briggen
Tre kronor. Ostersjons vatten ir fororenat av bland annat
antibiotika, mikroplast och kemikalier. Eftersom Nordeuro-
pas grundvatten ir allemer férorenat kan vi komma att behova
Ostersjon som dricksvattenkil-
la i framtiden.

”Nano i n6d och lust” disku-
terade riskerna nir de nya na-
nomaterialen vi anvinder dag-
ligen sprids i miljon via framfor
allc avloppsvatten.

Andra globala fragor var”pla-
net boundaries”, dvs. de grinser
Gaia (jordens ekosystem) satt
upp och som Johan Rockstrom
brukar tala om; klimatet; kdrn-
kraft och kirnbrinsleavfall;
AP-fondernas oetiska investe-
ringar.

Foto: Ingrid Eckerman

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Samma syltburk, ny utsikt!

” et dr inte hur sylten smakar som ir det viktiga, det
D dr hur burken ser ut!” All personal pa vardcentralen
sitter samlad och lyssnar andiktigt till dessa visdoms-
ord frin ledningskontoret. Sjilv tinker jag att det nog ir dags
for en ny frisyr, en bittre investering dn fortbildning. Tank
att s& minga offentliganstillda, under sa ling tid, fattat s lite.
Kanske borde vi ha anat nagot nir patienterna blev vard-
konsumenter, landstingen koncerner, arbetsplatserna resulta-
tenheter och nirsjukvardschefen i Halland fick titeln affirs-
omradesoverlikare?

Jag har nu hunnit arbeta ett &r i Uppsala lins landsting efter
mina sju ar i Region Skdne. Det finns en del skillnader, men
de absurda effekterna av sjukvardens forvandling fran virdefull
samhillsresurs till kopcentrum ir inte en av dem. De vindarna
verkar ha blést med samma kraft i hela landet och tagit med sig
dagis, skolor och ildreboenden av bara farten. Bade min nya
mottagning och vir kommunala férskola hir i Uppsala har pa
fullaste allvar budgeterade avkastningskrav.

En glad 6verraskning efter flytten blev journalsystemet
Cosmic. Med dess rykte var jag beredd pé det virsta, men det
fungerar bra. Jag vill aldrig igen vara utan en journal delad med
slutenvarden. Omedelbar tillgang till anteckningar, undersék-
ningar, lab och likemedelslistor ger kvalitet och patientsikerhet
och sparar tid och pengar. Jag ir vertygad om att den 6msesi-
diga respekten for varandras yrkeskunnande okar.

De delade journalerna innebir en utmirkt majlighet att
skicka specifika elektroniska frigeremisser till konsulter pa
sjukhuset som kan ge ett rdd utan att triffa patienten. Aven
per telefon upplever jag att sjukhusets konsultverksamhet fung-
erar bittre hir. I Malmé var det ofta ingen svarade eller man
tvingades vinta linge vid sin telefon pa att bli uppringd.

Sdmre ir tillgingen till KBT-terapeuter. I Region Skane var
vintetiderna korta vilket besparade ménga patienter lidande,
diagnoser och antidepressiv medicin. Anledningen var att vi
kunde remittera fritt inom rehabiliteringsgarantin. Hir méste
allt gi via vardcentralens psykolog eller kurator.

P4 min virdcentral i Malmé (en grén &) lyckades vi hilla
mélet om ca 1500 listade per heltid. Hir 4r det betydligt fler.

Uppsala slott fran forfattarens fonster.

Foto: Fredrik Settergren
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A andra sidan straffades vi dir hart nir patienter hiinvisades ill
kvills- och helgmottagningen. Hir gors det nir dagens tider
ar slut. For mig 4r det darfor littare att komma hem i tid hir
dven om jag tycker bittre om Region Skédnes tanke att enheten
sjalv bér kunna ta hand om dem med primirvirdsproblem
som soker dagtid.

Fransett dialekten 4r patienterna annars sig lika. Hir ér det
nistan lika manga med finlindskt pabra som antalet med dansk
anknytning i Malmao.

Fortbildningen 4r i Uppsala koncentrerad till tvé heldagar
per termin, och de dagar jag varit med har uppslutningen varit
stor. Den gemensamma lunchen och fikarasterna ger méjlighet
att ldra kinna kolleger och att utbyta erfarenheter. I Malmé
var det spridda halvdagar di fa kom, uppskattningsvis knappt
var tionde distriktslikare. S4 krivdes det ocksa att man med
framforhallning sjilv bokade av i sin tidbok. Aven de ar jag
jobbade i Dalarna hade vi heldagar, ett mycket bittre och trev-
ligare koncept.

P4 det hela taget 4r min arbetsdag hir i Uppsala ganska lik
den jag hade i Malmé med trevliga, kunniga och engagerade
kolleger pd bada stillena. Den mest patagliga skillnaden ir
utsikten. [ stillet for trafikbruset pa Nobelvigen blickar jag nu
ut mot Uppsalas stolthet!

Fredrik Settergren
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala

fredrik.settergren@lul.se

Jév saknas.

Personnytt

Arets distriktslikare
i Jamtland-Harjedalen

SFAM (Svensk férening for all-
manmedicin) och DLF (Distrikts-
Iakarféreningen) i region Jamt-
land-Héarjedalen har delat ut L8
priset »Arets distriktsldkare. = [
Till pristagare har utsetts Eje Anlander och Susanne Karling,
bada verksamma som distriktsldkare vid Kilarne halsocentral
sedan 2004. | motiveringen framfors att de far priset for manga
ars hangivet arbete som allméanlékare i glesbygden - vilket varit
ovarderligt for befolkningen och for landstinget — kombinerat
med utvecklingsintresse och pedagogisk formaga.
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Socialutskottets ordforande
heter numera Emma Henriksson (KD)

Albmedalsveckan lider mot sitt slut. Pé ett utomhuscafé, strax intill
den scen diir partiledarna hiller sina populiira Almedalstal, moter
jag socialutskottets nya ordforande, Emma Henriksson. Hon ir
statsvetare, kristdemokrat och riksdagsledamot och bor med sin
familj i Nacka. Ar det nigot hon brinner for s ir det for politik,
sdrskilt for sociala fragor.

Under Almedalsveckan har Emma Henriksson medverkat i
inte mindre 4n arton seminarier, de flesta om vard och omsorg.
Och det hon siger bor man ta pé storsta allvar, for i hostas tog
hon &ver ordférandeskapet for riksdagens socialutskott efter
Anders W Jonsson (C).

Nedarvt politiskt engagemang?

For att komma in i riksdagen krévs politiskt engagemang. Vari-
frin kommer dd Emma Henrikssons intresse for politiken? Inte
fran forildrarna i alla fall, de var inte politiskt aktiva. Men en
tid efter att hon pabérjat sin politiska karridr dok en tinkbar
forklaring upp.

— Jag fick da veta att baide mormor och morfar hade varit
aktiva som politiker i Visterbotten. En fér Moderaterna och
en for Socialdemokraterna.

Emma Henrikssons politiska medvetenhet bérjade pa allvar
di hon var 18 4r. Det var da forsta dottern foddes, och som
ung mamma blev hon snart varse att hon tillhérde en minoritet
som saknade trygghet.

— Samhillet 4r ganska tryggt for den som tillhér genomsnittet
och det ir latt att skapa bra system for dessa. Men genomsnittet
skapas ju av en massa minniskor som ir olika, och ju lingre bort

cccocccocococococococececc

Vad ar ett utskott?

Nar regeringen lamnat en proposition till riksdagen hamnar
den alltid forst i ett utskott. Det géller dven de motioner som
riksdagsledamdterna skriver.

Efter beredning av ett drende avger utskottet ett betdnkande
med forslag till riksdagsbeslut. Utskotten har ocksad méjlighet
att sjdlva [amna forslag till riksdagen. | utskottens uppgifter
ingar ocksa att folja upp riksdagens beslut och granska hur
de genomforts.

Socialutskottet har 17 ledamdter och bereder drenden som
ror halso- och sjukvard, barnomsorg, dldre och funktionshin-
drade samt dtgarder mot missbruk och andra sociala fragor.
Ordférande &r Emma Henriksson (KD) och vice ordférande
Veronica Palm (S).

Kalla: Riksdagen
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Foto: Gésta Eliasson

Emma Henriksson (KD).

frin medianen man finns, desto mer otryggt dr det samhille vi
lever i. Jag tycker att véra vilfirdssystem ska vara bra for alla.

Det ir tydligt att det var den utsatta situationen som ledde
till act Emma Henriksson blev politiker.

—Jag sag ju hur daligt forildraforsikringssystemet fungerade
for mig som ung forilder och ville forindra det. Inte f6r min
egen skull, utan for att andra inte skulle behéva hamna i samma
situation som jag.

cccccccccccccoccocecec

Raka svar

Din foregangare ville ha recertifiering av sjukvardspersonal.
Vill du?
- Nej.

Hur kan man o6ka antalet allminlikare?
- Vi behover fradga oss vad vi behdver gora for att allmanla-
karna ska stanna pa sin vardcentral och inte bli stafettlakare.

Vilka ar "vi"?
- Det dr en ledningsfraga. Allmanlakare vill kunna ge god vard.
Far man inte det soker man sig till annat.

Vill du se fler dldrevardcentraler?

- Jag tycker idén &r bra. Men det ena far inte utesluta det
andra. En dldre person kan ibland ha behov av geriatrisk och
ibland av allmdanmedicinsk kompetens.
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Vinster i varden dr OK

S& glider samtalet in pd sjukvardspolitik, ett omride Emma
Henriksson verkar kinna sig hemma pa. Hon bérjar med att
kalla diskussionen om vinstforbud f6r ”férodande”.

— Naturligtvis ska vi vdrna skattebetalarnas pengar. Men det
ar precis lika illa ndr pengarna gir till sloseri som nir de gar
till "ohemula” vinster i skatteparadis. Och forresten dr det dir
med skatteparadis bara myter, vi har skacteavtal med de flesta
linder idag.

Om ett foretag gar in och driver en verksamhet pa ett bittre
sdtt med mindre resurser fir man néjdare patienter och néjdare
personal. Och blir det ett visst dverskott dr det ju grunden for
foretagsamhet, menar hon.

— Jag dr inte radd f6r vinster utan for férluster. Manga verk-
samheter som drivs pa ett daligt sdte skapar forluster. Foretag
med forlust férsvinner, men landstingsenheter som bedriver
dalig vard kan tillatas fortsitta ér efter ar, trots forlust.

Hir kommer vi in pa vardvalssystemen. Om landstingen
blev skickligare pa att bestilla vird skulle det inte ga att gora
ett daligt jobb och samtidigt ga med vinst, siger hon.

— Idag 4r det {4 bestillare som lever upp till detta ansvar. De
dgnar sig at att skapa egna system i varje liten del av landet i
stéllet for att lira av varandra.

Nej till nationellt primarvardssystem

Sé langt som till att foresla ett nationellt primérvérdssystem vill
inte Emma Henriksson gd. Men hon kan tinka sig 6kad statlig
styrning av slutenvarden.

— Viser att det finns ett saidant behov. Men for primirvirdens
del har vi gjort beddmningen att det behdvs mer av gemensam
syn, mer gemensamma riktlinjer, mer samarbete och mer en-
hetlighet i virdgarantin, utan att det f6r den skull maste lyftas
upp till statlig niva.

Efter Almedalen vintar forhoppningsvis nigra sommarlediga
veckor f6r Emma Henriksson innan riksdagsarbetet aterupptas
i hést.

Gosta Eliasson

Ordférande i SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson @sfam.se

Annons

AllmanMedicin 3 - 2015
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K& Utbildning & Fortbildning

Allmanmedicinskt kunskapscentrum Kronoberg

Primérvérden i Kronoberg har en god fortbildningstradition med
kontinuitet sedan borjan av 1980-talet. Nir Virdvalet etablerades
2009 kom plitsligt en tredjedel av primérvirden att drivas i privat
regi. Det stillde nya krav, inte minst pa fortbildningen, som holl pi
att tappas bort i virdavtalen. Det nyinvittade Allminmedicinskt
kunskapscentrum Kronoberg (AMK) driver fragor om utbildning,
Jorskning och vérdens innehill och kvalitet.

Den nya situationen med vardvalet gav upphov till intensi-
fierade diskussioner i en liten grupp kollegor om majligheten
att etablera ett allmidnmedicinskt kunskapscentrum som skul-
le omfatta alla personalgrupper i hela vardvalet. Under 2012
borjade planerna ta form genom en skrivelse till divarande
vardvalschefen och sedermera regiondirektoren. Reaktionen var
omedelbart positiv frin chefen. Efter snabbt utredande féreslog
denna inrittandet av ett Allminmedicinskt kunskapscentrum
Kronoberg (AMK), som utéver utbildningsfrigor och forskning
ocksé skulle driva fragor om vardens innehall och kvalitet.

"Vardvalet stillde nya krav, inte
minst pa fortbildningen, som holl pa
att tappas bort i vardavtalen.”

AMK etableras

Under 2013 inrdttades si ett kunskapscentrum med uppgift att
driva utvecklingen av framtidens primirvird inom ramen for
Virdval Kronoberg. AMK skulle fungera som ett samlat forum
for handledning, utbildning, fortbildning, kvalitetsutveckling
och forskning f6r hela linet. Dessutom var tanken att man
skulle fungera som en kvalificerad samtalspartner gentemot
specialistsjukvérd och den egna ledningen i frigor som berér
vardprogram och arbetsfordelning mellan primérvard och spe-
cialistsjukvird.

En styrgrupp inrdttades. Den kom att besta av representanter
for vardvalsledningen, fér verksamhetschefer fran offentlig och
privat vard samt studierektor och utbildningskoordinator.

En specialist i allminmedicin fick huvudansvaret for fragor
om vérdens kvalitet och omfattning. Han var nira kopplad till
vardvalsledningen och blev ordférande i styrgruppen. En annan
specialist i allmanmedicin blev koordinator for utbildning och
forskning. Han fick till sin hjilp en utbildningssekreterare som
till professionen 4r distriktsskoterska.

I relation till de storslagna visionerna var personalresurserna
sma, men tack vare ett vilfungerande FoU, en stabil studie-
rektorsfunktion och en etablerad utbildningsgrupp 4nda inte
helt orealistiska.

Utbildningsgruppen

Utbildningsgruppen inom primirvirden i Kronoberg har fung-
erat utan avbrott sedan minst 35 ar. I gruppen finns representan-
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Organisationskommittén med Gunilla Schén, Oscar Lindfors, Sara Holmberg

och Per Nilsson. Foto: Anders Eriksson

ter for alla personalgrupper i virden. Ordforande och praktisk
samordnare for den gruppen blev nu utbildningssekreteraren i
AMK. Alla representanter fick ett par timmar i veckan avsatta
for att jobba med utbildningsfrigor. En utbildningskalender
inrittades efter modell frin AMC i Ostergotland. En relative
rymlig budget gjorde det mjligt att genomfora ett omfattande
utbildningsprogram.

Ovrig utbildning och forskning

Utbildningsgruppens uppdrag ir utbildning av den egna per-
sonalen inom virdval Kronoberg. Men AMK har ambitioner
att organisera regional utbildning, nationella kurser och kon-
ferenser och dessutom att i samarbete med FoU Kronoberg
genomfora kliniknira forskning inom primirvéirden. Pi alla
dessa punkter har vi kommit igang och dven slutfort en rad akti-
viteter. Ett storre forskningsprojekt kring konsultationens bety-
delse har startats tillsammans med Blekinge Kompetenscentrum
och nigra linder i Ostersjoregionen. Dessutom har inrittats
tre forskar-ST i allmanmedicin. Syftet 4r att stimulera intresset
for forskning och att 6ka den vetenskapliga kompetensen inom
primirvérden i regionen. Vi tror ocksé att en lokalt forsknings-
anknuten primirvird kan bidra till en stimulerande arbetsmiljé.

"Gemensam regional fortbildning ar
ett satt att stiarka kvalitet och iden-
titet inom allmanmedicinen."

Regionalt samarbete — exemplet Kostadagarna

Gemensam regional fortbildning ir ett sitt att stirka kvalitet
och identitet inom allminmedicinen. I april i ir genomférde
dirfor AMK ett gemensamt internat for allminlikare och ST-14-
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kare i Kronoberg, Kalmar och Blekinge. Internatet dgde rum
pa det nya glashotellet i Kosta, som ligger geografiske vil till
for alla parter. Inte mindre 4dn 144 kollegor deltog i tvidagar-
sinternatet som var organiserat enligt en modell som tillimpats
av Orebro-Virmland under manga ar.

Det r knappast négon dverdrift att siga att premiiren blev en
succé med bra foreldsningar, interaktiva seminarier och intensivt
samtalande i korridorer och vid matborden. Tanken ir att géra
Kostadagarna till en tradition i Sydostregionen. Kalmar har
redan tagit pa sig rollen som arrangorer i april 2016.

Planering
Kostadagarna planerades och genomférdes av en liten grupp
yngre kollegor i Kronoberg (se foto) under ledning av Gunilla

Utbildning & Fortbildnir{g

Schon, nytilltridd studierektor. Gruppen hade lyckats skapa ett
starkt program med goda féreldsare som presenterade allmin-
medicinska kirnfrigor. Lis mer pd sidan 21!

Christer Petersson

Avgdende koordinator
Allmdnmedicinskt kunskapscentrum,
Kronoberg

christer-p@telia.com

Fortbildning i Region Orebro Lin

1 Orebro har vi sedan ett antal ir forbiittrat
arbetet med fortbildning och samtidigt fitr
med primérvérdsledningen. Vi har forsokt
hitta nya sitt for fortbildning dven om de
traditionella siitten dr vanligast.

Sedan ménga ér dr de s kallade distrikes-
lakardagarna basen for var fortbildning.
Fyra dubblerade heldagar avhalls i Ore-
bro som ligger centralt. Utbildningen
vinder sig i forsta hand till distrikeslikare
och ST-likare i allmidnmedicin men dven
AT-lakare och underlikare 4r vilkomna.
Utbildningen erbjuds savil landstings-
drivna som privata virdcentraler. Sjilv-
kostnadspris giller, i de flesta kaffekost-
naden dé vi anvinder egna lokaler. Ibland

képer vi in utbildningar till exempel frin
Kursdoktorn, och da blir kostnaden en
annan.

I tjugo ér har jag arbetat som distrikts-
likare i Nora. Jag ir sedan cirka tio &r
fortbildningssamordnare och sedan tre
ir en av tvi cheflikare for primirvirden.

Nir jag tog 6ver fortbildningsansvaret
hade man under nigra ar férsokt bedriva
fortbildningen pa ett sitt som inte rik-
tigt lyckats. Det forsta blev att aterskapa
utbildningsgruppen och distrikeslikar-
dagarna i gammal form, vilket visade
sig vara mycket uppskattat. Dagarna dr
forutom fortbildning ett viktigt socialt
forum, dir man fir triffa kollegor frin
hela linet.

En anledning till att man tog bort da-
garna var att man inte ville ha katedrala
foreldsningar utan anvinda nyare peda-
gogik. Med sd manga som 50-60 perso-
ner per gang ir detta svart. Vi har provat
andra varianter med symtomteman som
diarré, dyspné och huvudvirk. I plenum
har vi dragit fall, dkta och konstruerade.
Sedan har man lottats till grupper pa
6-7 personer si man triffar kollegor frin
andra enheter. Efter gruppdiskussionen
blir det dtersamling. Forst ger en erfaren
allminlikare sin syn pa saken och diref-
ter en organspecialist. P4 ovan nimnda
teman var det en gastroenterolog, en
lungmedicinare/allmin invirtesmedici-
nare och en neurolog. Samtidigt far audi-

Foto: Sven Réstlund

Svampen i Orebro.
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Sven Réstlund ér dven dockteaterspelare.
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tbildning & Fortbildning

toriet komma med fragor och forslag.

Detta har varit mycket uppskattat inte
minst av organspecialisten. Svirast har
varit att i tag pa erfaren allminlikare
som vill/vagar std upp framfér sina kol-
legor. Vid ett tillfille, d4 en foreldsare
limnade aterbudmed kort varsel, anvin-
de vi en halvdag for gruppdiskussioner
om knepiga fall, dock tyvirr utan nigon
stordiskussion eller sammanfattning. En
annan gang diskuterades i grupper “det
bista med att vara distrikeslikare”. Det
blev en positiv diskussion med ménga
forslag.

Vi dr en grupp pa atta personer som
triffas fyra ganger per ar under en sen,
forlingd lunch med stans bista utsikt frin
Svampen, vattentorn tillika utsiktspunke.
Dir planerar vi distriktlikardagarna och
andra utbildningsaktiviteter. Vi har tagit
fram en kompetensutvecklingsplan for
distriktslikare som accepterats av sivil
primirvérdsledning som distrikeslikar-
foreningen (se faktaruta nedan).

Var utbildningsgrupp har representan-
ter frin de olika linsdelarna samt en re-
presentant vardera for ST-likarna, SFAM
och DLE Undertecknad representerar
ledningen. Det i4r en bra och konstruk-
tiv konstellation med manga forslag och
bra diskussioner.

Vi har dven fatt till praktisk utbildning
tillsammans med Kliniskt triningscenter

ccccocecececC

C €

pa Universitetssjukhuset. P4 vira dnske-
mal har de ordnat praktiska vningar i till
exempel bortagande av nevus, rektoskopi
och fria luftvigar. Utan att vi 6nskat det
ingick dven lumbalpunktion. Man har
lokaler, utrustning och kan ordna bra
instruktorer frin sjukhuset. Lakarna har
varit cirka sex per grupp som cirkulerar
mellan stationerna. Tankar vi har i ut-
bildningsgruppen framéver ér att ta bort
frimmande kropp i 6ga, nisa och 6ra, att
anvinda 6gonfris, att stoppa nisblédning
samt koniotomi. Personalen pa kliniskt
triningscenter ir mycket trevliga och till-
motesgiende. De verkar mest se problem
som nigot som ska losas. Dessutom tar
de inget betalt.

Tillsammans med vara studierektorer
har vi haft utbildning i olika bedém-
ningsinstrument for en mindre grupp
pa cirka femton personer. Det vill siga
hur man kan bedéma ST och AT-lika-
re med till exempel strukturerad sit-in,
kollegial bedémning och sa kallad 360
graders preview.

Konsultationsbiten har vi diskuterat en
hel del. Det finns kurser pa flera dagar
som kostar multum. Nu har vi foresla-
git universitetet att vi ska f hjilp med
utbildning i konsultationsteknik. Vi
handleder ju studenterna pé likarlinjen
i Orebro som gor stora delar av sin VFU
i primarvarden, vilket tar mycket tid och

cccecocoececececC
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moda. Universitetet har man varit posi-
tivt och fortsatta forhandlingar kvarstar.

En bra inspiration for fortsatt arbete ir
nitverket for fortbildningssamordnare,
skapat av Gésta Eliasson, dir man kan
fd nya idéer for den framtida fortbild-
ningen.

Slutligen tycker jag att vi haft en
bra dialog med primirvirdsledningen.
Kompetensutvecklingsprogrammet har
utbildningsgruppen tagit fram, delvis ge-
nom att “knycka” fran andra och sedan
modifiera det. Distriktslikarféreningen
har godkint det och primirvérdsled-
ningen har tagit det som ett styrande
dokument. Dokumentet har tagits upp
pa flera utbildningsdagar och presente-
rats pa primirvardensledningsmote sd
alla distriktsldkare och chefer ska kinna
till det. Dokumentet ir villovligt i sin
skrivning men tyvirr ir verkligheten en
annan i lakarbristens tidevarv. Det 4r inte
lace att ta sig eller fa ledigt for utbildning,
trots att alla vet hur vikeigt det ir. Do-
kumentet ger indd mojlighet till en god
kompetensutveckling. Hilsovalsenheten
har med kompetensutveckling som ett
av sina kvalitetsmal, men inga pengar dr
knutna till detta mal.

Sven Réstlund

Fortbildningssamordnare, Region Orebro Lan
Cheflakare, Nora VC
sven.rostlund@regionorebrolan.se

ccecececocececceccC

Kompetensutveckling for likare inom Primarvarden Orebro Lin
Overenskommelse mellan SFAM, DLF och primérvdrdsledningen (sammanfattning)

Bakgrund
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Fortbildning av lakare i Primarvarden
ar av stor vikt ur patientsdkerhets- och
kvalitetssynpunkt da verksamheten till
stora delar dr kunskapsbaserad. Fort-
bildning och utveckling ar basala delar
av verksamheten. Fortbildning ska ske
kontinuerligt och pa flera sétt.

Ansvar

Den enskilde lakaren ansvarar, tillsam-
mans med verksamhetschefen, for sin
fortbildning/kompetensutveckling.

Kompetensutvecklingsplan

| samband med utvecklingssamtal med
ansvarig chef utarbetas en kompetens-
utvecklingsplan som ska dokumenteras.

Denna foljs upp och revideras arligen.
Savél chef som anstélld ansvarar for
plan och uppféljning.

Dokumentation och aterkoppling

Fortbildning sa som kurser, konferenser,
hospitering med mera ska dokumenteras
och det man lart sig ska aterforas till
den egna verksamheten/vardcentralen.

Omfattning

En rimlig tid for fortbildning &r 10 %
av arbetstiden (4 timmar/arbetsvecka
for heltidsarbetande lakare). Antalet
utbildningsdagar bor vara 10 per ar for
heltidsarbetande |akare. Man ska ha en
bra bredd i sin fortbildning.

Fortbildningsaktiviteter

Fortbildning kan ske pa flera olika satt:
® det dagliga arbetet

artiklar och litteratur

medsittning med och av kollegor
lakarmdten dar patienter, vardriktlin-
jer, vetenskapliga artiklar med mera
diskuteras

utvecklingsdagar med vardcentralen
hospitering pa annan enhet eller klinik
FQ-grupper

interna och externa kurser
konferenser

forskning och utvecklingsarbete
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En reseberattelse:
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Pre-doc i Sydney eller vabbruari i Loddekopinge?

stora delar av personalen pé vardcentralen — tog jag med

mig min familj till Sydney for att tillbringa tvi manader
som doktorand pi George Institute for Global Health i Sydney,
Australien.

Imitten av januari 2015 — precis innan influensan slog ut

I vanliga fall delar jag min arbetstid mellan distriktslikararbetet
pa vardcentralen i Loddekdpinge och doktorandarbetet pa
Centrum for Primirvardsforskning (CPF) i Malmé. P CPF
arbetar jag med min avhandling ”Yoga som behandlingsform
i primirvarden” med fokus pa yoga som behandling mot hogt

blodtryck.

"Som de flesta allmanldkardokto-
rander dr jag medelalders och har
hunnit skaffa familj, husdjur, bil och
hus. Tanken att aka ivdg pa en post-
doc for ett par ar i ett annat land har
kdnts som ett omdjligt odverstigligt
projekt.”

Som de flesta allminlikardoktorander 4r jag medelalders och
har hunnit skaffa familj, husdjur, bil och hus. Tanken att dka
ivig pa en post-doc for ett par ar i ett annat land har kidnts som
ett omdjligt odverstigligt projeke. Nir méjligheten att aka ivig
for tvi manader dok upp kindes det som en rimlig tid och en
spiannande utmaning.

Familjen, min man och vira tva déttrar 8 och 10 4r, fick dka
med pd egen bekostnad. Skolan beviljade ledighet under forut-
sittning att min man bedrev "homeschooling” med déttrarna

John Chalmers.

Foto: George Institute
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ela familjen pd Bondi Beach: Martin, Moa, Asta och Clara.

— troligen den storsta utmaningen under hela resan!

Vi bodde i ett litet, vilutrustat townhouse i en stadsdel pa
promenadavstand frin universitetsomridet och city.

George Institute for Global Health i Sydney (GI) 4r rankad
som en av de tio frimsta forskningsinstitutionerna i virlden
avseende vetenskaplig impact (SCImago Institutions Rankings
(SIR) World Report 2011, 2012, 2013 & 2014). Syftet med
min resa var att fi erfarenhet av att arbeta i en internationell
forskningsmiljo.

Kontaktperson och mentor pa GI var John Chalmers som
ir senior director pd GI i Sydney. John Chalmers har en ena-
stdende meritlista fér grundforskning och klinisk forskning pa
hypertoniomradet och ir en av institutets grundare. Vi hade
viktiga veckométen dir John gav virdefull feedback och hjilp-
te mig komma 6ver de hinder som alltid dyker upp under
forskningen. De métena var avgorande for att arbetet skulle
fortskrida i den takt som det gjorde.

Till Sydney hade jag med mig material fr tva av de delarbe-
ten som ska ingd i avhandlingen, och jag hade infor resan varit i
kontakt med tvi medarbetare pi GI angiende samarbete kring
ytterligare tvd vetenskapliga arbeten.

Det forsta av delarbetena, en studie om yogas inverkan pa

Foto: Martin Wolff

"Home schooling”.
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Foto: Moa Wolff

Sydneys universitet.

metabola och inflammatoriska parametrar, blev klar och vin-
tar pa publikation. Jag arbetade ocksi med data fran en stor
yoga-interventionsstudie vintern 2013-2014 i Skéne. Vid data-
bearbetningen hade jag stort stod av en statistiker pa GI. Ocksa
det arbetet resulterade i en artikel som vintar pd publikation.
Delar av resultatet presenterade jag pd Nordic Congress of
General Practice i Goteborg i juni 2015.

En av dem jag hade kontakt med infér resan var Anne Tiede-
mann, sjukgymnast och docent pi GI som bedriver forskning
om fallprevention och balans. Hon planerade en systematisk
review om yoga och balans och erbjod mig att delta i arbetet.
Under en vecka arbetade jag med artikelgranskning och data-
extraktion, och jag upplevde att det gav mig viktig erfarenhet
av att snabbt kunna ldsa och hitta visentliga delar i en veten-
skaplig artikel.

"Forskningsmassigt var min vistelse
valdigt fruktbar.”

Den andra personen var Emma Heeley som — forutom
att vara livriddare pa Bondi Beach med ménga spinnande
haj-historier pa lut — 4r epidemiolog och docent pd GI med
forskningsfokus pa prevention och behandling av stroke och
kranskirlssjukdom. Hon erbjéd mig att analysera opublicerade
data fran "Australian hypertension and absolute risk study —
AusHEART”, en tvirsnittsstudie pd drygt 5000 australiensiska
primidrvardspatienter. Vi piborjade arbetet med att samman-
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Kortare pre-doc-vistelser (2-6 manader) vid en ut-
landsk institution med hog kompetens inom doktoran-
dens forskningsfalt ar ett nytt koncept som startades
av Nationella forskarskolan i allmédnmedicin. Det ar en
del av den "internationalisering” som man stravar ef-
ter att erbjuda doktoranderna utdver forelasningar och
seminarier med internationella foreldsare. Hitintills har
tio doktorander fran forskarskolan varit ivag till vitt
skilda platser, bl.a. Pretoria, Edinburgh, Phoenix, South
Hampton, Sydney och Auckland.

stilla en artikel och har fortsatt kontake per mejl for att fullfslja
arbetet.

Dessutom deltog jag i Gl:s onsdagsseminarier. Dir avhandla-
des bl.a. "Hypertension in Bangladesh”, ”China Salt Substitute
and Stroke Study” och "Evidence based deprescribing in old
age”. Diskussionsvagorna gick hoga och studierna som presen-
terades nagelfors relativt hart (med mina svenska matt mitt).

Forskningsmissigt var min vistelse vildigt fruktbar. Att
dessutom fi uppleva en annan kontinent med familjen, den
australiensiska sommaren, salta havsbad med enorma végor,
spannande djur och vixter, Trollflojten pa Sydney-operan och
att fa slippa stora delar av livspusslet hemma i Lund kindes
som en stor fsrmén och har gett familjen minnen for livet.

Allt detta mojliggjordes forst och frimst tack vare de kontak-
ter med GI i Sydney som Lars Hjalmar Lindholm pa nationella
forskarskolan i allminmedicin har erbjudit.

Jag riktar ocksé ett stort tack fér de ekonomiska bidragen
for resa, boende och 16n till: Medicinska fakulteten i Lund,
Svenska Likaresillskapet, Nationella forskarskolan i allmin-
medicin, Ekhagastiftelsen och Sédra Sjukvérdsregionens dok-
torandanslag.

Moa Wolff

Doktorand, fru och mamma
Loddekdpinge vardcentral
Institutionen for kliniska vetenskaper,
Malms, LU

moa.wolff@nordwolff.de

Bokrecensenter sokes!

Det utkommer ménga intressanta bocker varje ar. Du som recenserar en bok
for AllmdnMedicin far behalla ditt gratisexemplar. Hor av dig till chefredaktér@sfam.se!
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Utbildning & Fortbildning

Utblick i Europa — en SFAM:are pa vift

Practice) dr en av WONCA:s underavdelningar som

sysslar med utbildning pa grundnivé, specialiseringsut-
bildning och fortbildning av specialister. Organisationen bild-
ades 1992 och dess mal ir "to foster and maintain high standards
of care in European general practice by promoting general practice
as a discipline by learning and teaching’.

Sedan starten har organisationen kommit att bli en av Eu-
ropas storsta vad giller personligt medlemskap med &ver 700
medlemmar i 40 medlemsstater. Alla lirare inom likarutbild-
ning pé olika nivier kan vara medlemmar. Vad som definierar
en “ldrare” ir inte enkelt eftersom medlemslindernas utbild-
ningsorganisationer ir si olika. I de flesta av Europas linder ér
tex. AT integrerad i grundutbildningen och specialistutbild-
ningen en akademisk affir.

Det uppdrag man skall fylla som specialist i allminmedicin
varierar betydligt. I Europas utkanter remitterar men mer-
parten av sina patienter, och utrustningen pé virdcentralerna
kan variera mellan land och stad. I minga linder ir de flesta
likare pa virdcentralerna inte specialister i allmdnmedicin utan
unga likare som just kommit ut frén sin grundutbildning. Av
Turkiets 22 000 allminlikare 4r bara drygt 2 000 specialister i
allmidnmedicin. I manga linder handhar allmidnmedicin 6ver
huvud taget inte barn. Detta giller dven Tjeckien — men pa
jourtid dyker de upp.

Av EURACT:s betalande medlemmar ér elva svenskar — vilket
ar lite sorgligt. Nog kunde varje ldrosite ha en representant.
Detta sorgliga faktum delas med 6vriga nordiska linder, UK,
Nederlinderna och Tyskland samt Frankrike, dir specialiteten
allmidnmedicin 4r mycket ung, som totalt har klassat ut sig och
inte 4r med i EURACT.

Visst har Nordeuropas linder det ritt bra — vira utbildningar
dr t.o.m. bra — men vi kan inte leva isolerade i ett Europa som
utvecklas snabbt. Vi vill girna att utvecklingen sker pa et sitt
som vi sjilva onskar. I diskussionerna i EURACT om vilka
"nya’ tekniker som bor involveras tappar man ibland kirnan
i vart arbete med en god personcentrering och konsultations-
teknik. Det 4r forst den sista femarsperioden som ”patient-
centrering” nimnts i manga linders sjukvérdslagar. Man tog

E URACT (European Academy of Teachers in General

Foto: www.euractprague2015.com/photogallery
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upp det i EURACT under mitt forsta mote i Tallin — en fraga
som jag knappt forstod utan sig som en sjilvklarhet. Att lira
oss ultraljud utan en god samtalsteknik och en patient som ir
delaktig gor oss inte till bittre allminlikare.

Vad gor vi?

Vad gér vi da, tva ganger per dr, under intensiva méoten i udda
hérn av Europa? Prag var ovanligt centralt — i host blir det
Sarajevo och forra aret var vi i Albanien och Makedonien.

Ijanuari fick vi klarc 7he EURACT Performance Agenda of Ge-
neral Practice/Family Medicine, en genomarbetad skrivelse med
Stefan Wilm som editor. Baserad pa WONCA:s definition av
allminmedicin och allminmedicinens uppdrag samt EURACTs
Educational Agenda ir skriften en handbok i assessment och
bedémning av klinisk kompetens.

Detta ir ett av de omraden dir vi svenskar har mycket att lira
av Europa. I var nya malbeskrivning for allmidnmedicin poing-
teras vikten av klinisk beddmning av vira ST-likares kunskaper.
Som studierektor kan jag inte nog understryka betydelsen av
detta. Stefan Lindqvists utredning av nya ldkarutbildningen
framhaller ocksa vikten av stindigt pigiende utvirdering av
studenternas kunskaper.

Under de ar jag varit vir representant i EURACT har vi
arbetat med hur man utser utbildningsvardcentraler och hand-
ledare (Selection of GP/FM Trainers/Practices and Implementation
of Specialist Training in GP/FM) och hur man definierar olika
nivéer av kompetens hos vira lirare — frin Novice to Expert
(Framework for Continuing Educational Development of Trainers
in GP/FM in Europe).

Det senare hiller nu pa atc utvecklas till en databaserad cer-
tifiering av lirare inom Europa pa Competent och Expert niva
som kommer att lanseras i host. Man kan dé ansoka om att bli
certifierad som kompetent eller expertlirare inom Europa. For
expertnivin kommer dven forskning att krivas.

Vi har f6rsokt definiera vad en ST skall géra under sin hospizal
post. Spér av olika svenska landstingsmodeller finns dven om
vi kommit lingre.

Vi har fatt en inbjudan av EGPRN, WONCA:s vetenskap-
liga del, att tillsammans definiera hur mycket utbildning och

Foto: www.euractprague2015.com/photogallery
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.
Janco Kersnik med sin medalj. Foto: www.euractprague2015.com/photogallery

praktisk kunskap inom FoU som skall krivas i en ST-utbild-
ning. Virt program i Sédra Alvsborg, Vistra Gétalandsregio-
nen, finns med som ett exempel som ir praktiske tillimpbart.
I Belgien har man lagt sig pd en generell och hogt syftande
mastersnivd och i vissa linder rér man inte alls vid omradet.

Hur arbetar vi?

Vi jobbar i olika grupper: Grundutbildning, specialistutbild-
ning, fortbildning och kongressverksamhet samt I'T. I grupper-
na tar vi fram dokument f6r en gemensam strategi i Europa. I
task groups tar vi hand om ett mer generellt imne. Vart arbete

SFAM informerar

med certifiering av ldrare hor dit. Under ett par moten har vi
forsoke hitta principer for en examen i allmidnmedicin som
giller hela Europa, men dir stdr vi fortfarande for langt frin
varandra. En sidan grupp har, pi uppdrag av WONCA, bi-
dragit till definitionen av allminmedicin.

Vi har en hemsida som innehaller alla de nimnda skrift-
erna (www.euract.eu). Den kommer snart att liggas under
WONCA:s hemsida.

Ett annat sitt att ta till sig ny kunskap och lira sig kritiskt
tinkande 4r att under ledning av véra vetenskapligt skolade
kolleger delta i Journal Club. Infér métet liser man ett antal
artiklar, nigon forbereder en kort presentation och sedan dis-
kuterar man innehall och uppligg. Ett enkelt och roligt sitt
som vil limpar sig for t.ex. FQ-grupper.

Vi ligger lingt framme i Sverige i vira tankar runt utbildning,
och det ir alltid roligt att berdtta — men inte sa vil vad giller
fortbildningen. Jag ser fram mot ett planerat utkat samarbete
mellan SFAM:s rad f6r utbildning, fortbildning och kompe-
tensvirdering.

Vart mote i april 2015 fick ett trakigt avslut. Tvé dagar efter
hemkomsten insjuknade vér president professor Janco Kersnik
i en massiv hjirtinfarkt och avled 17 maj. I samband med april-
motet hade han hedrats av Tjeckiska medicinska fakulteten med
en medalj for sina insatser for att utveckla allmidnmedicinen i
Ost- och Centraleuropa — da full av energi och glidje. S lite
vi vet. Han ledde arbetet i EURACT 2010-2015.

Jag ser fram emot motet i Sarajevo i bérjan av oktober. Att
vara med om det europeiska samarbetet kriver mycket av bade
mig och SFAM — men det 4r viktigt att vi r en aktiv del i den
utveckling som sker. Vi har mycket
att ge men ocksd mycket att ta emot. r L |

Eva De Fine Licht

Studierektor

Studierektorsenheten Sodra Alvsborg,
Véstra Gotalandsregionen

Néarhélsan Floda vardcentral
eva.de_fine_licht@vgregion.se

A new Editor-in-Chief for the Scandinavian Journal of Primary Health Care
(SJPHC) will be appointed as soon as possible.

The new editor will head an editorial group appointed by the Nordic societies
for general practice (Danish College of General Practice, Finnish Association
for General Practice, Icelandic College of Family Physicians, Norwegian College
of General Practice, Swedish Association of General Practice). The SIPHC is
owned by the Nordic Federation of General Practice and uses Informa Healt-
hcare as publisher.

The SIPHC is a leading journal within general practice and family medicine
research. It is peer-reviewed, has open access and a journal citation index of
2.3. Manuscript handling is electronic and web-based.

The Editor-in-Chief must have ambitions and visions regarding medical
publishing and be highly familiar with research in general practice. Experience

Who will be the next Editor-in-Chief of the Scandinavian Journal of Primary Health Care? vﬁ*

with peer review and ideally also with editorial work is
important. The editor is responsible for editorial decisions,
organization of editorial work, strategic planning and budgeting. The budget
includes salaries for part-time jobs in the editorial office.

Colleagues interested in the position of Editor-in-Chief of the SIPHC are
hereby invited to contact us. We also welcome nominations made by others,
on the condition that the candidate suggested has agreed to the nomination.

For more information please contact the Chairman of the Nordic Federation
of General Practice, Gisle Roksund, mail: gisle.roksund@gmail.com,

or the current Editor-in-Chief Peter Vedsted, mail: p.vedsted @feap.dk.
Please indicate your interest in the post or the name of your candidate as soon
as possible to Gisle Roksund, mail: gisle.roksund @gmail.com.
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Esperanza Diaz, allmdinlikare frin Bergen.
Forskar om hiilsa hos invandrare och har haft
en samnordisk workshop om konsultationen till-
sammans med_Jan Helge Larsen.

Hur gick det? — Vi kinde inte alls varandra
frin borjan, utan bara via mail, men det gick jittebra.

Vad tycker du om kongressen? — Det ir ett otroligt spinnan-
de program och vil organiserat, men 1400 minniskor, det ér
nistan litet for stort for mig.

Signe Flottorp, allménlikare fran Oslo. Forskar

sedan 10 Gr om implementering av riktlinjer.

Varfor ir du hir? — En kollega skulle talat pa
ett symposium hir, men han fick férhinder,
sd jag tog Over.

Vad tycker du om kongressen? — Den ir en viktig métesplats,
bide for kliniker och forskare. Sjilv 4r jag ganska mélinriktad
mot mitt eget forskningsomrade nir jag viljer symposium.

Jan de Maeseneer, allminlikare och chef for
avdelningen for allminmedicin vid universitetet
i Gent, Belgien. Som inbjuden keynote lecturer
holl han pé onsdagen en forelisning om hur pri-
mirvérden mste forindras for att méta nya krav
i sambiillet.

Vad tinker du om den nordiska kongressen? — Intressant. De
nordiska linderna leder kvalitetsutvecklingen inom allmédnme-
dicinen. Men allt 4r inte optimalt. Att bocka av kvalitetsindika-
torer, till exempel, ger inte bittre vird, det ir likarens nirvaro
hos patienten och befolkningen som betyder nigot.

Vilka sessioner har du gatt pa? — Jag har varit pi en workshop
och si har jag tittat pa posters. De ger mig en bild av var de
nordiska linderna str nir det giller kvalitet och forskning. I
eftermiddag medverkar jag i en debatt med sjukvardsministern
om bland annat kontinuitet.

Maarit Nevalainen, allminlikare sedan 15 dr
i Miintsili och klinisk lirare i Helsingfors.

Vad tycker du om kongressen? — Den upp-
fyller med rage alla mina férvintningar. Jag
har gétt pd sidant som jag tror jag kan fi nytta
av som ldrare. Jag var ocksd pd ett seminarium om diabetes.
Det fick mig att fundera pé hur jag sjilv gor, och jag kommer
nog att dndra pa en del rutiner nu.

Vad har du fér planer for idag? — Jag brukar planera in nigra

seminarier i frvig. Om de ir bra, si stannar jag kvar och lyss-
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nar, men om det inte intresserar mig gar jag till nagot annat.
Jag riknar ocksa med att triffa nordiska kollegor och f3 tillfille
att diskutera hur man 18ser problem i olika linder.

Jonas Thorgersen, allminlikare i Naestved,
Danmark, sedan tre dr.

Varfor dr du hir? — For att kongressen ligger
i Goteborg — dejlig by! For det andra vill jag
veta vad som rér sig inom nordisk primirvard.
Och for det tredje att socialisera. Det 4r spinnande att triffa s
ménga nordiska kollegor.

Vilka sessioner har du varit pa? — Mest har det blivit stora
foreldsningar, bland annat keynote lectures. Idag var jag pé ett
seminarium om personcentrerad medicin med bland annat
Linn Getz och Lotte Hvas.

Har dina férvintningar blivit uppfyllda? — Ja, jag har lirt
mig en hel del. Och s3 har jag ficc se Goteborg!

Helena Gedeborg, gor sitt fjirde dr som ST-li-
kare pa virdcentralen Nésby i Kristianstad.

Varfor dr du hir? — En ildre kollega pa vérd-
centralen uppmuntrade mig. Jag hade jittehs-
ga forvintningar, mer dn jag brukar.

Har dina férvintningar infriats? — Ja, framforallt kiinner jag
att jag tillhér en grupp av specialister och ST-likare, att jag 4r
en del av den. Det gér man pé virdcentralen ocksd, men hir
ir gruppen si mycket stdrre och omfattar olika linder. Jag har
kunnat héja blicken och fitt inspiration.

Vad betyder det? — Att jag inser att allmidnmedicin inte bara
handlar om mitt lilla kontor pa virdcentralen, utan att den ir
nagot storre. Man forstar allmidnmedicinens kirna bittre och
kan kinna sig stolt.

Tinker du forsoka formedla detta till dina kollegor dir hem-
ma? — Det kan bli svart, det handlar ju om en kiinsla. Hade det
bara handlat om en kurs i osteoporosbehandling hade det varit
littare. Men virdet av att delta i kongressen tror jag ir betydligt
storre 4n av en osteoporoskurs.

Gosta Eliasson

Ordforande, SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se
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En nordisk allmanmedicinsk kongress -

vad innebar det?

En nordisk kongress, med 1 600 deltagare, Gr
en hisnande upplevelse. Alla borde fi upple-
va den! Hir kommer négra korta illustrerade

axplock ur chefredaktorens upplevelser.

Brodersen och Josabeth Hultberg.

age

SHARE cohart

GP Love Song: Allsdng av hjdrtans lust pd stor fest.

GP love song

Mel: Pomp and circumstances
by Edward Elgar
Text: Anha Holst

GPs walk together
In pragmatic research
Experts oh complex courses
Checking what really works.

GPs walk together
Through storms and despair Stort och brett vetenskapligt program, hir
Through joy and achievements representerat av Palle Mark Christensen.

Always essence is there:

GPsto the people
Give sustainable care
GPs are the diamonds
I the jungle of care.

Alla foton till denna artikel: Ingrid Eckerman

Fantastiska foreldsare, bl.a. Margrét Olafia Témasdéttir, Jan de Maeseneer, Bente Prytz Mjglstad, John

eccccecccecececececececce

Olika trender men fa visioner

Jag uppfattade olika "key note"-foreldsningar
(Linn Getz, Simon Griffin, John Brodersen, Jan de
Maeseneer, Merete Mazarella, och Margret Olafia
Thomasdottir) som trendspaningar om big data,
patienten som person eller individ. Registrering
av alltmer data, screening, statiner, telemedicin
och IT-utveckling, multimorbiditet, patientens
egen vardering av sin halsa. Finansiella kriser och
absurd styrning av ersattning.

Vad blir var roll i allt detta? Vilka nya krav stélls
pa oss? Finns mojliga allianser? Hur kommer det
att paverka vara konsultationer, var specialitet?

Nagra riktigt bra visioner om var framtida roll
kunde jag inte se dven om det fanns antydningar.

Det &r stor skillnad att beskriva vad som verkar
ske och att ha en utvecklad vision av vart vi vill
strdva, inte mot det som varit utan framat.

Peter Olsson, Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com

Always with patient in center

1

Every issue we bear:

GPs are the diamonds
Solving things without knife
Sorting vital from trivia
Brave, realistic and wise:
Health isnt absence of illness
Health is fullness of life.
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Ldngvdga besok: fran Archangelsk... ...och Storbritannien.

cecccececec

Presstopp -
fran Norge

Marit Hermansen, f.d. ordf6-
rande for Norsk forening for
allmennmedisin, har, som den
andra allménlakaren ndgon-
sin, valts till president for Den
norske legeforening. Allman-
Medicin dnskar lycka till!

K

Very important persons: Kongressgeneral Bernd Sengpiel, sjuk-
vdrdsminister Gabriel Wikstrém och ordférande Karin Tréff
Nordstrém.

Viktiga volontdrer som jobbade hdrt.
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Kongressen i Visteras 2014
belonad

Svensk Allminmedicinsk kongress 2014
uppmirksammades vid en hogtidlig cill-
stallning pa Stadshotellet i Visteras den 4
juni 2015. SFAM Vistmanland tilldelades
da ett diplom undertecknat av stadsfull-
miktiges ordférande Anders Teljebick
och landshévding Hakan Wihlstedt for
insatsen som lokal "métesambassador”.

Vid SFAM:s fullmiktigemote i Go-
teborg den 15 juni 2015 &verlimnades
diplomet till Heléne Swird pd SFAM:s
kansli, som gjort avgorande insatser for
kongressens genomforande. Diplomet
ska hingas upp pi SFAM:s kansli i Stock-
holm som en stindig pdminnelse om an-
svaret for nuvarande och alla kommande
styrelser for SFAM att sikerstilla att en
arlig svensk allminmedicinsk kongress
arrangeras.

Tack till Karin Lindhagen

Vid utdelningen av diplomen till de ny-
examinerade allminlikarna riktades ett
speciellt tack till Karin Lindhagen frin
Niklas Lehtipalo, ST-studierektor inom
primirvirden i Goteborg,.

”Karin genomgick specialistexamen
och diplomerades 1991 och har varit en av
Sveriges tongivande studierektorer. Hon
har gjort otaliga uppskattade virderingar.
Sedan 1990-talet har hon varit tilltagande
oersittlig i sitt arbete att hélla ihop spe-
cialistexamen genom sitt klokskap och
sin kommunikationskraft. P4 senare ir
har hon varit ansvarig for samordning-
en av specialistexamen p& uppdrag av
SFAMs kompetensvirderingsrad. Dir
hanterar hon med elegans sévil hemsida
som instruktionstexterna till specialist-
examen. Karin kan som ingen svara pa
alla frigor kring specialisttjinstgéringen
i allmidnmedicin och specialistexamen i
allminmedicin.”

Arets avhandling

Stefan Jansson fick arets pris for sin av-
handling ”A Longitudinal Study of Dia-
betes Mellitus: With Special Reference to
Incidence and Prevalence, and to Deter-
minants of Macrovascular Complications
and Mortality”.

Forskningsradets motivering 16d: ”Ste-
fan Jansson har i epidemiologiska stu-
dier med basen i svensk primirvérd frin
1970-talet samlat virldsunika longitudi-
nella data om personer med diabetes typ 2.
Avhandlingen ger virdefull kunskap om
diabetesforekomst, incidens och nyttan av
god behandling for att minska morbiditet
och mortalitet. Screening av symtomfria
personer for att tidigt uppticka diabetes
tycks inte minska morbiditet och morta-
litet jimf6rt med klinisk uppticke.”

Lis mer om Stefan och avhandlingen i
AllméanMedicin 2-2014!

Arets examinander

AllminMedicin vill speciellt gratulera
arets alla glada examinander! Vi hoppas
pé glada bidrag till tidningen!
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Nordiska forskningspriset till John Brodersen

Nordiska forskningspriset i allminmedi-
cin 2015 ur Magda och Svend Aage Frie-
derichs minnesfond (100 000 danska kro-
nor) gick till John Brodersen, Danmark.

"The prizewinner has a long experience
from general practice, teaching family

medicine and doing research. His research
has covered a wide spectrum of family med-
icine: overmedicalisation and overdiagno-
sis, quaternary prevention, evidence based
medicine, effect of screening, psycho-social
consequences of screening, medical ethics

AllmanMedicin gratulerar .

and prevention. He master both quantita-
tive and qualitative research methods and
has developed the skills of statistic psycho-
metric validation of questionnaires.

His research is very important today,
but will be even more in the future. His
ideas are controversial, but his relentless
efforts to curb with what he sees as an
increasing tendency for modern medicine
to promote preventive practices that in-
flict unforeseen harm to healthy people.
This combined with his highly rigorous
research has brought him supporters, but
also many enemies. He has met more re-
sistance than most other GP researchers,
but he is not giving up. From a young
irritating and critical GP-researcher, he
has now risen to become an authority
with a world-wide impact on medical
thinking through his scientific publica-
tions in BM], the Lancet and other in-
ternational journals with a high impact.”

Arets handledare: Jean llia

medlemstavlingen

SFAM Skaraborg hade 6kat sitt med-
lemsantal mest. Anneli Vinensjé fick en
“gratisbiljett” till kongressen.

Paper of the year

Scandinavium Journal of Primary Health
Care (SJPHC) delar ut Paper of the Year
Award. Priset for 2013 gick till Holgeir
Skjeie, Norge, och priset for 2014 till
Maarit Nevalainen, Finland.

Liis mer i AllminMedicin 2-2015!
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Sonja Modin har un-
der minga ar ofértrutet
arbetat for att utveck-
la primirvirdens och
allminlikarens roll i
hemsjukvirden. Arbetet
i SFAM:s rdd for for skora ildre i pri-
mirvirden har ofta skett i samarbete med
andra sektioner och yrkesféreningar och
lett till ett omfattande studiematerial pa
ridets hemsida. Sonja har pi olika sitt
ocksa varit aktiv i dialogen med olika
myndigheter i arbetet for att forbittra
varden for mest skora dldre och lagt grun-
den for det utvecklingsarbete som méste
intensifieras under de kommande aren.

Text och foto:

Ingrid Eckerman

Jean Ilia beskrivs som lugn och tilmo-
dig av sin ST-likare. En ST-likare som i
ménga ar arbetat som allminlikare i ett
annat land. Ett land med annan kultur
och ett annorlunda sitt att arbeta. Ge-
nom mycket stdd och uppmuntran har
hans ST-likare vuxit in i den svenska all-
minlikarrollen.

Nominerad av Muhammed Al Husso-
ni, Aleris virdcentral Jirva, Stockholm
som fick himta diplomet &t sin hand-
ledare.

SFAM informerar

Ska SFAM gratulera?

Uppmarksamma dina kollegor pa hemsi-
dan och i tidningen! Skicka information
samt foto i hdg uppldsning till
chefredaktor@sfam.se.
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Sjévall, Thomas. 2 glas vin. Hur man Iéir sig att som mest dricka tvd glas vin.
Stockholm: Forfattares bokmaskin 2015. 96 s. ISBN 978-91-6377-433-1.

Recension 1:

En handbok till lakare

for eget bruk

dnga kommer att kinna igen sig i denna lilla bok

I \ / I som aterger hur forfattaren funnit en vig att ta kom-

mandot Sver sin egen alkoholkonsumtion. Ett av

nyckelcitaten i boken lyder: “Svaret pa fragan varfor just nu? For

mig dr det att det kinns obdlsosamt och oklokt att efter femtiofem

ar med alkoholen dnnu inte vara den helt styrande. Jag kinner
ingen skam, men mindre konsumtion vore skont.”

Efter att ha list fakta om alkoholen finner forfattaren till sin
glidje att absolutism inte dr en nédvindighet for att ha kontroll
over sin alkoholkonsumtion. Befrielsen dver att inte behéva to-
talt avstd frin det goda vinet utloser energi och upptickarglidje
att finna en vig till ett macdigt drickande.

Forfattaren gor uppticktsfirden till ett projeke att skriva
"2 glas vin — Hur man lir sig att som mest dricka tva glas vin”. Vi
kan f6lja resultatet i en charmig handbok med en blandning av
fakta, egna upplevelser, egna reflektioner och citat frin forskare
och filosofer. Boken far ytterligare liv genom de manga kluriga
illustrationerna som talar till kinslan och stimulerar lisarens
egna funderingar.

Det idr en ldctldst och sympatisk bok med en 6ppen beskriv-
ning av forfattarens egna erfarenheter utan att bli patetisk eller
sjalvutlimnande. Forfattaren lyckas vara tydlig nir det giller
alkoholens nackdelar utan vara skuldbeliggande.

Recension 2:

Tharas Sjovall

Forfattaren, med foérflutet som matematiklirare, visar sin
pedagogiska skicklighet nir han med hjilp av kulram och olik-
firgade siffror hjilper lisaren att berikna hur manga tvé glas
vin alltid ir.

Boken avslutas med en fem sidor ling lista pa skil och
svepskal ill att dricka ett glas eller fler i alla méjliga och omaj-
liga sammanhang. Jag tror manga normaldrickare och riskbru-
kare uppskattar igenkdnnandets humor.

Genom sin minskliga ton kan boken fungera som en inspi-
rator till ete lagom drickande for vinilskande likare. Samtidigt
kan det vara en handbok fér likarens patienter. Det finns en hel
del som vi ldkare kan lira oss nir det giller att inta en attityd
till problemet alkohol som fungerar
bittre i det komplicerade samtalet om
alkohol med véra patienter.

Jonas Sjogreen
Senior allmédnldkare, Visterds

Jon.sjogreen@gmail.com

En problematisk bok om minskat drickande

” dr vinet gar in gir vettet ut” — ett gammalt ordsprak
D som Thomas Sjévall inte diskuterar i sin bok 72 glas
vin. Hur man ldr sig att som mest dricka tvé glas vin”.
Boken ir lattldst och skriven pa ett sorgldst site. Vi fir folja
Thomas Sjévalls vig fran f6r mycket vindrickande till att han
haller sig till tva standardglas vin pé 12,5 cl per ging. Det ir
vad som giller for min. Hur mycket kvinnor kan dricka far vi
till att borja med inte veta.

En miljon svenskar dricker sa mycket att de befinner sig pa
en riskniva for hilsan. En del i riskzonen kommer att utveckla
ett alkoholberoende. Sjovalls genomging av de sjukdomar som
kan f6lja pd for mycket alkoholdrickande 4r overskadlig och
lattforstaelig. Det dr nyttig lasning fér dem som inte mér bra
av sitt drickande.
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Boken grundar sig pa att Thomas Sjovall inte vill avsta fran
vin. Som ett projekt i sina anstringningar borjar han skriva
denna bok. Han har list artiklar om att alla inte behover bli
nykeerister utan med nya behandlingsmetoder kan minska al-
koholkonsumtionen.

Det dr det bekymmersamma med Sjovalls bok. Han proble-
matiserar inte att en del som dricker fér mycket triggas av sjilva
alkoholen sa att det uppstér ett behov, begir eller lingtan efter
att dter uppleva den hirliga avslappningen eller den f6rhojda
livskdnslan efter ett par glas vin. Det ir inte mojligt for en
del — eller manga? — act dricka tva glas. En diskussion av den
frigan, inte minst lite mer kunskap, skulle behévas i en bok
som handlar om att dricka begrinsat. Frigan dr mer komplex
dn Thomas Sj6vall gor den till. Nu limnas tveksamma i sticket.
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Det ir lockande f6r manga minniskor att slippa ansvaret
efter att ha list en bok om att nistan alla kan lira sig att dricka
mindre. Sjovall papekar att for cirka en procent géller nolltole-
rans. De méste sluta dricka helt eller gi under. Han menar att
de allra flesta problemdrickarna kan lira sig att dricka mindre
och ma bittre. Hur agnarna ska skiljas frin vetet diskuterar han
inte. Forradiske dr act man kan fa for sig att detta r valdigt latt,
och att vem som helst klarar det sjilv.

Sjovall menar att det dr nir jag sjilv kinner att mitt drickande
inte 4r okej, att jag dricker mer alkohol 4n som ir bra fér mig
— det ir da jag ska ta itu med drickandet.

I hans bericttelse ingdr att skriva boken ”2 glas vin” som ett
led i att dricka mindre. Om det ér ett tips till alla som dricker
for mycket skulle det bli en forfirlig massa bocker.

Andra problem ir att han for in begrepp utan att forklara

dem f6rrin lingre fram. Han nimner t.ex. AUDIT-begreppet
utan att forklara det. Om man inte kinner till det blir lasningen
forvirrad. Férmodligen giller det den som liser boken eftersom
grundférutsittningen 4r att hen just borjat fundera 6ver sitt
drickande. Denna bok dr méjligen det
forsta man ldser i detta amne efter att
ha fatt den rekommenderad av en pri-
mirvérdslikare.

Agneta Berglin

Journalist, chefredaktdrsgranne
Stockholm

berglin.agneta @gmail.com

Wahlin, Sven. Alkohol - en fraga for oss i varden.

Studentlitteratur 2015, andra upplgan. 335 s. ISBN 978-91-4410-453-9.

En sjalvstandigt tankande

expert om alkohol

upplagan) och vilskrivna bok om alkohol.

Forfattaren ér allmdnmedicinare som arbetar pa Be-
roendecentrum i Stockholm. Amnet ir kinsligt och vi har alla
vart eget forhallande till denna uraldriga drog. Etymologin med
arabiskans "fint pulver” var nytt for mig.

Det moderna begreppet “beroende” av olika grad forklaras
och motiveras med epidemiologiska studier. Upp till en tredje-
del av oss i visterlandet uppfyller ndgon ging under var levnad
kriterierna for beroende. Den ofta goda prognosen betonas.
Minga konkreta rad ges om hur fragan kan vickas pa ett pa-
tientcentrerat sitt. Skam ir en vanlig fallgrop. “Paternalism ir
var arvedel” inom virden.

Fokus ligger pa milt och méttligt beroende. En aspekt jag
saknar i boken ér negativa effekter av intervention frin varden.
Den goda avsikten ir att minska skadligt bruk. Om prognosen
for spontan forbittring ir statistiskt god 4r det viktigt att vrden
inte i vilmening férsimrar den.

Skillnaden mellan olika frigeformulir for egen virdering,
t.ex. AUDIT, och diagnostiska kriterier i DSM-5 eller ICD-10
ar viktig.

l agom till semestern fir jag denna genomarbetade (andra
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Moderna metoder och verktyg i samtalet och hur en f6rind-
ring av levnadsvanor kan ga till diskuteras med ett enkelt sprak
som ldttar upp det tunga dmnet.

Total nyketerhet eller avhallsamhet ir sillan motiverat. For-
fattarens fru, psykoterapeut, som linge lirt ut kontrollerat
drickande, nimns i inledningen.

De ord vi anvinder ir viktiga och forfattaren argumenterar for
en stidning i terminologin. Missbruk, alkoholism, klientel och
medberoende ir begrepp som ifrdgasitts i resonerande avsnitt.

Biomarkorerna har utvecklats och férfinats genom aren.
ASAT, ALAT, GT, CDT, PEth tar vi mest i korkortsirenden.
EtG och EtS har vi dnnu inte anvint. De olika markérernas
mekanismer forklaras kortfattat. Mojligen saknar jag kost-
nadsangivelse for analyserna. Sddant kan dock variera over tid
och olika laboratorier. Farmaka mot sug och dterfall — Anta-
bus, Naltrexon och Akamprosat — presenteras kortfattat och
nedtonat.

Algoritmen f6r "promillekollen” skiljer mellan kénen p.g.a.
olika andel kroppsvatten och presenteras i farmakologiavsnittet.

Hypoteser for alkoholens skadliga mekanismer vid olika
sjukdomar ir omfattande och beskrivs utférligt. Alla kroppens
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organ paverkas. Detta kan vara viktigt att kunna forklara for
att 6ka motivationen att dra ner pé skadligt bruk.

Att upp till tio procent av cancer hos min orsakas av alkohol
var nytt for mig.

Alkohol under graviditet kan resultera i uttalade funktions-
nedsittningar, fetalt alkoholsyndrom.

Argument framfors for alkoholfria operationer pa samma
sdtt som for tobak.

Idrottsrérelsens ambivalens — det var ju dir man lirde sig
festa for lingesedan — kritiseras.

Berittigad kritik framfors mot gillande lag om anmalnings-
skyldighet vid alkoholberoende och kérkort. De flesta beroende
ar omdomesgilla férare. Lagen ir fordldrad och fungerar inte.

Referenser anges i slutet av varje kapitel men inte i texten. Jag
mirker att det irriterar mig nér jag inte ir 6verens med forfatta-
ren. Jag hade t.ex. velat se referensen direkt om evidens f6r FaR.

En hel del kontroversiella fragor berdrs i boken. Ofta presen-
teras olika stindpunkter neutralt eller diskuteras virderingar och
begrepp ur olika synvinklar. Det giller till exempel den eviga
frigan om huruvida mattlighetsdrickande 4r hilsobefrimjande.

Jag uppfattar forfattaren som nagot sa ovanligt som en sjilv-
stindigt tinkande expert pa levnadsvanor som faktiskt lyssnar
till argument och evidens.

Las recensionen av forsta upplagan i AllmanMedicin 4-2013!

Nir det giller frigan om vi ska screena alla patienter, om
journalféring av alkoholanamnes och om mélrelaterade ersitt-
ningar for registrering av levnadsvanor verkar inte processen
rikeigt fullgingen. I boken benimns detta som ”problematiskt”.
Varfor inte ta steget fullt ut och avrida? Ar det en kvardréjande
attityd fran en hurtfrisk patriarkal folkhilsoentusiast?

Knutet till boken r en mycket anvindbar, genomarbetad
och pedagogisk interaktiv webbplats med 6vningsuppgifter,
sammanfattningar, linksamlingar. Tyvirr fungerade den dock
inte f6r iPhone och iPad!

Tink vad modern pedagogik kan underlitta instudering dér
lasaren viljer vilka delar som passar. Vettigt i dvningsuppgifter-
na ir att felaktigt svar meddelas direkt, for att undvika onédig
energikrivande felinlirning.

Linkarna (kamrat-stods-organisationen) som tidigare i Jokk-
mokk var en mycket viktig samarbetspartner vid tyngre bero-
ende nimns inte.

Kommer jag da att @ndra mitt ar-
betssitt efter ldsningen av boken? Ja
kanske nagot, i samverkan med min
entusiastiska mottagningsskoterska.

Om det paverkar reflektioner om
eget bruk under min semester dterstar
att utvirdera. Skal!

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com

Att ldra och utvecklas i sin profession. Red. Biguet G, Lindquist |, Martin C, Pettersson A. Studentlitteratur

2015. 215 sidor. ISBN 9789144092454.

Praktiskt om professionell

utveckling

ad krivs for att utvecklas i sin profession? Forr talade

man om att dka pd kurs och lyssna pa foreldsningar.

Men synen pa lirande har forindrats. Problembase-
rat, interaktivt och reflektivt lirande med vardagsarbetet som
den givna utgingspunkten har ersatt inlirande av kunskaper
himtade frin universitetens bokhyllor. Inom grund-, vidare-
och fortbildningen talar vi numera om kunskaper, firdigheter
och forhallningssitt, om livslingt lirande och om kontinuerlig
professionell utveckling.

”Att ldra och utvecklas i sin profession” tar upp det teoretis-
ka underlaget for professionell utveckling, men framforallt 4r
boken en konkret och praktiskt anvindbar beskrivning av den
process vi kallar professionell utveckling.
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Forfattarna 4r fysioterapeuter med omfattande akademiska
meriter som latit en socionom, en sjukskéterska, en psykolog
och en likare skriva egna kapitel. Boken inleds med en utmarke
teoretisk genomgéng av amnet och ger, med stod i referenser till
pedagogikens férgrundspersoner, argument fér kontinuerligt
lirande och reflektion i vardagen. Den f6ljs av konkreta beskriv-
ningar av hur konceptet kontinuerlig professionell utveckling
kan forverkligas i praktiken. Bland metoderna som nimns finns
egenreflektion, interprofessionellt lirande, utveckling genom
feedback, kollegiala reflektionsgrupper och utveckling genom
forbittringsarbete.

Boken ir ett virdefullt nytillskott till nuvarande litteratur
och har férdelen att inte uppehélla sig mer 4n nédvindigt pa
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det teoretiska planet. Aven om flera av forfattarna ir fysio-
terapeuter har boken en tydlig tvirprofessionell ansats som
gor den relevant for bland annat likarprofessionen. Kapitlet
”Att utvecklas genom att reflektera tillsammans i grupp” har
exempelvis kopplingar till allmidnmedicinska FQ-grupper, och
i boken finns nya infallsvinklar pa reflektion i grupp.
Forfattarnas avsikt har varit att skapa ett praktiske och konkret
korrelat till det i mangas 6gon abstrakta begreppet professionell
utveckling och det har de lyckats med. For allmidnmedicinens

vidkommande kan boken varmt rekommenderas till AT- och
ST-handledare, studierektorer, fortbildningssamordnare och
alla professionella som ir intresserade av praktiskt utformade
verktyg for att dstadkomma professionell utveckling.

Gosta Eliasson

Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

Allmdnlédkarpraktikan - Gastroenterologi och anemi. Red Hedin K, L6ndahl M.

Studentlitteratur 2013. 99 sidor. ISBN 978-91-44-07194-7

Bra stod vid utredning

av mage och blod

” llmanlikarpraktikan — Gastroenterologi och anemi”
Aingir i serien “Allminlikarpraktikan” som rikeas till
lakare inom allminmedicinsk verksamhet. Redaktérer
for serien 4r allminlikaren Katarina Hedin och endokrinolo-
gen Magnus Londahl. Denna bok ir skriven av specialister i
allminmedicin och gastroenterologi. Detta dr optimalt for att
f3 med allminspecialistens vardcentralsfokus men samtidigt ta
del av sjukhusspecialistens f6rdjupade kunskaper.

Innehéllsférteckningen tar upp det som behévs for att man
late ska kunna slé upp diagnos eller prov man vill utreda. Exem-
pel: "Kapitel 5”/”Leversjukdomar”/”Leverprover”/”Bilirubin”.
Kapitlen ir indelade efter organ och tar upp handliggning
vid bide symtom (diarré) och sjukdom (IBD) — alltsa pé sitc
som patienten ofta presenterar sig pa vardcentralen, vissa med
symtom och vissa med kind sjukdom. Boken inleds innan or-
gankapitlen med ett kapitel pa fyra sidor som kort och koncist
forklarar matspjilkningens fysiologi.

Boken ir tydligt skriven med god hjilp vid utredning. T till
exempel kapitlet om diarré framgar det i punktform viktiga
anamnestiska uppgifter och varfor man ska friga om deg, till
exempel “tidigare bukoperationer eller strilbehandling? (bakte-
riell overvixt)”. Direfter kommer ett stycke om grundliggande
utredning innefattande rektoskopi och ett antal prover, dven
detta i punktform men med nagra efterfoljande kommentarer
om till exempel celiaki-prov och F-kalprotektin. Efter detta
bér man kunna placera in diarrén i ndgon av grupperna in-
fektion, inflammation, malabsorption, tumérmisstanke eller
motilitecsrubbning. For varje av dessa ges forslag pa hur man
gér vidare med eventuellt prov eller kontakt med framfor allt
gastroenterolog.

Det ir tydligt vad som dr primirvard och sjukhusspecia-
listvard. Nir till exempel dmnet "ldcc stegrade transaminaser
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utan symtom” tas upp framgar det klart vilka prover som tas i
primirvarden och nir gastroenterolog ska konsulteras. Jag har
sjalv haft nytta detta kapitel. Det framgir vilka diagnoser jag
inte bor missa och saledes vilka prover jag bor ta.

Bra bilder, lagom stor text och bra schematiska 6versikter
(till exempel vid utredningsgang vid forhojc ALP). Det passar
for den som vill snabbt och enkelt kunna sla upp det viktigaste
som behovs vid utredning inom primirvarden. I boken finns till
och fran inspringt sma faktarutor med vikrtiga saker att tinka
pa, till exempel “Alarmsymtom vid buksmirta’.

Texten ar ldccfdrstaelig och begrepp som jag inte stoter pd
sd ofta i allminmedicinen forklaras enkelt. Genomgingen av
exempelvis leversteatos och steatohepatit dr enkel och kortfattad
dir jag far det jag behover kunna inom allminmedicinen. Vill
man fordjupa sig finns ju internetmedicin.se och andra.

Sammanfattningsvis ger boken vil uppdaterad utrednings-
gang vid gastromedicinska dkommor och anemi pé ett vilstruk-
turerat och kortfattat sitt som ar enkelt att ta till sig. Framfor
allc 4r den bra nir man sitter pd mottagningen och snabbt
behéver sla upp i boken di en patient gir ivig for provtagning
och man vill kontrollera om man behéver komplettera med na-
got prov. Trots att den 4r ganska tunn
sd kiinns den som om den innehaller
mycket fakta.

Jag skulle rekommendera boken
till mina ST-kollegor och jag antar
act dven firdiga specialister i allmin-
medicin skulle ha nytta av den.

Petter Jacobsson

ST-lakare

Né&rhalsan Stora Hoga vardcentral
petterjacobsson @yahoo.se




Bittre behandling. Vilka vetenskapliga bevis behdvs i varden?

Redaktdr: Ragnar Levi. Utgivare: SBU (Statens beredning fér medicinsk

utvdrdering) 2014. 240 s. ISBN 978-91-8541-374-4

En bok som kan ge mer

kritiska patienter

Testing treatments. Boken avser att vara en vigledning
till patienter med hinvisning till den nya patientlagen,
som syftar till att stirka patientens stillning (SFS 2014:821).

Med Ragnar Levi som redaktor beskrivs ett kritiskt forhéll-
ningssitt till hur medicinsk forskning bedrivs, vilka dtgirder
som ir vilgrundade, vilken osikerhet som finns i medicinsk ve-
tenskap med mera. Spriket i boken ir tillrittalagt f6r att kunna
ldsas dven av den som ér obevandrad i medicinsk terminologi.

Med pedagogiska resonemang forklaras begrepp som rando-
misering, systematisk oversikt och grundliggande statistiska
termer. Aven de etiska fragor som reglerar medicinsk forsk-
ning och praktik belyses. Sirskilt betonas vilka fallgropar som
finns i medicinsk forskning, som ofta forsummas nir resultat
presenteras av entusiastiska forskare eller ekonomiska intres-
sen. Ett flertal exempel ur den medicinska historiens mindre
drorika insatser — Neurosedyn, Vioxx, éstrogenboomen under
1990-talet med flera illustrerar de misstag som en alltf6r okritisk
medicinsk forskning och praktik gjort sig skyldig till. Intressant
ar hur synen pd behandlingen av bréstcancer skiftat de senaste
decennierna.

Ett kapitel om problematiken med screening fortjanar ace lyf-
tas fram. Det som intuitivt ter sig angeldget — att hitta allvarlig
sjukdom pd ett tidigt stadium — méste vigas mot problemen
med overdiagnostik och 6verbehandling som oundvikligen

f ; BU har gett ut en svensk version av den brittiska forlagan

dttre

behandling

VILKA VETENSKAPLIGA BEVIS
BEHOVS | VARDEN?

—

foljer med screening. Denna friga ir hogaktuell, da alltfler
sjukdomar foreslas for screeningverksamhet.

Aven om bokens malgrupp i forsta hand ir de patienter, som
onskar veta mer om hur forskning bedrivs och behandlings-
rekommendationer utformas, bor den fa spridning till medi-
cinjournalister, forskare och alla som intresserar sig for kritisk
analys av den medicinska virlden. Om bokens tankegingar
vinner mark kan vi férhoppningsvis fa litet mer distans till
entusiastiska forskare och mer aterhallsamhet i den sensations-
journalistik som vi sd gott som dagligen kan ta del av i media.

Om boken nér sin malgrupp — de intresserade och upplysta
patienterna — far vi allminlikare och véra kollegor inom an-
dra specialiteter rikna med att fa mer ifrigasittande av véra
dtgarder. SBU fortjdnar en stor eloge for denna insats i folk-
bildningens tjinst.

Boken kan laddas ner utan kostnad
fran SBU:s hemsida www.sbu.se eller
bestillas frin SBU f6r det facila priset
av 50 kr.

Jan Hakansson

Krokoms halsocentral

Ordférande i SFAM.L (I5kemedelsradet)
Jjan.hakansson@regionjh.se
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knut.meidell@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Marit Lindberg
marit.lindberg@sfam.se

Ovriga ledamiter
Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

Kristofer Mollberg
kristofer.mollberg@sfam.se

SFAMs rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Kompetensvarderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
UIf Mawe
ulf@mawe.se

JAMTLAND
Jan Hakansson
jan.hakansson@regionjh.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@lvn.se

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Christina Ledin
christina.ledin@liv.se

AllmanMedicin 3 - 2015

Kvalitets- och
patientsikerhetsradet SFAM-Q
Lennart Holmquist
l.holmquist@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@gmail.com

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

IT-radet
Anne Bjork
annebjork@gmail.com

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

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

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

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allméanldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

N&STa - nationellt natverk for
ST-l4kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt:

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Alilmdnmedicin
www.naaka.se

Karin Lisspers
karin.lisspers@ltdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdnmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

Infektioner i primarvarden
Sigvard Mélstad
sigvard.molstad @med.lu.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
Karin Salomonsson-Wohlin
karin.salomonsson.wohlin@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
Magnus Falk
magnus.Falk@regionostergotland.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 Bjérk
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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Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Akademiskt primarvardscentrum, Sthim
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helen@mediahuset.se
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Katarina Liliequist
katli@telia.com

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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karin.lindhagen@sfam.se
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Gosta Eliasson
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Utgivningsplan for 2015

Nr | Manus- | Extra
stopp bestéllning

Utgivning

Tema

4 |12.10 16.11 14.12

ivningsplan for 2016

Medicinskt oférklarade symtom
Nervsystemet och hormonerna

Vard av kroniker - mer &n Idrande (prel)

1 1.1 17.2 14.3
2 1213 27.4 23.5 Europeisk allmdnmedicin
3 | 22.8 28.10 24.10 Teman: Se www.sfam.se/

allmanmedicin, utgivningsplan

4 | 17.10 23.11 19.12

Teman: Se www.sfam.se/
allmanmedicin, utgivningsplan

Anvénd AllmédnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestallning av extra nummer i god tid.

Bestiéllningsformuldr p4 www.sfam.se/allminmedicin "for kursgivare"

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

Publicering

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

Johanna Johansson

kurs- & konferenskansli, webmaster
johanna.johansson@sfam.se,

Tel: 08-23 24 01

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

Skribenter i AllmanMedicin ar specialister i allmdnmedicin om inte annat

anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

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

Lénkar via www.sfam.se/kalendarium

2015

Oktober

Studierektorskonferens

19-20.10 Tallberg

Wonca Europe, 22-25.10, Istanbul
November

GP update, 12.11 Vaxjo
Nationella kvalitetsdagen

26.11 Stockholm

December
Medicinska riksstamman
3-4.12 Stockholm

2016

Januari

Kompetensvarderingskurs

18-20.1 Nykdping

April

Idéseminarium, 28-29.4 Stockholm

Fullmaktigemdte, 29.4 Stockholm

Juni

Wonca Europe, 15-18.6 Kdpenhamn
September

ST-dagarna, 14-16.9 Kalmar
2017

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

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAMs kriterier
och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

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

Annons
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