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Mitt malande tog fart i sorgen efter min pappas bortgang 2013. Idag
kénns skapandet lika nédvéandigt for mig som min andning.

Jag mélar olika saker men den skalliga kvinnan har blivit mitt sig-
num. Trots att det ena ansiktet inte &r det andra likt sa refererar jag
till henne som en person, "kvinnan" eller "hon".

Kvinnan &r fargstark och sjalvsaker. Hon ar naken som en metafor
for att hon inte har nagot att délja. Avsaknaden av har &r en protest
mot vart samhalles mall fér hur en kvinna bor se ut.

Kvinnan kom till mig. Genom malandet blev hon synlig fr mig. Hon
guidar mig mot mitt bdsta jag och starker mig i min sjalvbild.

Askadaren ar fri att gora sin egen tolkning. Det dr nar du tolkar hen-
ne med dina egna tankar och erfarenheter som hon blir levande for dig.

Marta Lindberg, f.d. Mdller
mollermarta @gmail.com
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Retorikens konst inom allmanmedicinen

ir jag ldste vilket tema detta
nummer har kom jag att tinka
pa allminlikare och att skriva

och associerade vidare till mitt eget skri-
vande och varfor jag skriver och hur.

Vi dr alla drillade i att skriva journal,
vissa av oss dikterar och andra skriver. I
skolan lir man sig att ju lingre du skriver
desto hogre betyg far du, vilket jag alltid
har hatat. Jag skrev alltid korta texter och
fick visserligen bra betyg men ofta na-
gon liten kommentar om att jag borde
ha skrivit lingre. Som vuxen fir jag min
revansch. Nu i4r det ingen som siger it
mig att skriva lingre, bara kortare.

De virsta journalanteckningarna ir
de linga, utsmetade helt utan mal och
mening dir samma saker upprepas gang
efter annan. De bista 4r de som ir korta,
koncisa och har en tydlig beddmning och
en plan. Det forsoker jag férmedla till
alla yngre kollegor jag handleder eller pa
annat sitt kommer i kontakt med. Jag
gdr den hir bedémningen pa grund av
det hir och det hir och om det blir som
planerat gor vi si hir, annars sa hir. Bittre
att skriva tydligt och fullstindigt fel dn
att gdmma sina tillkortakommanden i
en diffus bedémning utan plan.

Jag tror att journalen som stindigt
verktyg for oss dr en tillging nir det
kommer till vir férméga att uttrycka
oss konkret kring ett problem. Atminst-
one upplever jag det si sjilv. Efter alla
tusentals kontaktorsak, aktuellt, status,
bedémning, dtgird som jag har skrivit
kommer det sig till slut naturligt att med
hjilp av bakgrundsinformation formulera
ett problem, sitta upp hypoteser och dir-
efter en plan och i bista fall en l6sning.

Jag tror dven att det till storsta del
har varit av godo for oss att patienter-

na numera sjilva kan lisa sina journaler
eftersom det har tvingat oss att anvinda
ett enklare och tydligare sprik med firre
medicinska termer, férutom dir det ir
nddvindigt av precisionsskil. Enligt en
bok jag ldste i somras, "Tdnka snabbt
och lingsamt”, som for ovrigt r en av
de bista bocker jag har list, uppfattas
man tydligen som smartare ju enklare
man skriver. Yes, tinkte jag, accepterade
genast detta pastdende som bekriftade
min egen tes, utan nirmare granskning
av fakta i imnet.

Efter att ha ldst en av mina manga de-
battartiklar konstaterade min klart mer
belista och allminbildade bror att ”"Du
har ju lagt upp det precis enligt konstens
alla regler med ethos, logos, pathos...”
Nojd klappade jag mig sjilv pa axeln och
kinde mig som en riktig Cicero. Kanske
skrev jag sd for att det 4r ett helt naturligt
stt att argumentera eller kanske har jag
lirt mig detta tack vare allt journalskri-
vande. Férmodligen en kombination av
bigge och annat.

Nu har jag bara skrivit om journal och
att skriva konkret och kort men f6r mig
finns det naturligtvis flera andra aspekter
pa skrivandet. En av dem 4r att det inte
finns négot annat sitt som ir s bra for att
verkligen formulera sina tankar kring ett
problem eller en foreteelse. Nir man sit-
ter sig och skriver svart pd vitt om nagot
blir det si tydligt hur man har resonerat
och om man har tinkt rimligt.

Att skriva ir ocksa ett fantastiske sitt att
fa utlopp for sin ilska eller for sin frus-
tration, sorg eller fsrundran. Om nagon
vill lisa det man skriver och aterkoppla dr
det dnnu bittre. Egentligen skriver man
mest for sin egen skull, det man sjilv vill
ldsa, och sedan 4r det en bonus om ni-

cccccccccccccccoccccocc

Retorik

Enligt Aristoteles (antikens Hellas, 384-322 f.Kr) &r retorik lran om talekonsten. Ar-
gumentation &r presentation av argument for eller mot en tes. Malet dr att 6vertyga,
vilket kréver ethos (fortroende for talaren), logos (sakskl) och pathos (att visa eller

vicka kénslor).

Enligt Cicero (romerska riket, 106-43 f.Kr) har talaren tre plikter: Delectare (att behaga
sin publik), docere (att undervisa sin publik) och movere (att berdra sin publik).

gon annan ocksa vill lisa. Sdsom politiska
partier borde vara. Man formulerar en
politik s& som man tycker att samhillet
borde fungera, och om du sedan vill résta
pd den politiken sa gor du det.

Varken skrivande eller politik far vara
publikfrieri, inte helt i alla fall. Jag kan
aldrig skriva en text utifrin vad jag tror
att lasaren vill ldsa, precis lika lite som jag
bor formulera politik utifrdn vad viljarna
vill rosta pa.

Oavsett vad viljarna vill ha kommer
jag fortsitta tjata om att slutmélet med
primérvéirdsreformen maste vara att hela
Sveriges befolkning ska vara listade pa en
specialist i allmdnmedicin med en lista pa
max 1 000 till 1 500 individer. Det dr det
samhille jag tror pa.

Magnus Isacson
Ordférande
magnus.isacson @sfam.se

Allavi somjobbar med

AlmaGn Medicin

onskar vara (Gsare

en riktigt god J’u(ﬁefgl
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Chefredaktorens rader

Bra mot stress att titta pa film?

et 4r snart fyrtio ar sedan jag
D tog fram fiolen, efter att den

fatt vila i [ddan i 23 ar. Art fa
iging fingrar och strike igen, och dess-
utom utveckla gehérsvigen frin 6ronen
ut i fingrarna, krivde trining. D4 slutade
jag titta pd tv. De senaste 20 aren har jag
inte ens haft en tv.

Men nu tog jag pa mig att komplettera
det hir numret av AllminMedicin med
nagot om allminmedicin pa film. Jag
hittade tvi tv-serier och en langfilm. Da
blev jag fast! Nir jag fram emot midnatt
tycker att det dr dags att limna arbetet
vid datorn sa har jag gitt in pé filmerna.
Da blir jag genast klarvaken och tittar pa
avsnitt efter avsnitt.

Langfilmen, Likaren pd landet, var en
njutning att titta pa. Det kan jag inte siga
om de tvi tv-serierna. Anda har jag setat'
dir och spanat, samtidigt som jag retat
mig pa detaljer och sédant som inte kinns
trovirdigt. Rollfigurerna fastnar i mitt hu-
vud och dyker upp nir jag minst anar det.

Titta pa film tar bort en fran verklig-
heten — nagot man behéver ibland. Nir
jag, pa den tiden jag jobbade och hade
skolbarn, kinde mig som mest stressad
t.ex. infor sportlovsresan, la jag mig att
lisa en god deckare. Nista dag var jag
effektiv. Samma sak med en film som ir
tillrdckligt bra for att hélla en fast. Det
ir en sorts vila for hjirnan.

1 Mina forildrar var bida frin Vistmanland. S
for mig heter det s3.

cccccccccccccccccccccrc

E-tidningen

Jag hoppas ni alla varit inne och kikat pa e-tidningen! Ni kan l4sa den i olika format.
Det gar att klicka upp varje enskild artikel och fa fram lanken till just den artikeln. Dar
kan ni ocksa klicka vidare pa lankar som finns inlagda i manga artiklar.

E-tidningen lider fortfarande av barnsjukdomar. De som gor jobbet sitter i Indien, sa
det galler att vi gor sa tydligt som majligt vad vi vill att de ska gora.

Samtidigt kan en film ha stor inverkan
pé kinslorna, vilket Christer Petersson
berittar om pa sid. 57. Det giller att
vilja sina filmer, likavil som sina bocker.
Att se Lars Norén har aldrig varit aktuellt.
Jag har hort for ménga berittelser, triffat
for manga minniskor som har det svart.

Mitt andra liv
AllminMedicin ir ena delen av det som
jag betraktar som arbete. Flyktingar dr
den andra. Vi har bérjat en rapport om
Sveriges hantering av de ensamkomman-
de ungdomarna sedan 2015, och ska nu
ge oss i kast med att skriva remissvar om
den foreslagna nya lagen som ska gilla
fran 20 juli 2021. De 26 f6rslagen handlar
om att gora det s svirt som mojligt for
asylsékande att fa stanna. Vi hamnar pa
ungefér samma niva som Ungem, ett av
de mest frimlingsfientliga linderna i EU.
Hur kunde det bli sa hir? Varfor pro-
testerar inte minniskorna? Foér 30 ar se-
dan var jag stolt over Sverige. Det ir jag

verkligen inte idag, med vixande klyftor
och frimlingsfientlighet.

Jag har naturligtvis foljt frigan om de
medicinska éldersbedémningarna dir en
icke evidensbaserad metod anvints. Det
tog sin tid, men sedan reagerade likar-
kiren, inklusive Likarforbundet. Nu har
justitie- och migrationsministern tillsatt
en utredning dir dtminstone fyra av de
elva ledaméterna ir jiviga, inklusive do-
maren som leder den. Det borgar for att
resultatet blir att varken Socialstyrelsen,
Rittsmedicinalverket, Migrationsverket
eller domstolarna har gjort fel, trots att
det 4r uppenbart att alla fyra instanserna
begatt felaktigheter.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

Plats: Are, Holiday Club
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ager ratt att delta i beslut.

Tid: Onsdagen den 19 maj, kI 16.00-18.00

Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Varje SFAM-medlem dger ratt att narvara och yttra sig
vid foreningens fullméktige, men endast fullmaktige

Till medlemmarna i Svensk forening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2021

Medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigemdte 2021.

Ur SFAM:s stadgar:

84. Féreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall utse en fullmdktig fér varje pabérjat 30-tal
medlemmar. Fér varje fullmdktig vdljs en ersittare.

Motioner till fullmiktigemdte ska vara styrelsen tillhanda senast
tva manader fore motet.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalavdelningar-
nas ordférande samt till fullméktige. Verksamhetsberattelsen samt
dagordning for fullmaktigemdtet finns att lasa pa SFAM:s hemsida
(www.sfam.se) en manad fore motet.

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Viilkommen! Magnus Isacson - SFAM:s ordférande
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SFAM informerar

Allmanmedicinens sju grundpelare

Grundldggande varderingar och principer i nordisk allmanmedicin

som helhet. Allmdnmedicin 4r en central del av primir-
varden och definieras av WONCA Europa — allminli-
karnas europaorganisation — som en egen, klinisk specialitet.

Som vetenskaplig disciplin himtar allmdnmedicinen kunskap

och metoder frin bade naturvetenskap och humanvetenskap.

Allminmedicinens dvergripande mal 4r att frimja och bevara

hilsa och vilbefinnande hos varje enskild patient, och tillgodose

de medicinska behoven i befolkningen.

Som engagerade i arbetet med att definiera och forverkliga
allmidnmedicinens virderingar och principer i de nordiska lin-
derna, vill vi med detta dokument:

* ge en beskrivning av allminmedicinen som allminlikare
kan identifiera sig med.

* ge en grund for den fortldpande professionella utveck-
lingen med ldroplaner och utbildning anpassade till varje
enskild niva — grundutbildning, specialistutbildning och
fortbildning.

* sprida kinnedom om viért uppdrag och principerna for
vart arbete till patienter, till medarbetare i hilso- och sjuk-
varden och i samhillet dir vi verkar.

l ) rimirvarden definieras av WHO som basen i sjukvérden

Vi hivdar kontinuiteten i relationen mellan likare och patient

som en central princip for hur primdirvirdens ska organiseras.
Likar-/patientrelationen bygger pa personligt engagemang och
pa fortrolighet. Nir den personliga kontinuiteten ges prioritet
blir det littare att skapa dmsesidig tillit och en patientcentrerad
vird av hég kvalitet.

ccccccccccccccccccccccccccccccccc

Gemensamt nordiskt dokument om allmanmedicin

Ar 2001 togs ett dokument fram av den norska motsvarigheten
till SFAM, NSAM - numera NFA, Norsk forening for allmenn-
medisin. | detta dokument listade man de allmdnmedicinska
grundvarderingarna och dokumentet déptes till "Sju teser"

"Sju teser" inspirerade sedan danska DSAM som 2016 tog
fram "Pejlemarker for faget almenmedicin”.

Detta i sin tur inspirerade Nordic Federation of General Prac-
tice (NFGP) att g6ra nagot liknande men gemensamt for alla
de nordiska landerna och arbetet med detta initierades 2017.
Anledningen var att man sag det som ett satt att i fordnderliga
tider stirka och inte glomma bort vara grundldggande allman-
medicinska varderingar. Ett gemensamt nordiskt dokument ar
starkare dn om varje land har sitt eget.

Sedan dess har man sakta men sdkert mejslat fram ett nord-
iskt dokument. Allmanldkare fran alla vara nordiska lander har
varit involverade och arbetet har skett under ledning av NFGP:s

Vi tillbandabdiller diagnostik i riitt tid och undviker onidiga

undersékningar och dverbehandling. Att forebygga sjukdom
och att stodja patienter i att forbittra sin hilsa ingdr naturligt i
det dagliga arbetet.
Vi foljer vara patienter genom livet, ger dem vard vid sjukdom
och lidande samtidigt som vi uppmuntrar utveckling som gag-
nar hilsan. Vi hjilper patienter att forsta varfor de mar som
de mar, och att se och handskas med egna begrinsningar som
annars drabbar vilbefinnandet.

Att gora undersdkningar som inte behévs, stilla diagnoser
som inte hjilper patienter att ma bittre, eller att behandla mer
4n vad deras situation kriver, kan skada den enskilda patienten
och innebira ett resurssloseri som indireke leder till underdiag-
nostik och underbehandling i andra delar av sjukvarden. Nir
flera och lika effektiva dtgirder finns att tillgd viljer vi dem
som kostar mindre.

Vi prioriterar dem som har storst behov av sjukvird.

Vi strivar efter att begrinsa ojamlikheter i sjukvardens ut-
bud och kvalitet si lingt det dr mojligt. Vi organiserar vira
mottagningar och vart arbete pa sadant sitt att mest tid och
insatser dgnas 4t dem med storst behov av behandling och stdd.

Vi bedriver personcentrerad medicin med samtidig betoning

paé dialogen, patientens sammanhbang och bista tillgingliga
medicinska evidens.

Med ett professionellt forhallningssitt intresserar vi oss for

vara patienters livssituation och livshistoria, deras uppfattning-

ordférande Johann August
Sigurdsson. Fran Sverige har
Carl Edvard Rudebeck varit
med och bidragit.

Den nordiska versionen av
dokumentet godkandes i varas
av NFGP:s styrelse. Darefter
dversattes den till svenska av
Carl Edvard Rudebeck och nu
under hdsten har den svenska
versionen, "Allmdnmedicinens
sju grundpelare”, godkédnts av SFAM:s styrelse. Vi hoppas att
dokumentet ska fungera som en paminnelse om vara grundvar-
deringar och som ett underlag i dialog kring vad allmanmedicin
ar med allménhet, politiker och andra.
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ar, oro och férhoppningar. Detta hjilper oss att se sambanden
mellan sociala faktorer och sjukdom och att bittre forsta hur
livet och avgorande hindelser limnar avtryck i kroppen. Vi
uppmuntrar patienternas formaga att ta till vara egna och ge-
mensamma resurser.

For att halla ut i vér yrkesroll under lang tid forsoker vi ocksa
se till att sjilva ma bra.

Vi hiller fast vid virt ansvar for utbildning, forskning och
kvalitetsutveckling.
Vi engagerar oss aktivt i utbildningen av véira blivande kollegor.
Vi anvinder och stéder forskning som tillgodoser allminme-
dicinens kunskapsbehov. Vi forhaller oss konstruktivt kritiska
till nya kunskaper och férhéllningssitt inom de omréden spe-
cialiteten omfattar.

Vi dir medvetna om att social belastning, fattigdom och trau-

matiska erfarenheter gor méinniskor mer mottagliga for sjuk-
domar. Nir det behivs siger vi vir mening i sidana frigor.
Respekten f6r ménniskovirdet ir en forutsittning for likning

SFAM informerar

och tillfrisknande. Vi dr uppmirksamma pa det faktum att
ménga omstindigheter bidrar till ojamlikhet i hilsa: erfarenhet-
er i barndomen, bostadsforhallanden, utbildning, socialt stod,
familjeinkomst/arbetsléshet, strukturer i samhillet, tillging till
hilso- och sjukvard och si vidare. Vi ser det som var skyldighet
att offentligt patala faktorer som uppenbart orsakar eller for-
virrar sjukdomar, som 6kar hilsans ojamlikhet eller ger vissa
grupper simre tillgang till hilso- och sjukvard.

Vi samarbetar over professions- och disciplingrinser men dr
7 ocksd noga med att inte blanda ihop olika ansvarsomriden.
Vi tar aktiv del i att utveckla effektiva
samarbetsformer.

Magnus Isacson
Ordférande
magnus.isacson @sfam.se

Scandinavian Journal of Primary Health Care 2019

nder 2019 bedémdes 229 vetenskapliga manus till

l ' SJPHC, och 50 artiklar publicerades i fyra nummer

under dret. Frin Sverige kom 22 nya manus under

dret, frin Danmark 16, frin Norge 13 och frin Finland 7. Frin
ovriga linder kom totalt 42 nya manus.

Chefredaktor var Helena Liira och hon beslutar 6ver (nistan)
alla manus som avvisas direkt. Om hon inte avvisar direkt sin-
der hon manus vidare till nigon av de nationella redaktérerna,
tva for vart och ett av de fem nordiska linderna. De svenska
redaktérerna Hans Thulesius och Cecilia Bjorkelund hanterade
under aret 27 nya manus.

Impact factor for 2019 var 2,16. De fyra mest lista artiklarna (26
augusti 2020) var:
1. ”Poor communication on patients’ medication across

health care levels leads to potentially harmful medication
errors”, Frydenberg, 2012; (11869 klick)

cccccCc000O0C0CCCCCE €

Tidskriften Scandinavian Journal of Primary Health Care (SJP-
HC) ar de nordiska allménlakarféreningarnas gemensamma
vetenskapliga tidskrift. Den dgs av en stiftelse, Nordic Fede-
ration of General Practice (NFGP), som ocks& har hand om
de nordiska kongresserna i allmdnmedicin samt anordnar
regelbundna méten for ordférandena i medlemsforeningarna.
Redaktionen bestar av en person fran
varje land samt en chefredaktor. Tid-
ningen ges ut fyra ganger arligen och
publicerar allmdnmedicinsk forskning,
majoriteten fran de nordiska landerna.
https://www.nfgp.org/flx/sjphc/
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2.”Laboratory tests for pneumonia in general practice: the
diagnostic values depend on the duration of illness”, Mel-
bye et al 1992 (8333 klick)

3.”Quality of life of patients with diabetes mellitus. An
overview of research in primary health care in the Nordic
countries”, Windell, 2009; (8056 klick)

4.”The dilemma of patient responsibility for lifestyle change:
Perceptions among primary care physicians and nurses”,

Jallinoja et al 2007; (7659 klick)

De fyra mest citerade artiklarna (26 augusti 2020) var:

1. ”A systematic review of parent and clinician views and
perceptions that influence prescribing decisions in relation
to acute childhood infections in primary care”, Lucas et al
2014; (53 citeringar)

2.”Barriers and facilitators for general practitioners to engage
in advance care planning: A systematic review”, De Vle-
minck et al 2013; (51 citeringar)

3.”The Norwegian General Practice NORGEP) criteria for
assessing potentially inappropriate prescriptions to elderly
patients”, Rognstad et al 2009. (42 citeringar)

4.”The role of diseases, risk factors and symptoms in the
definition of multimorbidity — a systematic review”, Wil-
ladsen et al 2016 (37 citeringar)

Jév saknas.

Hans Thulesius

Professor/docent i allmdnmedicin
Svensk redaktdr for SIPHC
Linnéuniversitetet/ Lunds universitet
Vardcentralen Skarvet, Vaxjo
hansthulesius@gmail.com




Fler examinatorer behovs for
god kvalitet i allmanmedicin

Amnet for SFAM:s lunchméte 29 okto-
ber var "Med en specialistexamen tydlig- :

gors vad en allminlikare KAN”.

SFAM:s kompetensvirderingsprogram :
innehaller tre delar: Mitt-i-ST, specialist- :
¢ ildrevéirden publicerats i DN. Med kort :
varsel stillde han upp som inbjuden gist. :
Diskussionen kom att handla om hur :
riktlinjerna om vérd pa ildreboenden :
. tolkades, om landstingens roll, om att ha :
. ett aktiebolag som chef, om att politiker :
lassar Gver ansvaret pa professionen, om
den kliniska underskningens betydelse :
och baksidorna med digitaliseringen, om
konkurrensutsittningens inverkan, om
videosamtalens begrinsningar, om vikten
¢ effektivt kvalitetsarbete. Dessutom ska
. revisionsmodellen ge patienter, anhoriga
¢ och skattebetalare underlag for att stilla
¢ krav pd och vilja vardgivare.

examen samt ASK for erfarna specialis- :
ter. Kompetensvirderingsridet utbildar :
och certifierar virderare. Komponenteri :
virderingen ir portfélj, utbildningsplan, :
videoinspelat patientbesdk, medsittning, :

skriftligt prov och uppsats.

Alla var ense om att detta program ir
essentiellt for att bibehalla och utveckla :
kvaliteten i allminmedicinen. Under for- :
djupningswebbinariet stod det klart att :
programmet ir uppskattat sivil av ST-li- :
kare som specialister. Att vara virderare :

uppfattas som lustfylle.
Antalet ST-likare som gor Mitt-i-ST

om du inte blir virderare.

SFAM:s kompetensvirderingsrad:

https://sfam.se/foreningen/kompetensvarde-

ringsradet/

okar — men antalet virderare okar inte. : E
Du som kanske ir intresserad — kontakta :
ridets ordf. Ulf Mawe (ulf@mawe.se). :
Du kan ocksa g en SFAM:s kurs i kom-
petensvirdering. Den har du nytta av dven

: Zaremba pa arsmotet i
. SFAM Stockholm

SFAM Stockholms drsméte dgde rum
den 15 oktober 2020, lingst upp i Li- :
: karesillskapets fantastiska jugendhus :

. Professionsbaserad

Maciej Zarembas artikel om covid-19 i : klinisk revision

i Stockholm. Négra dagar innan hade

av fungerande luktsinne i patientmatet.

SFAM informerar

Svenska Likaresillskapet har tillsatt en
arbetsgrupp for projektet "Professionell
granskning och klinisk revision”. Den
ska utforma en modell for professions-
baserad klinisk kvalitetsrevision som ska
kunna implementeras i full skala. Mo-
dellen ska tillgodose professionernas krav
pd intern kvalitetsutveckling liksom hu-
vudmannens behov av att kunna uppvisa

SFAM:s styrelse konstaterar att doku-

mentet framhéller professionens roll och
: att metoden kan vara intressant for primér-
¢ virden, men att manga frigor, bland annat
om implementeringen, dterstdr att besvara.

https://www.sls.se/halsa--sjukvard/led-
© ning--styrninglprofessionsbaserad-klinisk-re-

: vision/

................................................................................................................ Secsesesssscscsesesscscsesecesscsesesscscsesessssscscsnss

Heidi Stensmyren ny ordférande for WMA

Association (WMA).

AllmanMedicin finns som e-tidning

och pa Facebook!

I e-tidningen kan du klicka direkt pé artiklarnas linkar.
Ladda ner appen Tidskriften AllmdnMedicin eller gi in

pa hemsidan heeps://sfam.se/tidskriften.

Likarforbundets nyss avgingna ordférande
har valts till ordférande for World Medical

P4 Facebooksidan "Tidskriften AllminMedicin” kan du kommentera artiklarna.

© Hall utkik p3 hemsidan
: www.ncgp2021.no.

Nordiska kongressen
. framskjuten

Den nordiska kongressen
¢ i allminmedicin i Sta-
: vanger har skjutits fram
WMA har nyligen utkommit med en deklaration om pseudove- : ett r till 22-24 juni 2021,
tenskap och pseudobehandling. '

https:/fwww.wma.netlpolicies-postiwma-declaration-on-pseudoscien-

ce-and-pseudotherapies-in-the-field-of-health/
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SFAM informerar

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2021

Are, 19-21 maj

TEMA: HALLBARHET 2.0

Varmt valkommen till ett inspirerande och brett kongressprogram!

Nyhet i ar: Pre-kongress 18 maj for ST och nyblivna specialister.

OBS! Information ar farskvara, i ar mer dn nagonsin.
Hall dig uppdaterad kring eventuella férandringar via kongressens webbplats!

LA
www.sfam2021.se SFA M

‘orening for allmanmedicin
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Allmanmedicin och lakekonst
| fiktion och verklighet

Allminlikaren och sjukdomen star i
centrum i de flesta artiklarna i detta
temanummer. Flertalet forfattare dr
sjilva allminlikare. De skriver om sin
yrkesroll, om patienter och sjukdomar
de sjilva stott i sin praktik. Men ocksa
om fiktiva gestalter i konsten och lit-
teraturen. Négra av forfattarna ér litte-
raturvetare med gedigen erfarenhet av

likares verklighet.

Syftet med temanumret ir inte i forsta
hand att locka till skonlitterdr ldsning,
utan att visa pa att savil konsten som det
intringande reportaget kan ge fordjupad
kunskap om samspelet mellan minniska,
sjukdom och omvirld. P4 vira mottag-
ningar dvar vi oss dagligen pa att ta emot
och tolka berittelser. En god konsulta-
tion kinnetecknas av att vi kan lyssna,
tolka och svara pa det patienten vill dela
med sig av. Flertalet allménlikare har gitt
konsultationskurser for att utveckla den
formagan.

En friga som aterkommer i temaar-
tiklarna ir om skonlitteraturen, poesin
och den skrivna patientberittelsen kan
stimulera var nyfikenhet och fé6rmaga
pa ett sitt som gor att vi kan na ling-
re i patientarbetet. Ingen har svaret pa
den frigan, men att déma av det 6kande
intresset for medicinsk humaniora och
narrativ medicin inom véirdutbildningar
och medicinsk praktik kan det mycket
vil vara si. Flera artiklar i temadelen ger
exempel fran omraden, dir patientberiit-
telsen star i centrum.

Skribenter och &mnen

Litteraturprofessorn i Helsingfors Me-
rete Mazzarella menar atc licceracurlis-
ning kan vara ett sitt att trina sin upp-
mirksamhet, att kunna byta perspektiv
och férhalla sig till ambivalens. Hennes
kollega i Lund Anders Palm skriver en
introduktion till ST-likaren Asa Moh-
lins dikter om kvinnor med brostcan-
cer. Palm menar att poesin kan ge trost
och inkinnande insikt fér den drabbade,
men ocksa for virdpersonalen. Asas vack-
ert renslipade dikter samspelar vil med

konstniren Mirta Lindbergs urstarka
kvinnoportritt.

Likaren Rolf Ahlzén ger en bred bild
av hur medicinsk humaniora har vixt fram
i Sverige under de senaste drtiondena, och
litteraturvetaren Katarina Bernhardsson
skriver om enheten for medicinsk huma-
niora i Lund, som just nu troligen r den
mest framgangsrika i Sverige. En stor do-
nation kommer att ge stora mojligheter
till ytterligare utveckling. I anslutning
till Katarinas artikel rapporterar jag sjilv
kortfattat om ett nitverk for medicinsk
humaniora i Vixjo. ST-lkaren i allmin-
medicin Jonatan Wistrand, som dispu-
terade vid lundaenheten f6rra aret med
en avhandling om Likaren som patient,
tar sig an ménniskoskildringens mistare
Fjodor Dostojevskij. Han ger fina exem-
pel pd hur man i "hans forfattarskap kan
avlyssna sjukdom och sjilsnod som ett
grundackord. Men sjukdomsbegreppet
i Dostojevskijs romaner ir inte fast och
fyrkantigt utan formlést och flytande.”

Illustration: Annika Andén

Allminlikaren Kristian Svenberg ak-
tualiserar John Launer, GP i England,
som sedan manga ar har skrivit artiklar
och bocker samt gett kurser inom om-
ridet narrativ medicin. Svenberg ger ex-
empel pa hur Launer i sitt skrivande har
hjilpt honom att bli mera sig sjilv som
doktor. Kollegan Anders Lundqvist
har fastnat for tre likarportrite i skon-
litteraturen, som verkligen betytt nagot
for hans uppfattning av sin roll som all-
minlikare. Annika Andén hittade ett
forhillningssitt hos en rysk psykiater
och schaman som hon kunnat inf6rli-
va i sina egna konsultationer. Annika,
med ménga irs erfarenhet som allmin-
likare har som vanligt tecknat fina il-
lustrationer till manga artiklar i numret.
Chefredaktér Ingrid Eckerman berittar
om en bildad svensk likarlegend med
politisk forankring lingt ut pa hoger-
kanten. Som en slags kontrast till detta
aktualiserar hon tva gedigna reportage-
bocker fran verkligheten i svensk sjuk-
vard pd 90-talet. Ingrid gor ocksa nagra
nedslag bland likare pa filmduken och
teaterscenen. Allminlikaren och forfat-
taren Magnus Falk reflekterar ver for-
hallandet mellan skonlitterdrt skrivande
och lakarroll.

Slutligen presenterar Daniel Holm-
gren och medforfattare Svensk forening
[for narrativ medicin med en enkel utvir-
dering av en workshop man genomférde i
borjan av aret. Den gav gott hopp om att
kunna utveckla berittandet inom svensk
sjukvard.

Direkt fran mottagningen

En enkel och handfast ingang till patient-
berittelsen hittar vi hos vir svenskameri-
kanske kollega Hans Duvefelt, som sedan
ménga ar arbetar som allminlikare i USA.
Duvefelt har linge bloggat [1]. Han har i
flera artiklar i AllmanMedicin berittat om
sin verksamhet pa den amerikanska lands-
bygden [2, 3, 4]. I boken Conditions [5],
som utgdrs av en samling bloggar, skriver
han om sjukdomar och andra omstindig-
heter i sina patienters liv. Som ldsare kom-
mer vi nira Duvefelts kliniska vardag. Vi
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fir mota patienter med ett brett spektrum
av sjukdomar, kluriga symtom pa vigen
mot diagnos och behandling eller annan
typ av problemlésning. I allménhet mo-
ter man forst en person vars karaktir och
livsférhéllanden tecknas med négra enk-

7>
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la meningar. Férst direfter méter man
patienten med sin formodat medicinska
problematik. Detta ger boken en sirskild
styrka. Begrepp som personcentrering far
ett konkret innehdll utan ideologiska eller
byrdkratiska dvertoner.

Doktor Duvefelt finns tillginglig pa
sin mottagning. Han ir disponibel for
hembessk. Han foljer och reflekterar
Over sina patienter genom dren — ofta
med pennan i hand. Gammaldags? Inte
alls menar jag om man tror att personliga
maten och personkinnedom har verklig
betydelse i virden. Vi allminmedicinare
brukar ju hivda att det ir sa! Duvefelts
bok bekriftar med rige pastiendet att
varje patient ir en unik person. Han bry-
ter effektivt med ett slentriantinkande

Referenser:

1 e-tidningen kan du klicka direkt pa linkarna. Lad-

da ner appen AllminMedicin eller gi via sfam.se.

1. A Country Doctor writes. Blogg.
hetps://acountrydoctorwrites.blog/

2. Duvefelt, Hans. Halva livet som allminlikare
i USA. AllminMedicin 2009;2:11-12.
https://res.cloudinary.com/sfam/image/uplo-
ad/v1453911779/tidskriften/kdgOhqduenfxo-
glxqopv.pdf

3. Duvefelt, Hans. En svensk likare soker sig
till USA:s mest avligsna horn. AllminMedi-

som ibland kan f3 oss att tro att de flesta
ir likadana, ofta med hopplosa dkom-
mor som vi sillan kan bota. Dir menar
jag att hans text fungerar 6ppnande pé
liknande sitt som god fiktiv litteratur
kan gora.

Jév saknas.

Christer Petersson
Véxjo
cpetersson121@gmail.com

cin 2017;2:48-51. https://res.cloudinary.com/
sfam/image/upload/v1497513337/tidskriften/
pqlOkj7ve2fet9jgmryu.pdf

4. Duvefelt, Hans (2017). En vanlig dag — En
svensk allminlikare i USA berittar. Allmin-
Medicin 2017;4:49-50. https://res.cloudinary.
com/sfam/image/upload/v1497513337/tid-
skriften/pql0kj7vc2fct9jgmryu.pdf

5. Duvefelt, Hans. A Country Doctor Writes:
Conditions, diseases and other circumstances.
Caribou 2020: A Country Doctor Writes, LCC.

Ska man locka lakare
att lasa skonlitteratur?

an ska inte — har jag redan for linge sedan insett

— siga: ’I skonlitteraturen triffar man minniskor

man inte skulle triffa annars.” De flesta likare — inte
minst allminlikare — tycker nog att de redan triffar alldeles
tillrickligt manga minniskor.

I lakarutbildningen talas det ofta om nyttan av att lisa. Under
ledning av en ldrare som sjilv tycker om att lisa fir de flesta
lakarstudenter numera bekanta sig med dtminstone nigon ro-
man, oftast en som handlar om sjukdom. Sjilv héll jag i nagot
tiotal ar en valfri kurs i skonlitteratur och eget skrivande for
lakarstudenter i Uppsala och dessutom en kurs i eget skrivande
for lirarna inom likarutbildningen.

Min utgingspunkt var att kurserna skulle vara ett slags fri-
rum i férhéllande till den 6vriga verksamheten. Jag 4r 6vertygad
om att det var en fordel att de holls av en person som inte hade
nigot med utbildningen i dvrigt att gora. Studenterna kunde
vilja kursen fran vilken termin som helst. Fér manga var den

AllmanMedicin 4 - 2020

stora behallningen att fa sitta tillsammans med kamrater i
helt andra skeden av utbildningen. Det verkligt viktiga var
textdiskussionerna, diskussioner i vilka det inte fanns nigot
entydigt ritt eller fel utan olika tolkningar som ibland kom-
pletterade, ibland motsade varandra men alltid var berikande
for att de visade att verkligheten 4r sammansatt och ménniskor
ofta ambivalenta. i

"Manga likare, ocksa utan utta-
lade forfattarambitioner, skriver
alldeles utomordentligt bra. Inte
minst allmanlakare.”
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Ambivalens och perspektivbyten

Att vara ambivalent ir att vilja tva olika saker samtidigt och lika
starkt. Det 4r besvirligt men helt normalt. Jag har en doktorand
som Overgick till att jobba f6r Rdda korsets flyktinghjilp. Nar
jag frigade henne om hon hade nigon nytta av sina litteratur-
studier sa hon: ”Ja, det 4r genom litteraturen jag blivit bra pa
att byta perspektiv och lirt mig férhélla mig till ambivalens.”
En ging var det en kvinna pé termin tio som utbrast: "Det dr
underbart att fa ha dsikter. For sex ir sen hade jag en massa
dsikter men nu 4r det sd linge sen nan efterfragat en asike att
jag knappt far fram nin.”

De bista diskussionerna férdes kring Mary Shelleys Frankens-
tein. Vi talade om férhallandet mellan humaniora och naturve-
tenskap, om hur man kan snéa in pa sin forskning, om forsk-
ningsetik och framforallt om hur den varelse vetenskapsmannen
Frankenstein skapar — och som aldrig fir ett namn — frin bérjan
dr empatisk och god men blir ond genom det bemétande han
far. Studenterna trinade upp sin uppmirksamhet, de blev allt
bittre pa att lisa mellan raderna, att uppfatta ocksa det icke-ut-
sagda. Att kunna uppfatta ocksa det icke-utsagda dr en utmarke
forméga for en doktor. Det var tack vare de hir diskussionerna
jag kom att skriva min bok Sjilens nattsida — Om Mary Shelley

och hennes Frankenstein.

Allmanlikare och skrivande?

De flesta likare 4r troligen medvetna om att ménga forfattare,
dtminstone fran Tjechov framit, varit — och idr — likare. Manga
likare, ocks utan uttalade forfattarambitioner, skriver alldeles
utomordentligt bra. Inte minst allminlikare.

Nej, jag sdger det inte for att smickra, jag siger det for att
det dr ett faktum. Allminlikare utvecklar den kliniska blicken
som ir en av forutsittningarna for att stilla diagnos, de dr goda
iakttagare, de ir instillda pa att lagga mirke till den skenbart
obetydliga men 4nda talande detaljen. Att vara en god iakttagare
dr en utmirkt utgangspunke for ate bli forfattare.

Jag har hillit otaliga skrivarkurser for likare och det har
hort till det mest givande jag gjort. Ocksa hir dr diskus-
sionerna avgdrande: man delar sin text med andra, man
mirker att den kan vicka intresse och reaktioner — jo, likare

Forfattare:

Merete Mazzarella

Titel:

Sjdlens nattsida - Om
Mary Shelley och hennes
Frankenstein.

MERETE MAZZARELLA
Sialens nattéida Forlag:

= Schildts Séderstroms 2014.

Antal sidor: 251 s.

ISBN: 9789515234575

m pakp 38ELL0T B0 pEREE I PLACERERLIR
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Mary Shelley 1797-1851. Forfattare till Frankenstein: or The Modern
Prometheus 1818. Olja pd canvas, Richard Rotwell 1840. National Portrait
Gallery.

ir ocksd goda lyssnare — och man fir respons. Utlandsfédda
lakare blir synliga pd ett nytt vis nir de beskriver sin barn-
domsmiljé. Efter en skrivardag for en hel klinik pa MAS var
det en deltagare som utbrast: "Nu kinns kollegerna betydligt
trevligare 4n innan!” En skrivkurs ger ocksa majligheter att
skriva av sig. En uppgift jag ofta ger ir ett luktminne. D3 idr
det ofta nigon student som skriver om dissektionsévningar
eller ndgon allminlikare som skriver om en patient som
girna hade fatt duscha innan hen kom till mottagningen.
(Hur man bist hanterar onda lukter tycks man inte lira sig
nagot om i likarutbildningen.)

Till slut: tycker jag dé att likare maste lisa och skriva? Nej,
absolut inte. Diremot tror jag att varje minniska behover vad
Kerstin Ekman kallat "ett rum fér skapande undran”. Man kan
moblera det pd méinga olika vis: for mig 4r det lisandet och
skrivandet som giller, men jag tror girna att det gir lika bra
med musik, bildkonst eller naturupplevelser.

Jév saknas.
Merete Mazzarella
Forfattare
Professor emerita i litteraturvetenskap
Helsingfors

merete.mazzarella @helsinki.fi
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Onkologi & Poesi

e bida begreppen rakar rim-
ma — onkologi & poesi — men
ir samtidigt ova vite skilda fe-

nomen. Ett éverraskande méote kan det
tyckas mellan likekonst och ordkonst.
Men det visar sig att onkologi och poesi
kan méotas i samverkan.

Dikter om cancer ir si vanliga att Can-
cer Poetry har blivit ett internationellt
vedertaget begrepp. En nirmast oover-
skadlig mingd av dikter pé all virldens
sprik finns att tillga, texter som pé olika
sitt speglar personligt upplevda erfaren-
heter av cancersjukdomar. Cancerpoesin
ger oss patienters vittnesbord i diktens
form frin sjukdomsférloppets olika sta-
dier, alltifrin diagnosens chock genom
behandlingens plagor till, i bésta fall, re-
habiliteringens vig tillbaka eller, i virsta
fall, till ett oundvikligt slut.

Det har sagts att lyriken ir kinslans
sprak. Och sant ir det att poesins ut-
trycksmedel ger méjlighet f6r den som
har orden i sin makt att formedla hela
det spektrum av upplevelser och kinslor
som den cancersjuka eller nirstdende fir
genomga och behirskas av. Cancerpoesin
kan vara till trost och igenkdnnande in-
sikt for de drabbade, men har minst lika
stort intresse for cancerlikarens och vérd-
personalens forstielse for sina patienters
sjukdomsupplevelser.

Helt dominerande i detta rika, hogst

lain Twiddy. Cancer Poetry.
Palgrave MacMillan 2015. 232 s.
ISBN 9781137361998.

varierade utbud av cancerpoesi ir en be-
stimd diagnos: brostcancer. Forfattarna
dr naturligt nog nistan genomgiende
kvinnor: patienter i olika dldrar, fran
skilda omstindigheter, med individuella
sjukdomserfarenheter. Lika skiftande dr
dikterna i konstnirligt ansprik och lit-
terdr kvalité. Dir finns den stora ming-
den av amatérpoeter som bearbetar sina
sjukdomsupplevelser i den enkla diktens

form. Men dir finner man ocksé etable-
rade lyriker som visar fram sitt professi-
onellt avancerade konstnirskap.

Gemensamt for de flesta forfattarna ir
sokandet efter det nyanserande personliga
uttrycket i cancerupplevelsens igenkidnn-
bara kinslospektrum: chock och fértviv-
lan, oro och ridsla, sirbarhet och mod,
kamp och forhoppning, sorg och férlust,
misstro och tillit.

Ett helt originellt bidrag till cancerpoe-
sin moter jag i en svit av hittills opubli-
cerade texter av en ung ST-likare i all-
minmedicin och forskare i onkologi i
Lund. Hon heter Asa Mohlin. I yrterst
komprimerad lyrisk form ger hon ord at
patientens inre rost i det dialogiska métet
med sin likare. Inspirationen hiimtar Asa
Mohlin bade frin berérande situationer
i sin egen kliniska erfarenhet och frin en
svit gripande kvinnoportritt mélade av
konstnirinnan Mirta Lindberg.

Jév saknas.

Anders Palm
Seniorprofessor
litteraturvetenskap,
MDhc

Lund
anders.palm@litt.lu.se

Vem 3r Asa Mohlin?

P
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ag dr ST-ldkare i allmdnmedicin pd
Vardcentralen Larod i Helsingborg
och doktorand i medicinsk huma-
niora vid medicinska fakulteten, Lunds
universitet. Mitt doktorandprojekt be-
handlar kvinnors reaktioner och upple-
velser i samband med brostcancer. Jag vill
bidra till ett 6kat individuellt perspektiv
i omhindertagande och rehabilitering av
bréstcancerpatienter.
Redan under likarutbildningen skrev
jag texter om moten i den kliniska varda-
gen. Efterhand har jag funnit min form

i en skenbart enkel, minimalistisk poesi.
Jag skriver for att pd mitt eget sitt tolka,
forstd och virna om patientens berittelse
och upplevelse, men dven for att bearbeta
mina egna tankar och kinslor kring svara
kliniska situationer. Den skalliga kvinnan
i Mirta Lindbergs mélningar inspirerade
mig till atc ge rost at kvinnor som jag
mott i kliniken och genom forskningen.

Asa Mohlin
ST-15kare/doktorand
asa.mohlin@med.lu.se

1
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Cancerpoesi

av Asa Mohlin

Ett avstannat liv
for ett annat liv
Ett hack i tiden
min sjukdomstid

Pl oy

Livets flyktighet
I dina ord
diagnoser
prognoser

landar tungt
| mitt brost

Min kropp
bestralad
stralad
av blickar
och fotoner
Vander mig
bort
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Spridda celler,
spridda tankar
Finns det bot fér bada?

En dédande kur
En del av mig ska bort
en annan del
tynar bort
- men jag lever

Minds findinng.

Pa andra sidan av en dag
jag inte trodde
jag skulle klara av
dansar jag
over orosmolnen
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Litteraturen en av manga vigar
till manniskokannedom

et sdgs att invirtesmedicinaren Gunnar Bidrck pa
D Serafen vid slutet av 70-talet krivde av kandidater

och oerfarna yngre kolleger att de skulle bekanta sig
med de stora litterira verk som fanns i bokhyllan pa sjukhuset.
I Goteborg inskrinkte sig detta till att en psykiatriprofessor,
inbjuden till en av vara fester p& Villa Medici, deklarerade att
vi hade minst lika mycket att lira for vér blivande yrkesgir-
ning av Shakespeare som av de medicinska texterna. Retoriskt
tillspetsat, forstds, men jag gladdes.

Sen var det tyst. P4 80-talet bérjade synen pa likarens yrkes-
kunskap 4nda att forskjutas, eller kanske snarare breddas. Ett
av de forsta tongivande inliggen kom frin medicinaren Eric
Cassell som med sin lilla 7he Place of Humanities in Medici-
ne [1] banade vig for ett nirmande mellan humaniora och
medicin, med tonvikt pa den betydelse viss fértrogenhet med
humaniora i bred mening kunde ha for att vidga klinikerns
synfilt och vicka intresse for patienten som person, inte bara
som ett knippe organfunktioner. Cassell foljde upp med den
tyngre och mer teoretiska The Nature of Suffering and the Go-
als of Medicine [2], som norske allminlikaren Edvin Schei
kallat det viktigaste verket for att forstd vad allmidnmedicinen
handlar om.

Medicinsk humaniora i Sverige

Vad som foljde bor nog kallas for en explosion av intresse for
medicinens filosofi, dess etiska dilemman och inte minst for
vad den samlade minskliga erfarenhet som ryms i konst och
litteratur kan betyda for kliniskt verksamma likare. Nar fi-
losofen Fredrik Svenaeus lit publicera en mer littillginglig
sammanfattning av sin avhandling, Sjukdomens mening [3],
blev den omtalad och diskuterad i Likartidningen, framforalle
av allminlikare.

Vi som befann oss i vad som kom att kallas medical huma-
nities pd 1990-talet forenades av en vilja att skapa en rikare
kunskapsgrund for klinisk praxis. Ingela Josefsson, som under
de hir 4ren ledde samtalsgrupper med allménlikare om "lika-
rens yrkeskunnande” [4], inspirerades av filosofen Aristoteles
och kunde i samtalen urskilja just forestillnings-formdgan som
en avgorande tillgang for en likare. Att kunna forestilla sig
innebir ju att kunna ta ett (ofrinkomligen begrinsat) steg ut
ur sig sjilv och nirma sig en annan persons upplevelser, en
annan “livsvirld” for att anvinda en nu vanlig filosofisk term.
Det idr uppenbart att begreppet nira grinsar till det vi kallar
empati, om vi liter detta ord innebira den kombinerade viljan
och férmagan att stricka sig ut mot en annan minniska, kog-
nitivt och emotionellt, i syfte att kunna bistd denna i en svar
beligenhet — i detta fall sjukdom.

Det ir inte forvanande att omrédet litteratur och medicin
blev en vital del av medical humanities. | New York lansera-
de medicinaren och litteraturvetaren Rita Charon begreppet
“narrative medicin” [5] i syfte att understryka den avgérande
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betydelse berittelser har for likare i deras klinisk vardag. I Sve-
rige tridde flera litteraturvetare fram som framgéngsrikt sokte
fora litteratur och medicin nirmare varandra — bland andra
Merete Mazzarella [6], Anders Palm [7] och Katarina Bern-
hardsson [8]. Av stor vikt var och ir att humanister och likare
samarbetat i detta projekt — hir kan nimnas likarna Christer
Petersson [9], Astrid Seeberger [10], Carl Lindgren [11], Rolf
Ahlzén [12] och den alldeles nyligen disputerade allménlikaren
Jonatan Wistrand [13].

"Fa skulle idag forneka att littera-
tur, i betydelsen fiktiva texter, kan
vara av betydelse for lakare.”

Vad kan litterdra texter ge lakaren?

F3 skulle idag forneka att licteratur, i betydelsen fiktiva texter,
kan vara av betydelse for likare. Behovet av ett matt av min-
niskokinnedom, och intresse for det minskliga inte bara i dess
biologiska dimensioner, hos medicinare som méter minniskor
i ytterst svara beligenheter och som reagerar pa dessa pa sina
unika sitt — ja det torde nu vara allmint erkint. Men vad, mer
konkret, dr det som litterira texter kan ge, och vilka texter
i vilka situationer? Frigorna hopar sig och dven den som ir
starkt engagerad for denna sak och dgnat mycket kraft dt den
kan nog biva litet infor de ytterst hogt stillda anspriken. Rita
Charon skriver t.ex.:

"As doctors become more and more skilled in narrative capacities,
they will improve their ability to develop accurate and comprehen-
sive knowledge about patients, to reach patients, to become their
trusted advocates, to navigate ethical uncertainty, and to be moved
by all that they are privileged to do as doctors”. [14]

Insatserna ir siledes hoga. Kan vi ligga anspraken pé en rim-
ligare niva? Lat oss anta, utan ndgon absolut empirisk evidens,
att umginge med litterira texter bir pé en potential att berika
klinisk praxis. P4 vilket site? Jag vill foresld tre.

Tre satt att berika klinisk praxis
For det forsta har vi det som redan nimnts — nyfikenheten pa
och fortrogenheten med skilda livsvirldar, med den enorma va-
riationen i vad en antropolog kallar "ways of world making”. Det
dr inte pa nagot sitt sikert att lisning stimulerar empati, men
den kan gora det under vissa betingelser. Mer om detta nedan.
For det andra innebir umginge med litterdra texter ocksd
umginge med ord. Likare och patient umgés ofrinkomligen till
stor del via ord. Detta giller alla kliniker, om #n i nagot olika
utstrackning. I allmanmedicin och psykiatri dr vil detta allra
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mest uppenbart. Spraklig kinslighet, nyansering och fantasi
torde dirmed vara av storsta virde for klinikern.

For det tredje erbjuder all stor konst oss mojligheten att
mota och reflektera 6ver fragor och kinslor som vi ofta haller
undan i vér vardag, men som ofrinkomligen aktualiseras vid
sjukdom. Det kan gilla ansvar, skuld, skam, hopp, fértvivlan,
mod, fortrostan. Fiktiva berittelser levandegdr sidana kinslor
och dilemman och gor det just i fiktiv form. Detta medger
reflektion, samtal och bearbetning som kan vara svarare nir
det giller "verkliga” handelser.

Fiktion 4r pé latsas, men dnda pa riktigt. Den kan ses som en
form av utkast till méjliga verkligheter, tankelekar, provningar
av var moral, vara intuitioner, var fantasi.

I Maj-Gull Axelssons roman Aprilhixan [15] féorekommer
flera likare, men en av dem ir av sirskilt intresse. Hubertsson
ir allminlikaren som inte skoter sig som en likare (kanske) bor
gora. Han har diabetes, men réker och dricker vidlyftigt och ar
langt ifrdn en stadgad man. Borde han vara mer skétsam, leva
mer i enlighet med sin medicinska kunskap? Kanske, men det
avgorande i romanen ir att denne likare har en unik fsrmaga
att “tona in pa” romanens huvudperson, den svart CP-sjuka
Desirée. Denna ir utled pé falsk sentimentalitet, hycklad eller
dkta medkinsla, brist pa dmsesidig vuxen respekt. Hubertsson
vet hur han ska méta henne, inte genom att tillimpa nigon
sorts teoretiskt program utan helt enkelt genom att forhélla sig
vuxet, virdigt, med krav och smi gril, och utbyte av kunskaper
och reflektioner. Kort sagt: han tar henne pé allvar. Hubertsson
dr en av manga likargestalter i litteraturen som kan stimulera
till samtal med studenter om vad likarrollen bér innebdra och
vad som ir ett virdigt bemétande av sjuka minniskor.

“Fiktion ar pa latsas, men 3dnda pa
riktigt. Den kan ses som en form
av utkast till mdjliga verkligheter,
tankelekar, prévningar av var mo-
ral, vara intuitioner, var fantasi."

Ska lakare l4sa skonlitteratur om lékare?

Ska likare lisa skonlitteratur om medicinska situationer, oftast
ocksi med likare som aktorer? Ja, kanske det. Det finns ett
stort antal goda antologier med mer eller mindre linga texter
av denna typ. Som ett aktuellt romanexempel kan nimnas
Albert Camus bok Pesten [16], som lir ha silts slut snabbt nir
coronapandemin brét ut. Denna roman och ménga andra kan
med f6rdel anvindas pd utbildningar och dven berika kliniskt
verksamma likare med reflektion och ibland till och med iden-
tifikation.

Men det vore illa att stanna vi detta. Det var ju ménnis-
kokunskap, spraklig nyansering och fortrogenhet med livets
grinssituationer litteraturen kunde ge. I sé fall vore en sidan
begrinsning olycklig. Jag har sjilv pa likarprogrammen i Ore-
bro och Linképing list minga olika sorters romaner med stu-
denterna, liksom dven poesi, och sett film och teater. Mitt starka
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intryck ir att med god handledning kan dessa unga studenter
fi med sig viktiga insikter av dessa litteridra samtal. Jag vill
betona handledningen — helst av en engagerad, rimligt littera-
turkunnig, samtalsbegivad person. Vi vet av utvirderingen av
Linkdpings litteraturprogram under de tva forsta terminerna
hur avgérande detta ir.

Aterigen: Litteratur ir endast en av méinga vigar till mén-
niskokdnnedom. Det finns sjilvklart ingen enkel relation mel-
lan antal lista romaner, eller antalet besok pa teatern, och en
lakares kliniska forméga. En kontinuerlig relation till fiktiva
berittelser bor ses som en inbjudan, eller till och med som att
bli anropad [17], kort sagt som en porential till vixt — vixt i er-
farenhet, vixt som kliniker. Det finns goda skil dven for erfarna
allménlikare att utnyttja den potentialen — och att stimulera
unga kolleger att ocksd gora det.

Jév saknas.

Rolf Ahlzén

Lakare som arbetat inom primérvard
och psykiatri men ocksa forskat och
undervisat inom omradet medicinsk
humaniora

Region Véarmland

Camtd, USO, Orebro
rolf.ahlzen@regionvarmland.se
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Medicinsk humaniora i Lund

Sedan mer én tio &r ir medicinsk humaniora en del av lika-
rutbildningen pa Lunds universitet. Mélet ir att ge studen-
terna utrymme for samtal och reflektion om den minskliga
och kulturella dimensionen av deras kommande yrke.

Medicinen ir ju en naturvetenskap, men den ir ocksa ett hu-
manistiskt Amne, eftersom dess verksamhet ir s inriktad mot
minniskor. I det kliniska arbetet méter studenterna inte bara
minniskan som biologisk varelse, utan lika mycket som kul-
turell varelse.

I Lund utgér en hel del av arbetet med medicinsk humaniora
frin litteraturen, vilket innebir att verksamheten ligger nira
narrativ medicin. En grundpelare ir litteraturseminariet, dar
studenterna far méjlighet att fora en kvalificerad diskussion av
en mingd olika typer av frigor — bdde allminminskliga och
vardspecifika — utifrin en gemensamt ldst text. Hir ges utrym-
me for studenterna att bade lira sig nya saker och bearbeta
erfarenheter fran utbildning och praktik. Nigonting hiander i
sjalva samtalet, ddr man kan komma djupt in i bade existentiella
och konkreta fragor genom att ta sin utgangspunkt i en litterdr
text och dess formuleringar.

Helt avgorande for etableringen har varit att samarbetet
mellan medicinare och humanister har fungerat vil pé flera
nivéer — savil hos ledningen for likarprogrammet och strimman
Professionell utveckling som hos lirare pa enskilda moment.
Hela arbetet bérjade i form av en valbar kurs. Fortsdttnings-
vis utvecklades ett flertal obligatoriska moment, med malet
att samtliga studenter ska fi chansen att méta humanistiska
perspektiv, inte endast de cirka tio procent som viljer att ga
en férdjupande kurs. De senaste aren skriver dessutom allt fler
studenter sina examensarbeten inom medicinsk humaniora,
vilket ger en ytterligare férdjupning av imnet. Sammantaget
finns alltsd bide obligatoriska delar och méjlighet till yeeerligare
fordjupning efter intresse.

Nu gors i Lund en storre satsning, med hjilp av en stor
donation fran Birgit Rausing. Arbetet kan dirmed gi in i en
ny fas, och ett centrum f6r medicinsk humaniora kommer att
etableras — bade for forskning och undervisning, och da med
det uttalade syftet att fora in medicinsk humaniora i samtliga
utbildningar pa den medicinska fakulteten. Dessutom finns
ambitionen att ge méjlighet till fordjupning i amnet dven for
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intresserade efter utbildningen: tidigare har en ST-kurs getts,
och till viren kommer en kvillskurs i litteraturvetenskap Liz-
teriira perspektiv pd sjukdom och dod ges.

Det kan slutligen tilliggas att ytterligare tvd universitet i
Sverige nyligen har lanserat centra i medicinsk humaniora:
”Centrum for medicinsk humaniora och bioetik”, Linkopings
universitet, och ”Centrum fér medicinsk humaniora och sam-
hillsvetenskap”, Uppsala universitet. I Lund kommer namnet
att bli ”Birgit Rausing Center fér medicinsk humaniora”. 1
Vixj6 finns sedan ett tiotal &r ett ganska omfattande samar-
bete inom medicinsk humaniora mellan Linnéuniversitet och
Region Kronoberg under namnet Hilsa,
humaniora och medicin.

Jiv saknas.

Katarina Bernhardsson

Lektor i medicinsk humaniora

Sprak- och litteraturcentrum, Lunds universitet
katarina.bernhardsson @litt.lu.se
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Halsa, humaniora och medicin i1 Vaxjo

mellan Region Kronoberg och Linnéuniversitet i syfte att

skapa verksamhet inom medicinsk humaniora. Som fram-
gatt av foregiende artiklar ror vi oss inom ett tvirprofessionellt
intresseomride, som genom inspiration frin konsten och de
humanistiska vetenskaperna vill fsrdjupa kunskapen om hilsa,
sjukdom och vird. Avsikten ir bide att bidra till en forbictrad
vard och att berika de humanistiska vetenskaperna.

IVﬁxjé startades redan hosten 2010 ett samarbetsprojekt

Petersson, Margareta et al.
Person och profession i
samspel.

Vaxjo.

Linnaeus University Press

Centrala fragar innefattar relationen mellan patient och var-
dare, sjukrollen och kulturens paverkan pa den, medicinsk etik
och vardens utformning, samt tolkningen av patientberittelser
och andra kunskapsteoretiska utmaningar.

Den nistan riskabla imnesbredden har konkretiserats i en
lang rad aktiviteter riktade i forsta till virdpersonal och uni-
versitetsanstillda, i vissa fall ocks3 till allminheten. Genom
foreldsningar, seminarieserier, poingkurser, konferenser lokalt
och nationellt, har man nitt en stor krets av deltagare och fatt
mycket positiv respons.

En mer detaljerad beskrivning av verksamheten framgar av
skriften Person och profession i samspel. Viss forskning har ge-
nomfdrts, men nigon formell utvirdering av verksamheten
har inte gjorts. Finansiering har skett fran bade region och
universitet. Just nu finns en del frigetecken kring finansie-
ringen pga. besparingar pé universitet. Inget ovanligt problem
for wvirprofessionell verksamhet. Men aktiviteterna fortsitter
och vi planerar just nu for att gora medi-
cinsk humaniora till en integrerad del av
utbildningen for all personal i regionen.

2017. 160 s.
ISBN 978-91-88357-53-3

http://Inu.diva-portal.org/
smash/get/diva2:1177171/

FULLTEXTO1.pdf

cpetersson121@gmail.com

Christer Petersson
Véxjo

Vart yrke - bortom siffror och evidens

minlikarbana, kunde jag plotsligt

limna rummet och siga till patien-
ten “ursikta, men jag méste prata med
en kollega om en viktig sak, jag ir strax
tillbaka”. I sjilva verket gick jag in pa ett
annat rum och bliddrade i nagra bocker
i ett hopplost forsok att finna ledtradar
till patientens mirkliga symtom. Eller si
lyckades jag fa tag pa en kollega att rid-
friga. Inne pd rummet igen bad jag om
ursikt och aterupptog samtalet. Sikert
genomskidade bade patienten och den
ofta nirvarande tolken mig ofta. Detta
var innan jag riktigt forstace detta att "leva
med osikerhet” och att visa 6ppna kort
infor patienten ir en tillging. Act vara sig
sjilv helt enkelt. Men det forutsitter att
vi har ett dmsesidigt fortroende och att

I bland, kanske i mitten av min all-
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patienten litar pa att jag verkligen vill och
forsoker hjilpa.

Denna och andra minnesbilder kom-
mer fram da jag liser John Launers bok
How not to be a doctor. Launer ir eng-
elsk GP med ménga érs erfarenhet som
foreldsare i konsultationskunskap och
handledning. Han ir, tillsammans med
namn som Rita Charon, Trisha Green-
halgh och andra, djupt rotad i "Narrative
Based Medicine”. Denna som en motvikt
eller komplement till en evidensbaserad
medicin som, enligt Launer, kan gilla for
grupper men inte nédvindigtvis for in-
divider. "Evidens fiir inte tilldtas flyta om-
kring i ett moraliskt vacuum” skriver han.
Boken bestir av 54 korta essier som alla
publicerats mellan aren 2008 och 2015 i
tva engelska medicinska tidskrifter.

Patienten en frimling i varden?
Patienten i virden befinner sig ofta i posi-
tionen av att vara “den Andre”. Detta har
triffande beskrivits av den kanadensiske
allminlikaren ITan McWhinney, som i
sin A textbook of Family Medicine (1997)
skriver: "A patient entering the subculture
of Medicine is in the same position as a tra-
veler visiting a strange country ...” Detta
ar skrivet i Launers anda och kan tjina
som inledning till hans bok.

Ska man hitta en gemensam nimnare
i dessa essier 4r det dels respekten och
kinslan for patienten och dels kritiken
av ett byrikratiserat sjukvirdssystem som
pd méinga sitt bidragit till att mekanisera
patient-likarmétet. Likaren riskerar bli
en fragerobot och patienten ett objeke, ett
“det”. Essderna bor ldsas i vetskap om att
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de skildrar ett annat sjukvardssystem dn
det svenska, men parallellerna dr méanga.

Négra av styckena beskriver Launers
egna erfarenheter av kontakt med var-
den. Andra skildrar kollegors tankar
kring patientméotet som han snappat
upp i handledning och utbildning. Flera
dr mer allmint héllna och diskuterar di-
lemman och osikerhet ur olika aspekter
liksom makten i métet och dess innebo-
ende repressiva potential. Historiska och
filosofiska utvikningar breddar innehill-
et. Utgangspunkten ir att vi delar exis-
tentiella erfarenheter med dem vi méter:
sjukdom och lidande — liksom tillfrisk-
nande — drabbar inte bara patienterna
utan ocksd oss sjilva och borde skapa
forutsittningar for ett mer demokratiskt
mote. En balans mellan medicinsk hjilp
och radgivning — som kan kriva en viss
“terapeutisk distans” — och samtidigt 6p-
penhet och fortrolighet i motet.

Eget mote med sjukvarden

Launer har sedan manga ar en lindrig
hjircdkomma och beskriver i en inle-
dande essi ett arbetsprov. Stimningen i
vintrummet ir tryckt. Personalen sam-
manblandar honom f6rst bryskt med en
annan patient och for detta misstag far
han sjilv skulden. Agendan ir satt. Den
som kopplar upp EKG:t ir ovinlig, frigar

och forklarar inget — 70 friendly chatter”

— och behandlar knappast Launer som en
minniska utan som just “ett arbetsprov”.
D4 han lagmilt siger att han 4r likare —
vilket de vet — och kinner till sin dkomma
blir bemotandet snarast simre. Launer

beskriver hindelsen som “excruciating”

(olidlig) och tar den som utgingspunkt
for ett resonemang om patientens frim-
lingskap i varden.

"Allmdanmedicinens
sjalva hjartpunkt,
motet mellan pa-
tienten och lakaren
baserat pa kontinu-
itet, ar under at-
tack."”

Essin avslutas med en referens till filo-
sofen Martin Buber, som diskuterade dia-
logens visen och lirde att vi alla lever med
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Esays

 JOHN LAUNER

Launer, John. How not to be a doctor
and other essays. London 2018:
Duckworth Overlook

en dubbel attityd till vira medminniskor.
Den férsta dr "Jag — Det” och den andra
”Jag — Du”. I var roll kan vi méta patien-
ten som ett objeke — ett Det — eller som
ett subjekt — ett Du. D3 objektet Launer
omskakad limnar kliniken passerar han
sekreteraren som visar prov pa ett motsatt
bemétande. Vinligt och tilmodigt for-
soker hon vara till hjilp och hans frigor
dr aldrig konstiga eller onédiga och hon
kommer alltid ihag hans namn. Hir blir
han ater ett subjekt.

Jag skulle sjilv en ging genomga en un-
dersokning pa sjukhus som jag gruvade
mig mycket for och hade knappt sovit da
jag anmilde mig i luckan pa morgonen.
Den elektriska glasskivan glider tyst 4t
sidan och kvinnan i receptionen ricker
fram sin hand och ber om min legitima-
tion. Inte en ging moter hon min blick.
Di jag dr registrerad och hon pekat ned
mot vintrummet vinder hon sig om och
fragar sin arbetskamrat: "Bettan, vad ska
du gora pd 16rdag?” D4 jag efter under-
sokningen av en vinlig likare fatt besked
om att allt var normalt gir jag ut pa ga-
tan, uppfylld av en intensiv livslust. Hur
hade jag kint det om likaren hade haft
samma attityd som receptionisten?

Min inledande minnesbild visar att jag
inte forstatt vikten av, som Launer skri-
ver, “att prata for ate lyssna” kontra atc
“lyssna for att prata’. Vi likare ir oftast
duktiga pa det senare. Launer relaterar

ett mote med en patient som siger "Jag
har tre fragor jag vill diskutera med dig”.
Launer tycker sig uppfatta att patienten
betonar just "tre” pa ett speciellt sitt. In-
stinktivt svarar han: ”Och vilken ir den
fjarde frigan da?” Det var just denna som
var patientens verkliga problem. De tre
forsta blev ovisentliga.

Men likaren madste ibland, menar
Launer, ocks3 ldra sig att sluta lyssna, att
“tune out”, eller avskidrma sig, for att f3
méjlighet till en inre monolog och for-
mulera en strategi. Likaren kanske di
lyssnar med ett halvt 6ra eller bara ob-
serverar patienten. Minniskors kroppar
och ansikten talar till oss, ofta mer 4n
alla ord. "The art of not listening” innebir
ocksd ate vi erkinner var begrinsning och
det "omaojliga i att snappa upp allt”. Och
inda kanske komma fram till en tillfreds-
stillande 16sning. En erfarenhetsbaserad
intuition spelar hir sikert en stor roll.

Allmanmedicinens hjartpunkt

under attack

Négot jag efterlyser i Launers essier dr
vart férhallande till egna misstag. Detta dr
en guldgruva for lirande och utveckling
och borde diskuteras pa ett organiserat
vis, naturligtvis utan skuldbelidggning, i
stillet for att som nu limnas &t det privata
grubbleriet. Aven om boken priglas av
en sjilvkritisk grundton redovisar Launer
tyvirr inte nigra egna misstag vilket hade
gynnat bokens syfte.

I dessa tider borde begreppet Narrativ
Medicin fa en speciell betydelse. Vi har
ett sjukvardssystem som fragmenterats av
stafett- och nitlikare”, det senare en af-
firsidé” som gynnats av coronapandemin.
Allminmedicinens sjilva hjartpunkt, mo-
tet mellan patienten och likaren baserat
pa kontinuitet, 4r under attack. Launers
bok tjanar i detta sammanhang som en
fyrbék och inspirationskalla for en vard i
patientens och var egen tjinst. Den bor-
de snarast oversit-
tas och anvindas i
undervisningen.

Jév saknas.

Kristian Svenberg
Regionhélsan, Géteborg
kristian.svenberg@vgregion.se
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Fran doktor Finlay via Kafkas ldkare
pa landet till fastlege Elin

Med varierande framgang forsoker jag uppmuntra utbild-
ningslikare att lisa skonlitteratur. Blir man en bittre likare
da kan adepterna undra? ”Det ir svért att bevisa” blir det
lite torra svaret.

Allminlikaryrket bestér till stor del av att lyssna pa unika berit-
telser dag ut och dag in. Kanske vér inlevelseférméaga kan trinas
upp av lisupplevelser? Méjligen har vért yrkesval paverkats av
litterira forebilder? Det dr ocksa svért att veta. Det 4r sa mycket
annat som spelar in. Lisning av skonlitteratur ska ske av lust
(inte av plikt) dr min devis.

Hir kommer min reflektion 6ver nagra allminlikare jag har
stott pd i litteraturen. Jag har valt tre olika texter som handlar
om allminlikare, och hoppas att det kan inspirera till lisning.
Den stora allminlikarromanen vintar jag fortfarande pa.

"Doktor Finlay-romantik"

Huslikarreformen pa 90-talet handlade om att skapa ett system
med fasta allminlikare med listansvar, som skulle innebira en
rendssans for den personlige likaren och var en reaktion mot en
allt opersonligare primirvérd. Kritikerna mot reformen, bland
annat ménga allminlikarkollegor, avfirdade tankegingarna
som “doktor Finlay-romantik”. Vem var di denne figur?

Jag stotte pa honom i en populdr svart-vit tv-serie, Dokzor
Finlays journal, pa 60-talet som forildrarna ofta tittade pa. Som
ung grabb bekantade jag mig sporadiskt med serien nir jag inte
hade nagot roligare for mig. Doktor Finlay var en nyutexami-
nerad likare som fitt arbete som likarassistent &t den erfarne
doktor Cameron i en liten stad pa den skotska landsbygden.
Serien utspelar sig i slutet pa 20-talet. Vi far folja arbetet pa
praktiken, dir hushallerskan Janet héller ordning, och félja med

TR FINLAY

Dr Finlay. Illustration: Annika Andén
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likarna pa hembesok i sivil societet som slum. Avsnitten 4r
ibland dramatiska med smé barn som insjuknact i difteri, men
handlar exempelvis ocksd om hypokondri, alkoholmissbruk
och om att ge sjukdomsbesked. Simulanter férekommer ocksa.
Mitt i dessa minskliga méten uppstér fragor som beror etik och
moral, och allminlikarna hamnar ofta i ganska svara situationer
nir det giller att fatta beslut.

"Den stora allmanlakarromanen
vantar jag fortfarande pa.”

Serien finns till stora delar att se pa Youtube och ir fortfa-
rande ett drygt halvsekel senare inte utan fortjdnster, for att
uttrycka sig pA gammalt vis. Styrkan ligger i samspelet mellan
den unge ambitiose Finlay och minniskokinnaren Cameron.
Nostalgi fran en svunnen tid dr det ju, men frigorna som vicks
ir ganska tidlosa.

A. J. Cronin, ldkare och forfattare

Nagra ar in pa 70-talet bérjade jag lisa A. J. Cronins bocker.
Han skrev redan pa 30-talet sma noveller som handlade om
doktor Finlay. Dessa publicerades fortlopande i en tidskrift och
sammanstilldes slutligen i Den svarta viskan [1] som utkom
under andra virldskriget. Han skrev s& smaningom manus till
den kommande tv-serien dr Finlays Casebook.

A. J. Cronin arbetade dill att bérja med som likare &t ett
gruvbolag i Wales, men hade svirt att uthirda gruvarbetarnas
arbetsvillkor med étféljande lungproblem och de bristfilliga
forutsittningar han sjilv hade for sitt likararbete. Istillet 6pp-
nade han en praktik i London. Till f6ljd av ett kroniskt magsar
avbrot han sin likarkarridr och pabérjade i stillet sin forfattar-
girning. Han blev en av sin tids mest populira forfattare, och
flera av hans bocker filmatiserades. Romanen Citadeller handlar
om hans egna likarerfarenheter av Storbritanniens ojimlika
hilso- och sjukvard, och lir ha inspirerat till skapandet av NHS
(National Health Service) 1948. Ingen dilig bedkrift!

Jag letade upp ett gulnat exemplar av Den Svarta viskan i
mitt privata bibliotek och upptickte berittelserna pa nytt. I ett
avsnitt har Finlay firat en diagnostisk triumf genom att hitta
ett myxodem pd en patient. Han hade blivit kallad av den
snobbige doktor Snoddie frin en annan praktik for att bista
med ett virdintyg pa en tridgirdsmistare i staden, som nu
upptridde forvirrat. Till Snoddies fortret blev det inget intyg,
och efter nagra veckors behandling av dr Finlay tillfrisknade
patienten. Efterat berittar han om sin handliggning f6r Ca-
meron och forvintar sig berdm. "Nu var dgonblicket inne, det
stora ogonblicket, di Cameron skulle beromma honom. Men allt
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Archibald Joseph Cronin 1896-1981 och hans bok "Den svarta véiskan”
infdlld i bilden.

Cameron sade, nir de tillsammans gick upp mot huset, var: "Gud
ske lov, jag far mina pelargonier nésta sommar.” Men i hans rist
lag en underton av sillsynt vinlighet.”

I nésta avsnitt blir Finlay stilld av ett visslande andningslite
pd en liten baby. Han drabbas av panik och blir tvungen att
konsultera Cameron, som med behirskat lugn och med hjilp
av en harndl avligsnar en frimmande kropp i vinstra nisborren
och visslandet upphér. Cameron behéller sedan foremalet: ”Jag
tar hand om den hir. Och om jag nigonsin fir se er en smula
for 6vermodig, da, sikert som 6det, kommer skrikaren fram”.

Den Svarta viskan handlar om bredden och relationsska-
pandet i allminmedicinen och den méjlighet till utveckling
av minniskokinnedom som inryms i allminlikaryrket. Stir
man ut med ett sprik med uttryck som inte alltid 4r politiskt
korrekta efter dagens mattstock, si finns det en del guldkorn
i dessa berittelser.

Mardréomsnatt
Franz Kafka lr ha haft en nira slikting som var allminlikare. I
novellen En likare pi lander [2] ir berittarjaget en allminlikare,
och Kafka verkar bekant med den utsatthet och frustration
allminlikare drabbas av ibland. Novellen skrevs under forsta
virldskriget och 4r ett av ganska fa verk som publicerades under
hans livstid. Det 4r en hallucinatorisk berittelse med freudi-
anska undertoner. Overjaget och lustprincipen askidliggors
skickligt i denna veritabla mardrém.

Allminlikaren blir kallad till ett likarbesok hos en svrt sjuk

ung man mitt i natten. Det 4r sndstorm och hans egen hist
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har dott féregiende
natt. Tjansteflickan
har inte lyckats hitta
nagot ekipage som
ersittning. En mys-
tisk man uppenbarar
sig plotsligt med tva
histar och en vagn.
Han skickar ivig
likaren som skrick-
slagen, men hjilplos
i tumultet, anar att
mannen har onda
avsikter och ska
valdra tjinsteflickan.
Likaren anlinder till
sitt besok fortare dn
kvickt, och motet
med den sjuke och
dennes anhoriga far en absurd utveckling. Hir ber jag att fa
hinvisa till egen lisning for att inte avsl6ja for mycket. For-
6dmjukad, f6rradd och omtumlad atervinder han hem till ett
fortsatt ovisst 6de vad giller sin fortsatta praktik och tjinste-
flickans tillstand.

Detta ir en helt fantastisk text som mitt i det absurda har
innehall som: "Att skriva recept iir enkelt, men att for Gvrigt gora
sig forstidd med folket Gr svdrt. Na, mitt besok hir skulle alltsi
vara fiirdigt. An en ging har man besvirat mig i onédan. Det ir
jag van vid. Med hjilp av nattklockan pligar mig hela distriktet,
... 7. Och lite senare: "Sddant dr folket i min trake. Alltid fordrar
man det omdjliga av likaren”. Det fortsitter med ... medan
likaren ska utriitta allt med sitt fina kirurgiska handlag.”

Jag hérde John Salinsky, brittisk allminlikare, lisa denna
novell pd en kongress i Goteborg f6r minga ar sedan. Det var
en of6rglomlig upplevelse.

Franz Kafka 1883-1924.

Satirisk fastlegeroman

Nina Lykke tilldelades Bragepriset 2019 — Norges storsta lit-
terira pris — for sin roman Nista! En likarroman [3]. Elin har
varit fastlege i tvd decennier. Efter en otrohetsaffir har hon

Foto: Jo Michael

Nina Lykke, fédd 19489.
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limnat maken och i hemlighet flyttat in pa sin mottagning,
dir hon gommer sig fér nattvakter och personal. Hon kom-
menterar samtidens galenskaper i anslutning till patienterna
som kommer i strid strom till hennes mottagning. Till sin hjilp
har hon ett plastskelett som hon kallar Tore som tjanstgdr som
ett slags Gverjag.

En rolig detalj 4r att hon vid nagot tillfille hade glome av ate
stinga av diktafonen efter foregiende besok och spelat in en hel
konsultation pé band. P4 si vis blev hon pinsamt medveten om
att hon behovde forbittra sin konsultationsteknik. Det hjilper
inte nu da fordimningarna verkar slippa.

Efterhand har hon svart att st ut med besoksorsakerna. Hon
blir helt enkelt provocerad nir ett medelélders nyforalskat par
med barn pé varsitt hill onskar assisterad befruktning for att fa
ett gemensamt barn. Elin blir oférskimd och kan inte behirska
sig. Paret stormar ut frin mottagningsrummet. Elin startar en
dialog med Tore. Strax ringer receptionisten och framfér ett
klagomél frin paret. Elin bedyrar pliktskyldigast att hon ska
skirpa sig, men det l6ftet har hon svért att hélla.

Det ir en triffsiker satir Nina Lykke bjuder pa. Dripande
kommentarer om samtidsfenomen blandas med insiktsfulla

reflektioner. Parallellt med berittelserna frin mottagningen fir
vi folja Elins forsok att bringa ordning i sitt eget kaotiska liv. Det
ar rappt och roligt framstillt. Bokens inledande mening slar an
tonen: “Ingen kinner av understrommarna
i befolkningen lika bra som en huslikare.”

Jév saknas.

Anders Lundqvist
Vardcentralen Nasby, Kristianstad
andlundqvist@gmail.com
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The Doctor

The Doctor. Luke Fildes (1843-1927), olja pd canvas 1891. Tate Gallery.
Konstnirens dldste son dog vid ett drs élder. En yngre son skri-

ver: "Karaktiren och stddet frin deras likare under hela den
angestfyllda tiden gjorde ett djupt intryck pd mina forildrar. Dr
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Murray blev en symbol for yrkesmissig hingivelse som senare
skulle inspirera till mélningen The Doctor.”
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Med blick for sjukdom och
— Dostojevskij 200 ar

Om négra veckor inleds tvihundra-
arsfirandet av den ryske forfattaren
Fjodor Dostojevskijs fodelse. Med ro-
maner som Brott och straff, Idioten,
och Bréderna Karamazov héjdes Dos-
tojevskij till skyarna redan av sin sam-
tid. Sedan dess har hans bécker lists
med stor behallning av stindigt nya
generationer. De méjliga ingingarna i
Dostojevskijs forfattarskap ir manga
— i det foljande gors nigra nedslag i
hans litterira skildringar av sjukdom
och sjilsnéd.

"Jag ir en sjuk méinniska ... Jag
dr en ond ménniska. En frinsto-
tande minniska. Jag tror att det
dr i levern sjukdomen sitter.” [1]

Sé inleder Dostojevskij sin kortroman
Anteckningar frin killarhiler (1864).
I centrum fér handlingen méter vi en
rysk tjinsteman som sedan ett par de-
cennier lever isolerad frin omvirlden i
ett torftigt krypin. Dir i sin ensamhet
odlar han ett férake for tillvaron som ir si
langtgiende att det omfattar allt och alla,
inklusive honom sjilv. Vilken sjukdom
bokens romanfigur egentligen bar pd ir
oklart. Kanske ingen annan 4n avundsju-
ka och ett undertryckt behov av minsk-
lig narhet. Men som lisare 4r kinslan av
inblick i ett pligat och sjilvdestruktivt
psyke stark.

Och det 4r just denna forméga att ge
bade yttre gestalt och inre liv at sina ka-
rakeirer som kinnetecknar Dostojevskij.
I site forfattarskap dr det framféralle de
sjilsligt sargade minniskorna som skild-
ras. Ibland 4r det ingen tvekan om vilken
sjukdom det rér sig om, till exempel i
Dubbelgingaren (1846) som gestaltar in-
sjuknandet i en forfoljelsemani av psyko-
tisk valér. Hir far man folja tituldrridet
Jakov Goljadkin — en strivsam byrékrat
som en dag far sin tillvaro kullkastad nir
en kopia av honom sjilv dyker upp och
ligger beslag pa hans ambete. Stegvis
tilltar herr Goljadkins bestortning ver
att ingen i omgivningen bekriftar hans
alltmer paranoida virldsbild. Boken
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kulminerar pa en social tillstdllning dir
en forfirad herr Goljadkin till sist blir
omhindertagen av den ditkallade dr Ru-
tenspitz och ledsagas i riktning mot ett
formodat mentalsjukhus.

"Det ringde i huvudet och det
svartnade for dgonen. Han tyckte
sig se en méngd, ett helt folje av
identiskt lika Goljadkinfigurer
triinga sig in genom alla dorrar,
men det var for sent. [...] Med
ett dan slogs dorrarna till salen
upp pa vid gavel och pa troskeln
visade sig en man som med sin
blotta uppenbarelse gjorde herr
Goljadkin stel av fasa. [...] —
Det dr ju Krestian Ivanoviti
Rutenspitz, doktor i medicin
och kirurgi, en gammal vén till
er, kvittrade en vedervirdig rost

i orat pd herr Goljadkin.”

Dubbelgingaren fick ett svalt mottagande
av sin samtid. I 1840-talets Ryssland skul-
le romankonsten skildra verkligheten —
det upplysta och realistiska — inte hinge
sig &t fornuftsvidriga fantasier. Sjukdoms-
skildringar skulle, som den kiinde littera-
turkritikern Vissarion Belinskij framhall i
sin signing av Dubbelgingaren”5verlim-
nas i likarnas vard, inte i diktarnas.” [2]

Verkligt hyllad for sitt forfattarskap

LT
KA AT

sjalsnod

Bild forestdllande Raskolnikov och Marmeladov i
Brott och straff, mdlad 1876 av Michail Petrovitj
Klodt.

blev emellertid Dostojevskij tjugo ar se-
nare med Brott och straff (1866). Hand-
lingen i denna romanklassiker kretsar
kring studenten Raskolnikovs samvets-
kval efter dubbelmordet pa en pantlaner-
ska och dennes syster. Dostojevskij liter
lisaren f6lja med in i mordarens motstri-
diga tankegingar dir han irrar omkring
lings Sankt Petersburgs grinder. Kins-
lor av triumf 6ver att ha visat sig kapabel
att utfora illdadet trings i Raskolnikovs
inre med en forlamande dngest infor dess
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Foto: Jonatan Wistrand
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konsekvenser. Precis som i Dostojevskijs
tidigare romaner ir inte heller tillvaron
i Brott och straff okomplicerad, virlden
inte sjalvklart svart eller vit. Istillet ryms
i Raskolnikovs vdnda ett kinsloregister
och en inre tankevirld som fir honom
att pulsera av liv.

"Och det ar just
denna formaga att
ge bade yttre ge-
stalt och inre liv at
sina karaktarer som
kannetecknar Dosto-
jevskij."

Dostojevskij beskrivs ofta som en
minniskoskildringarnas mistare. Men
varifrin kom egentligen hans criffsik-
ra gestaltningar av sjilens nodstilldher?
Sjilv var han tydlig med att det var un-
der aren i Sibiriskt fingliger som han pa
djupet lirde kdnna det ryska folket [3].
Vid 27 érs alder hade Dostojevskij 1849
arresterats och domts till déden for sam-
hillsomstértande verksamhet. Det Ryss-
land Dostojevskij levde i var en hardfor
diktatur, tsarens makt oinskrinkt och
fritinkande skribenter ett hot mot stats-
makten. Med geviren riktade mot forsta
raden av dodsdomda avblastes emellertid
skenavrittningen och Dostojevskijs dom
omvandlades till straffarbete i Sibirien. I
en fallfirdig fangbarack utanfor Omsk
— 320 mil &ster om Sankt Petersburg —

sl et of ¢

Fjodor Dostojevskij 1876.
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levde han sedan i fyra ar, fastkedjad vid
en fotboja och omgiven av stritrovare.
Den tiden gav Dostojevskij stoff for ater-
stoden av hans forfattarskap. I ett brev
till sin bror Michail daterat strax efter
frigivningen frin fingligret 1854 vittnar
han om en nyvunnen djupare forstiel-
se av sig sjilv — och sina medminniskor

bland de fortappade:

"Vad som héint med min sjil,
med min tro, mitt forstdnd och
mitt hjirta under dessa fyra dr
— talar jag inte om for dig. Det
tar ling tid att beritta. Men den
stindiga koncentrationen pd sig
sjilv, som jag flydde till frin den
bittra verkligheten, har burit
Sfrukt. [...] Forresten dr minn-
iskorna  overallt minniskor.
Ocksi bland rivarna i fingelset
urskilde jag under de fyra dren
slutligen mdinniskorna. Tro mig
det finns djupa, starka, idla ka-
raktirer [...] Hur mycket bisto-
rier om landstrykare och rovare
och hela det mirka elindiga livet
i allminbet! Det réicker till hela
volymer.” [4]

Men tiden som straffinge tirde ocksd pa
Dostojevskij hilsa. I fingelset insjuknade
han i den epilepsi som kom att f5lja ho-
nom under dterstoden av livet. Det rorde
sig framfor allt om generaliserade anfall:
absenser och tonisk-kloniska kramper. P4
flera hall i forfatcarskapet har Dostojev-
skij, genom sina uppdiktade karakeirer,
redogjort fér den egna sjukdomen. Sir-
skilt furst Mysjkins epilepsianfall i ro-
manen Idioten (1869) har blivit féremal

for diskussion eftersom de foregds av en
stark kiinsla av inre vilbehag — nagot som
i dagens vetenskapliga litteratur beteck-
nas ’extatisk aura’ och som Dostojevskij
ocksd lir ha upplevt for egen del. [5]

Efter dterkomsten fran Sibirien gav sig
Dostojevskij ut pa flera lingre resor i Eu-
ropa. Under négra ér forde han en kring-
flackande tillvaro i Centraleuropa, delvis
pa flykt undan de ekonomiska skulder
han &dragit sig i Ryssland. Det var vid
ett kortare stopp i Wiesbaden som han
1863 for forsta gingen spelade roulett.
Med katastrofala foljder — for resultatet
blev ett spelmissbruk som pagick under
icta ar. I romanen Spelaren (1866) har
Dostojevskij tecknat ett portritt av spel-
missbrukets psykologiska mekanismer:
de snabba kasten mellan eufori och for-
tvivlan, fornuftets abdikering infor den
higrande storvinsten.

Yag satsade direkt tjugo
[riedrichdorer pé jimna num-
mer och vann, satsade fem
och vann igen och fortsatte pi
samma sitt tvd eller tre ging-
er. [...] Nu borde jag ha gitt
dirifrén, men en underlig kinsla
vaknade inom mig, en lust att
utmana odet, ge odet en knipp
pd ndisan och ricka ut tungan it
det. Jag satsade fyratusen gulden,
den higsta tilldtna insatsen, och
forlorade. Dé blev jag helt ex-
alterad, plockade upp vad som
Jfanns kvar, satsade allt pa sam-
ma nummer och forlorade igen,
varefter jag limnade bordet som
bedivad. Jag fattade inte ens vad

som kommit Gver mig.” [6] .

Fjodor Dostojevskij 1821-1881

Fjodor Dostojevskij foddes den 11 novem-
ber 1821 pa Mariasjukhuset i Moskva. |
samma byggnad arbetade den blivande
forfattarens far som fattigldkare. Efter
avslutad skolgéng foljde hogre studier
vid krigsingenjorsinstitutet i Sankt Pe-
tersburg. Dostojevskij vantrivdes och efter
examen forsokte han istdllet etablera sig
som oversattare och forfattare.
Romandebuten Arma médnniskor (1846)
hyllades av kritikerkaren och innebar ett

omedelbart erkdnnande for den unge Dos-
tojevskij. Forfattarkarriaren kom emeller-
tid av sig nar Dostojevskij 1849 fangslades
och forvisades till Sibirien. De stora roma-
nerna - Brott och straff (1866), Idioten
(1869), Onda andar (1872) och Bréderna
Karamazov (1880) - tillkom under de sista
femton aren av Dostojevskijs liv.

Den 9 februari 1881 avled Fjodor Dos-
tojevskij 59 ar gammal, sannolikt i sviter-
na av tuberkulos.
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I Dostojevskijs romaner Sppnar sig  Dostojevskijs romanfigurer pa djupet Jiv saknas.
sjilens komplexitet. Genom hela hans  minskliga. Och kanske ér det just detta
forfattarskap kan man avlyssna sjukdom  som gor att han tvé sekel efter sin fodelse
och sjilsnod som ett grundackord. Men  fortfarande kiinns si angeldgen. Att lisa
sjukdomsbegreppet i hans romaner 4r  Dostojevskij dr att bli pimind om den
inte fast och fyrkantigt utan formlést  sirpriglade inre virld som ryms i varje
och flytande. Hir ryms ingen med- enskild patient — dir bakom skolmedi-
icinsk terminologi eller strivan efter cinens klassificering i diagnoskoder och
diagnostisk kategorisering. Vad ldsaren  andra parametrar.

istillet finner dr en sprakdrikt som gor

Jonatan Wistrand
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Foto: Jakob Forsell

26 AllmanMedicin 4 + 2020



Allmanmedicin och ldkekonst i fiktion och verklighet

Gunnar Biorck — en skrivande medicinprofessor

Denna tidnings tema ”Allminmedi-
cin och likekonst i fiktion och verk-
lighet” leder litt tankarna till ”likare
som forfattare”. Sjilv kommer jag att
tinka pa den siste professorn pé Se-
rafen, Serafimerlasarettet i Stockholm
(1752-1980). Gunnar Biérck (1916—
1996) hann under sin livstid ge ut en
hel rad med skrifter.

Jag minns nir vi hade uppropet till medi-
cinkursen i mitten av augusti, sommar-
varmt. "Nu 4r det ingen lekstuga lingre.
Nu maste ni kld er propert. Pojkarna ska ha
skjorta och slips, och flickorna maste an-
vinda strumpor.” Mina ben var s bruna sa
jag brydde mig inte. Att kvinnor skulle ha
langbyxor pé sig "pd jobbet” var fortfaran-
de otdnkbart 1964. Allra mest pd Serafen.

Gunnar Biorck var den store medicin-
professorn, landets frimsta hjirdikare,
tillika kunglig livmedikus, vilket Sveriges
befolkning erfor nir Gustav VI Adolf (nu-
varande kungens farfar) lig pa dodsbad-
den 1973. P4 Serafen fanns en privatavdel-
ning dit en éldrig nobelpristagare fordes
nir han, under sittande middag pé Stads-
huset tvirs over gatan, fick hjirtbesvir.
Dr Biorck, som inte var bakjour, kom
farandes och tog 6ver kommandot. Den
stackars mannen fick inte dtergd dill sicc
hotell utan skulle ha specialbehandling
— och missade dirigenom Luciafirandet.

Bi6rck fortsatte vara man om hur hans
underordnade uppforde sig. Ar 1975 gav
Serafen ut hiftet Ndgra levnadsregler for
klinikens likare.

Professorn producerade en hel del lit-
teratur. Hans tva skonlitterdra verk var
en diktbok och en sjukhusroman. 77//-
standet dr allvarligr publicerades 1942
under pseudonymen Sten Torstensson.
Den trycktes om tvd ganger under 60-ta-
let — troligen f6r att kunna spridas bland
medicinstudenterna. Vid det laget tror
jag att professorn skimdes Gver sitt tim-
ligen mediokra ungdomsverk.

Linkar:

[ e-tidningen kan du klicka pa linkarna direkt. Lad-

da hem appen AllminMedicin eller g via sfam.se.
Béttigersamlingen. Forteckning dver Lars Erik
Bottigers samling av likarforfattad skonlitteratur
i universitetsbiblioteket. UB.KI.se 2005. http://
bokebackenskultursida.se/pdf/bottiger.pdf

e Christensen, Anders. Den svenska kon-
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Vad jag kommer ihag ur den boken idr
den ensamstiende unga mamman som
redan legat inne en vecka for observation.
Med griten i rosten bad hon om att fa
bli utskriven for att ta hand om sin lilla
dotter. Men den myndige 6verlidkaren
bestimde att hon minsann méste stanna
tva veckor till. Vilken patient, framfor allc
frin de lidgre klasserna, vigade opponera
sig mot en sidan Sverhet?

Gunnar Biorck var politiske aktiv. Nag-
ra veckor efter Kristallnatten i Tyskland
ar 1938 gick medicinstudenter pé alla
universitetsorterna ut i protest mot att
ge tio judiska likare asyl. I Stockholm
var det Gunnar Biorck som drev pa, som
ordférande for Medicinska féreningen.
I slutet av 30-talet var han aktiv i den
hogerextrema organisationen Fosterlind-
ska ungdomssillskapet och dess tidning
Svensk ungdom. Han engagerade sig i
befolkningsfrigan, dvs. att Sveriges be-
folkning minskade pd grund av lg nati-
vitet. 1966 gav han sig in i den s.k. tro-
l6shetsdebatten, dir han representerade
virdekonservatism och elitism. Under
dren 1976-1987 var han riksdagsman for
moderaterna.

I boken Virt folk och vir framtid (1940)
ville han uppvirdera moderskapets att-
raktivitet. Befolkningsfrigan skulle 16sas
genom okat barnafédande, inte genom
invandring. Kvinnornas "naturliga och
primira uppgift” 4r att féda barn — det
”inre folkforsvaret” — dven om de ir ogif-
ta. Minnens ansvar var det "yttre folk-
forsvaret”, dvs. militiren. En individ ir
alltid en del av ett naturligt kollektiv med
biologiska plikter som har ansvar bide
gentemot kommande och tidigare ge-
nerationer. Individen kan ibland handla
mot sin natur och vet inte alltid sitt eget
bista. Varje folk har sin speciella sirart
som bor virnas. Likare har en uppgift
som folkuppfostrare, att vara "ledare for
folkets liv och hilsa”.

Gunnar Biorck debatterade framfor allt
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Ndgra av Gunnar Bidreks utgivna bécker.

i Svenska Dagbladet. Upprepade ganger
samlade han anféranden och debattartik-
lar i hiftes- eller bokform. Ar 1967 gav han
ut boken 7Sjil och hjirta. Om hilsa och
sjukdom. Om hjirtsjukdomar. Om griinsen
mellan liv och did” 1967. Ar 1974 gav han
ut samlingen Med stetoskop och virja.

Det diskuteras om Gunnar Biorck var
mer dn synnerligen konservativ, dvs. om
han ocksa var nazist. Han var emot in-
vandring som skulle riskera den svenska
sirarten. Han visade forstaelse for varfor
nazismen utvecklades men ansag att Sve-
rige skulle hitta sin egen specifika "tro”.
Han sig dock hellre att vi kapitulerade
infor detta europeiska alternativ dn for
Sovjetunionen och kommunismen. Ideo-
login att sitta folket fore individen hittar
man hos totalitira regimer, lingt 4t hoger
savil som langt &t vinster.

Att Gunnar Biorck var medveten om
sitt eget virde var uppenbart for alla som
triffade honom. Hans tendens att spara
och ge ut sina tal och anféranden i bok-
form bekriftar detta. Jag kan inte pAmin-
na mig att andra riksdagsmin gjort sé.
A andra sidan s3 finns deras anféranden
pa riksdagens hem-
sida, och inte si fa

har egna bloggar.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

© 0 0 0 0000000000000 000000000000000000c00000 o

servatismen enligt Biorck. Kandidatupp-
sats idéhistoria, Stockholms universitet, HT
2018. heeps://www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1436396/FULLTEXTOL.pdf

e Rosenkvist, Marten. Doktorerna Bick och
Biérck hade kungar som patienter. Likartid-
ningen.se 2009-01-07. https://lakartidningen.

se/aktuellt/kultur-2/2009/01/doktorerna-back-
och-biorck-hade-kungar-som-patienter/

e Salomon Schulman. Salongsantisemiterna.
Kvillsposten 27.1.2012 https://www.expressen.
se/kvallsposten/kultur/salongsantisemiterna/
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Tva ovanliga bocker om sjukvardens arbetare

I min bokhylla hittar jag tva bocker som jag nistan glomt
bort. Forfattare och fotograf éir Bjérn Carlsson, pa 1990-ta-
let distriktslikare i Atvidaberg, direfter ”skogsdoktor” i
Vistrum, Valdemarsvik. Under en period av sjukskrivning
pa grund av utmattning samlade han intervjuer och tex-
ter frin vardarbetare av ménga yrken. De publicerades i
tva bocker: Portritt av sjukvarden 1996 och Rapport fran
verkligheten 1999.

Jag tror att Bjorn Carlsson har ticke in nistan alla forekom-
mande yrken: pryoelev, likarstuderande, underskoterska, men-
talskotare, stiderska, sjukgymnast, sjukskdterska, skolskoterska,
distrikesskoterska, kirurg, ambulanssjukvardare, vardbitride, ar-
betsledare pa dagcenter, socialsekreterare, farmaceut, firdtjinst-
chauffér, arbetskonsulent, MAS, kurator, diakonissa, virdare.

Dirtill kommer forfataren och f.d. landstingspolitikern Ger-
da Antti (C), divarande socialministern Margot Wallstrom (S),
riksdagsledamoten och likaren Barbro Westerholm (L) och
stockholmspolitikern Herta Fischer (V).

Joda, allminlikare dr ocksid med. Bertil Hagstrom, da i
Storvik, numera pensionir i Horred och akeiv i Likare {or
Miljén. Karl-Erik ”Figge” Fichtelius (1924-1916), professor
i histologi som blev allminlikare i Angermanland och skrev
boken Minniskolikarboken. Bertil Wikstrom i Stromsund
(1921-2014), en av de "legendariska norrlandsdoktorerna”. Jag
sjilv, "folkhilsolikare och facklig fortroendeman”. Slutligen
brukslikaren iAtvidaberg A. T. Dandanelle (1860-talet) samt
forfactaren sjdlv.

Spridningen Sver Sverige dr imponerande — frin S6dra Sand-
by till Korpilombolo, fran Géteborg till Norreilje, storstader,
smastider och glesbygd.

Bjorn dr en duktig fotograf. Han har soke upp bidragsgivarna
och fotograferat dem i olika miljder — i hemmet, utomhus, i
arbetet. De svartvita situationsbilderna ger en kinsla av nirvaro
och nirhet.

1990-talet var ett artionde av omprovningar och férindring-
ar i offentlig verksamhet. Den svira finanskrisen i bérjan av
drtiondet hade medfrt drastiska nerdragningar: storre klasser
och forskolegrupper, nerliggning av fritids- och kulturverksam-
heter, nerldggning av sjukhus och vérdcentraler, indragning av
underskoterske-, sekreterar- och ST-gjdnster i primidrvirden.
Nir kommuners och landstings ekonomier bérjade repa sig
var NPM redan genomfort, for "effektivisering” och “kostnads-
kontroll”. Alla forfattarna hade denna turbulens aktuell. Dock
hade privatiseringarna dnnu inte tagit fart.

Bjorn bad deltagarna att skriva: “Beritta om dig sjilv, ge din
bild av ditt arbete och av sjukvérden utifran ditt yrkesperspektiv
samt din vision om framtiden”. Detta var en mycket bra “order”.
Vi ldsare fick éver 40 kapitel, 40 olika livsberittelser. Det som

Foto: Tom Carlsson
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Carlsson, Bjorn. Rapport fran
verkligheten. Manniskor i varden
reflekterar. Haftad.

Kommentus forlag 1999. 143 s.
ISBN 91-7345-081-2

Carlsson, Bjorn. Portratt av sjuk-
varden infor tvatusentalet.

Del 1. Det &r vi som &r vardarbe-
tarna. Inbunden.

Bjornkullen AB férlag 1996. 218 s.
ISBN 91-972928-0-X
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forenar dem ir att de arbetar med mianniskor i sjukvarden utan-
for sjukhusen och att de vill gora ett bra jobb. Ofta upplever de
att de inte har den mojligheten, att de motarbetas av systemet.

I forordet till den andra boken skriver Gerda Antti: "Det hir
dr en ovanlig bok. ... Och den borde lisas av varje landstingspo-
litiker, och som hoglisning i riksdagen skulle den passa bra’. Jag
ir bojd att hilla med.

Syftet med bockerna var att de skulle komma till anvind-
ning i vardens fortsatta reflektionsprocesser” och i utbildning.
Bjorns avsike var att fortsitta med en tredje bok, om hur det
ir att vara patient/anhorig. Men kanske
kom livet emellan.

Tyvirr tror jag att de tvd bockerna ar
timligen okinda, nigot som de inte for-
tjanar. Jag 6nskar att nigon kunde gora
ett motsvarande tidsdokument nu.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

© © © © 0 0 00 0000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 o

Linkar:

1 e-tidningen kan du klicka pé linkarna direkt. Ladda hem appen AllminMedicin eller gi via sfam.se.

* Doktorn drog i nédbromsen och lit sjukskriva sig. DN 25.11.2002
https://www.dn.se/insidan/doktorn-drog-i-nodbromsen-och-lat-sjuk-
skriva-sig/
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* Likaren vet viigens betydelse for hilsan. NT 9.5.2008 https://nt.se/
nyheter/lakaren-vet-vagens-betydelse-for-halsan-3612666.aspx
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Om skrivandet och konsten

att vara nyfiken

ag ir lyckligt lottad ate fa dgna mig at tva vildige berikande

saker: att vara distriktslikare och att skriva skonlicterirt.

Kanske har mitt val ate bli just distrikeslikare, och inte
dermatolog som jag forst trodde att jag ville, i grunden med
min stora lust f6r skrivandet att gora. For min arbetsdag ar fylld
av berittelser. Vartenda patientméte bir pa en unik och inte
sillan egensinnig historia. Ganska ofta blir jag nyfiken, vill veta
vad som finns dir bakom, vad som lett just den hir minniskan
mitt emot mig till just mig.

Av alla de historier jag har forménen att fa ta del av — berit-
tade i varierande grad av fortroende — skulle manga av dem i
sig kunna utgora grunden till en egen roman. Som alltid 4r det
fascinerande hur verkligheten sa ofta har formégan att 6vertriffa
dikten. S2 manga livsdden, personligheter, tankar, férvecklingar
och missforstind; ett livets enda, skilvande, gigantiska epos. P4
samma ging; inte mer 4n en enda minniska bland miljarder
och ater miljarder minniskor, med sina f6r varje individ si
unika livsoden.

Eller, for att citera Stig Claesson (Slas), en av mina absoluta
favoritforfattare i hans enastdende samtidsroman P4 palmblad
och rosor:

"Négon i den hir trakten i det hir landet ir si jivia
dum att han skiter en lam kéirring av ren kirlek.”

Kan man bli annat in nyfiken?

Att medicinen har sin etablerade plats i skrivandet och i
skonlitteraturen har vil knappast undgitt ndgon. Otaliga ir
exemplen pa skonlitterira verk dir medicinska sporsmal och
utmaningar stir i centrum for berdttandet, allt frin de allra
tidigaste kiinda existerande prosaiska texterna fran det forntida
Mesopotamien, ett par tusen dr fore Kristus, till modern lictera-
tur. Sjukdom, hilsa, liv och dod gir hand i hand. Likekonsten,
i alla sina olika former genom historien, har fitt spela rollen
som det som kan hjilpa, det som minniskan i svira stunder
sitter sin tilltro till och ger hopp.

Genom sin centrala roll i méinniskors liv har medicinen
intagit sin lika sjilvskrivna plats i skonlitteraturen. Men det
skonlicterira skrivandets plats i medicinen da, var kommer den?
P34 vilket sitt kan fiktionen vara en ledsagare i verkligheten,
pa samma sitt som verkligheten och alla dess bakomliggan-
de minniskodden ir grunden for all slags fiktion? Ar det lika
sjilvskrivet?

For att soka svar pa fragan funderar jag utifrin mitt eget
skrivande; vilka processer det dr som sker under skrivandets
gang, och vilken biring de har pd min yrkesutovning, pa det
jag gor i min kliniska vardag. Det som utkristalliserar sig r att
for att kunna skapa en berittelse, som bygger pa nigot slags
dtergivning av vad personerna i den berittelsen gér och tinker,
sa fiktiva de dn dr, maste jag forsoka sitta mig in i den enskil-
da fiktiva personens situation, férsoka forestilla mig hur den
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personen resonerar och vilka vigval den personen gor utifrin
sina unika forutsittningar, livshistoria och egenskaper, som
inte ska vara mina egna.

Att en nypa av mig sjilv smyger sig in i varenda karaktir jag
forsoker gestalta dr formodligen oundvikligt. Ju lingre tiden
gar, och skrivprocessen med den, desto mer ir det som att de
olika karaktirerna, i interaktion med de vriga, si sminingom
far eget liv. Helt plotsligt kan en gestalt i berittelsen, som jag
ursprungligen sett som en osympatisk person, framsta som
alltmer minsklig och sympatisk — eller tvirtom — precis som det
kan vara med minniskor vi méter i det dagliga livet. Jag inser
med detta att just den delen av skrivandet 4r ett sitt att trina
formdgan att leva sig in i ndgon annans situation, att forsdka
forstd det ibland ofdrstaeliga.

Eller, for att aterigen citera en av mina favoritforfattare (man
far ju passa pa nir man har chansen), polacken Stanislaw Lem,
som s kirnfullt har uttrycke det:

"Miinniskan kan bara bemistra det som hon forstir.
A andra sidan kan hon bara forsti det som liter sig
Sformuleras. Det outsiigliga dir ofattbart.”

Jév saknas.

Magnus Falk

Bitrddande professor

Vardcentralen Karna, Linkdping
Institutionen for Halsa, Medicin och Vard,
Linkdpings universitet
magnus.falk@liu.se
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Lakaren pa scen och filmduk

bredda, till teater, film och andra media. Dock kom det

inte in si mycket material, s3 jag fick soka sjilv. Likare
ar ett uppenbarligen laddat yrke. Man hittar bade tragedier och
komedier med likare i huvudrollen.

Allminlikaren Bugra Merdol berittade 2007 att han ville
forskriva kultur, t.ex. teater, pa recept till deprimerade patien-
ter [1]. Det kan nog ofta vara en god idé. Jag hittar ocksd artiklar
om hur teater anvinds i likarutbildningen.

” 1 Umiénmedicin i fiktion och verklighet” — tanken var att

Allménlzkare pa scenen

Doktor Faust (ca 1480-1539) var astrolog och svartkonstnir,
men inte likare. Moliére (1623-1673) har skrivit minst tvi
komedier om likare: Likare mot sin vilja och Den flygande
liikaren.

Knock (1923) ir en satir om
modern medicin av Jules Ro-
mains (1885-1972). En likare
anlinder dill en lantlig fransk
stad dir alla verkar vara fris-
ka. Doktorn startar ett projeke
for att fi invinarna att kiinna
sig sjuka sa att han far fart pa
affirerna. Pjisen gick som te-
ater pa Storan i Malmo 1949.
2017 filmatiserades den. — Hir
kan man reflektera éver olika
ersittningssystem. I Kina fick
likarna pengar s3 linge patien-
ten var frisk. For nitlikare ir det ekonomiskt [dnsamt att lista
pa sig friska invénare.

Christina Barklund var skadespelare i fem ar innan hon
sadlade om och blev allminlikare [2]. Si hir skriver man
om henne i en intervju: “Bara att likaryrket dr viktigare, och
innehiller s manga olika delar: vetenskap, fantasi och erfarenbet.
Som likare anvinder hon en storre del av sig sjiilv én hon gjorde
som skddespelare.”

Lennart Holmquist har spelat med i pjis om dr Semmelwetis,
lakaren som forstod uppkomstmekanismen bakom barnsings-
feber [3]. Han ser likheter mellan likaryrket och skidespelan-
det. “Som doktor behovs mycket intellektuell kunskap, men det
hinder inget forrin man moter méinniskor.”

Odd Lindell har upptritt med en férkortad version av Doktor
Glas ménga ginger [4]. Doktor Glas av Hjalmar Séderberg
(1869-1941) ir en mycket kind bok om en deprimerad likare,
som till sist, nir kvinnan han ilskar ber honom om hjilp, tar
livet av hennes make. Eftersom den ar skriven i dagboksform ir
den ldtt att transkribera till teater, och den spelas regelbundet
pa Sveriges scener.

Odd Lindell viljer detta citat for att beskriva en huslikares
yrkesroll:

“Jag verkar i mitt kall. Minniskor kommer till mig
med sina sjukdomar, alla sorter, och jag kurerar dem sd
gott jag kan. Somliga blir friska. Andra dor. De flesta
slipar sig vidare med sina krimpor. Jag gor inga un-
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derkurer, men jag tror man ser mig som den typiske
buslikaren, han med den stora erfarenheten och den
varma och fortroendeingivande blicken. Formodligen
skulle ménniskor kinna mindre fortroende for mig om
de visste hur uselt jag sover!”

Ldkare pa filmduken

Allminlikare verkar vara ett populirt yrke pd film, speciellt
tv-serier. Jimfort med akutmottagningar sd ger det en annan
mojlighet att skildra relationer over tid. Persongalleriet kan gé-
ras rikt och varierande. Vardagliga dkommor kan turas om med
riktig dramatik. Likarens vardag dr ocksd ndgot som ménga kan
forstd eftersom man sjilv varit allminlikarens patient. Serier-
na utspelar sig girna i glesbygd eller smiorter, och innehallet
bygger pa att kontinuiteten ir god.

Eftersom nistan alla likare forr i tiden var allminlikare si
borjar jag med négra vilkinda romanfigurer. Si kommer det
nagra modernare filmatiseringar av allménlikare.

Sir Arthur Conan Doyle (1859-1930) var utbildad likare
men f8rsorjde sig som forfattare. Forutom bockerna om Sher-
lock Holmes och hans levnadstecknare dr Watson har han
skrivit En forsvunnen virld, som filmades forsta gingen 1925.
Den riknas till science fiction. Dr Watson syns i de filmer som
gjorts om Sherlock Holmes.

Dr Jekyll och Mr Hyde ir en kortroman skriven av Robert
Louise Stevenson (1850-1894). Dr Henry Jekyll dr en dubbel-
natur som lingtar efter att leva ut sina lustar. Han framstiller
ett serum som for nigra timmar férvandlar honom till den
vedervirdige och onde Mr Hyde. Nir drogen gatt ur kroppen
dr han ater den gode dr Jekyll. Boken filmatiserades forsta
gangen 1908.

Dr Zjivago ir en historisk tegelstensroman fran tiden 1902~
1929 av den ryske nobelpristagaren Boris Pasternak (1890—
1960). Forst 1988 kunde den ges ut pai ryska i Sovjetunionen.
P4 60-talet blev den en tre timmar lang film som nu anses som
klassisk. Huvudpersonen ir likaren och poeten Jurij Zjivago
som under en dramatisk tid med revolution, krig, folkmord
och kollektivism forsoker behalla sin idealism, individualism
och humanism.

Kan doktorn komma? var lappmarksdoktorn Einar Wall-

Areakuten.
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Lakarbdten

quists (1896-1985) forsta bok, som filmades 1942. Wallquist
var likare och kulturperson i Arjeplog i Lappland, dir han
grundade Silvermuseet. Han skrev en hel rad populira bécker
om minniskorna i Lappmarken.

Doktorn i byn var en tv-serie 1983. Manus skrevs av prov-
insiallikaren Bertil Wikstrom i Stromsund (1921-2014), som
ocksa medverkade i filmen Nyfiken — b1i 1968.

Doc Martin ir en brittisk tv-serie i 70 avsnitt om en kirurg
med blodfobi som blir huslikare i en smastad. Eftersom han
saknar social kompetens gir det inte sa bra.

Areakuten iir en serie i tio delar fran 2020 dir man kan upp-
leva den dramatiska delen av glesbygdsmedicin. En planerad
fortsdttning, en vintersisong, blev inte av.

Huvudpersonen 4r Zara som kom som barn till en flyk-
tingf6rliggning i Are. Manga ar senare ir hon tillbaka pa HC
(hilsocentralen) som ST-likare. Den gamla doktorn ska vara
hennes handledare, men serien startar med att han omkommer
i en bilkrasch. Zara bestimmer sig for att visa att hon klarar sig
pd egen hand. P4 bara ett par avsnitt utvecklas hon fran okunnig
AT-lakare till nistan fullfjadrad akutlikare.

Hela det viltrimmade ginget (fjillriddare, brandmin, ambu-
lans, polis, likare), som fikar tillsammans pd HC, dker ofta ut
pa komplicerade olycksfall. De flesta olycksfall intriffar under
kontorstid, och direfter tar man sig girna ett glas tillsammans.
Till HC kommer nistan bara akutfall, patienter som sjukvérds-
personalen inte kiinner. I de flesta fall far de triffa likare vildigt
snabbt. I sista avsnittet podngteras dock vikten av kontinuitet.
Det ir ganska ovanliga fall som presenteras, och ST-likaren
genomfor, utan handledning, ovanliga behandlingar. Relationer
mellan rollpersonerna finns men kommer i bakgrunden.

Efter att ha varit pa tva glesbygdsmedicinska konferenser si
tror jag att filmen nagorlunda vil skildrar det akuta arbetet pa
en hilsocentral i glesbygd med stora mingder turister. Dir-
emot har man helt glomt bort vardagssjukvirden. Aven i Are
finns diabetiker, hjirt-kirlsjuka, barn- och médrahilsovard,
forkylningar och annat odramatiskt. *For livriddarna i Are ir
varje dag en kamp. ... Fér landskapet ma vara idylliskt, men
vardagen ir det sillan” stir det pi hemsidan. Men kraschande
skirmflygare, skottskador och dodsmisshandel ir lyckligtvis
sillsynta hindelser dven pé turistorter. Och ett fjillandskap
kan aldrig vara idylliskt nir man vet hur snabbt vidret kan
dndras.

Det hir 4r en actionfilm som hade kunnat utspela sig pd en
akutmottagning i storstad. Den storslagna naturen och den lilla
titorten finns ddr bara som bakgrund.

Skirgardsdoktorn ir en populir svensk tv-serie som hade
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Skdrgdrdsdoktorn.

premiir 1997. Den gick i repris 2020. Den riktiga skirgardsdok-
torn hette Per Ullhammar (1932—2011). Han kérde likarbiten
i delar av Stockholms skirgard under 30 4r. Hans eftertridare
var Hans Ostergren, Djurd vardcentral pi Virmdé [5]. Numera
dr man tre likare som delar pa jobbet.

Handlingen bérjar med att den gamla doktor Holst vintar
pd dottern som ska komma hem frin Afrika och ta éver mot-
tagningen. Dock ir det svirsonen som instiller sig, tillsammans
med sin dotter Vilma. Hon saknar sin mamma som prioriterar
barnen i Afrika”, och sin pappa som alltfor ofta maste dka ivig
pd akuta utryckningar. Den barska sjuksyster Berit r lojal med
dr Holst och framfér likarbaten med stor kompetens. Hennes
bror 4r den méngkunniga slarvern som lyssnar pa Vilma.

Hir finns alla ingredienser: spinningarna mellan den gamle
och den unge doktorn, mellan de gamla skirgardsborna och
nollattorna (stockholmarna), mellan familjemedlemmar. Som
pd alla mindre orter blir det ibland svart att hélla de professio-
nella grinserna. Dirtill kommer vidrets oférutsigbara maketer.
De medicinska problemen varierar mellan en glasbit i hund-
tassen, somnmedelsintoxikation och akut sitesforlossning i
lakarbaten. Lokalkinnedomen ir god. Kontinuiteten har fatt sig
ett avbrick i bytet mellan de tva likarna, men efter tre sisonger
har den yngre kommit en bit pa vig.

Du-reformen dgde rum i slutet av 60-talet. Redan innan sade
vi kandidater ”du” bade till dvriga likare och till sjukskdter-
skorna. Pa 80-talet niade jag fortfarande vissa gamla patienter,
men det slutade jag snart med. Att héra hur man pa 90-talet
titulerar varandra “doktor”, “syster” och anvinder “ni” som
tilltalsord kinns uppstyltat.

Likaren pa landet ir en fransk film frin 2016. Jean-Pierre
bor i en liten by dir alla kinner alla. Varje dag gor han manga
hembesok pa den franska landsbygden, med sin tunna likar-
viska. S3 far han diagnosen inoperabel hjirntumér. Han har
svart att acceptera detta, latsas infér andra som om allt ir bra
trots att han fir fler symtom. Fortsitter kora bil trots vinster-
sidigt synbortfall. Hans kollega sinder honom en assistent, den
nyutexaminerade likaren Nathalie med 10 ars erfarenhet frin
akutmottagning som sjukskdoterska.

Aven hir finns konflikten mellan den ildre erfarne lika-
ren och den yngre, som ibland vet mer och som vissa patien-
ter foredrar. "Man kan inte lira sig att vara likare pd landet”
sade Jean-Pierre. Det blir inte béttre av att Nathalie ligger in
92-dringen pa sjukhuset nir Jean-Pierre lovat att virda honom
i hemmet till slutet.

Miljoerna ar koken i bondgérdar, ett husvagnsliger for ro-
mer, den enkla mottagningen med ett 6verfullt vintrum och
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Lékaren pd landet.

bilfirder over det platta tridlosa landskapet. Bara pa sjukhuset
har neurologkollegan en kortidrmad vit rock 6ver lingirmad
rutig skjorta — annars 4r det civila klider som giller.
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En otippad lasupplevelse

ag hittade en bok i en bokhylla jag
rikade passera.

Det var en bok om en rysk psyki-
ater i Sibirien, kanske var det dirfor jag
blev intresserad. Kanske tinkte jag att det
var intressant att lisa om en rysk psyki-
ater. Kanske var det for att jag nyss varit
i Murmansk med ett projekt som skulle
hjilpa ryska allminlikare att bli mer som
svenska allminlikare. Jag minns inte.

Det var intressant att lisa om rysk li-
karvardag. Den kvinnliga psykiatrikern
jobbade mest, levde mycket enkelt och
arbetsbordan var stor. Men sé fick hon en
ledighet och begav sig inda lingre norrut,
till de vilda folken. P4 nagot konstigt sitt
sogs hon in i en annan verklighet och blev
sd smaningom shaman.

Hir kunde jag som ér jordfast och oin-
tresserad av det mystiska och vernaturli-
ga ha slutat lisa. Men jag fortsatte.

Huvudpersonen dtervinde till psykiatri-
verksamheten i den lilla sibiriska staden i
norr. Och nu hade hon ett annat sitt att
arbeta; inspirerad av sina shamanerfaren-
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heter bérjade hon kinna efter.
Hon kinde sig in i hur patien-
terna tinkte och kinde sig. Det
hela blev lyckosamy, arbetet blev
mindre slitsamt och patienterna
blev bittre hjilpta.

Jag la ifrin mig boken. Jag *
minns varken titel eller forfatta-
re. Men jag fick tydligen med mig
en trad rite in i kliniken. Nir jag
kinde mig villradig efter anamnes och
undersokning borjade jag med att stanna
upp. Jag gjorde en kort sving in i mig
sjilv, ibland till och med, med slutna
ogon infor patienten. Som en sorts for-
utsittningslos hopsamling av ingéende
ingredienser. Efter det kunde jag oftare
fokusera pa det viktiga. Jag gjorde allesd
ungefir som shamanen. Det blev littare
att arbeta och jag tror att fler patienter
kinde sig bittre hjilpta.

Jag hade alltsd fran bérjan inte haft en
aning om att det skulle bli en lisupp-
levelse som skulle férindra mite sict ate
arbeta. Men s blev det.

Jag far vil kanske tilligga att jag va-
rit kliniskt verksam mer dn 15 &r nir jag
snubblade 6ver den dir boken. Och att
jag laser ritc myck-
et skonlitteratur av
alla mojliga sorter.
Men aldrig har jag
last ndgot som fate
s& stor péverkan
pd mig och min
arbetsvardag.

N

Annika Andén
Luled
annika.anden@gmail.com

AllmanMedicin 4 - 2020



Allmanmedicin och ldkekonst i fiktion och verklighet

Narrativ medicin och den andra ronden

Utvardering av IV Workshopen i Narrativ medicin

Pi medicinkliniken, Kungilvs sjukhus, inférdes 2010 ett
nytt sitt att ronda patienterna, Den andra ronden, dir
samtalet mellan patient och personal gav tid och rum &t
patientens berittelse och integrerades i den medicinska
bedémningen [1]. Det ir ett tidigt exempel pa tillimpad
narrativ medicin i vart land [2]. Gruppen som utvecklade
Den andra ronden har fortsatt att intressera sig for narrativa
metoder. Hittills har fyra workshops arrangerats, varav den
fjirde, som genomfordes 2020, redogors for nedan.

Deltagarna i gruppen har under det senaste decenniet haft
regelbundna kontakter med Rita Charon, likare och litteratur-
vetare, verksam vid Columbiauniversitetet i New York City [2].
Gruppen har gjort studiebesok i New York, deltagit i kurser
och utvecklat egna narrativa metoder som tillimpats i arliga
workshops. Den forsta workshopen i narrativ medicin i vart
land genomf6rdes 2016 vid Kungilvs sjukhus, med Rita Charon
som huvudtalare [3]. De narrativa metoder som anvints under
de hittills genomforda seminarierna kan sigas ha sitt ursprung
i verksamheten vid Columbiauniversitetet i New York [2]. Me-
toderna har emellertid utvecklats vidare och anpassats till lokala
forhallandena i vart land [4].

Uppldgg / Utférande

Inbjudan till IV Workshopen i Narrativ medicin vinde sig till
likare, skoterskor och alla som arbetar i virden men ocks3 till
dem som intresserar sig for berittelsens betydelse. Workshopen
genomfordes under tva dagar, fredag—l6rdag, januari 2020 vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mélndal och arrangera-
des av Svensk férening for Narrativ medicin i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset — medicinkliniken Mélndal,
Sjukhuskyrkan Kungilvs sjukhus och Columbia University,
New York [2]. Den uppfyllde kraven f6r del av delmél al, a2 och
bl enligt likarnas specialiseringstjinstgoring SOSES 2015:8.

Programmet for Workshopens tvd dagar bestod av fyra for-
fattarféredrag/samtal och fyra gruppdvningar om vardera en
timme.

Den forsta formiddagen talade Jonna Bornemark, forfattare,
docent och lektor i filosof vid Sédertdrns hogskola, om Det
omiitbaras rendssans [5], och pa eftermiddagen Nina Cavalli-
Bjorkman, forfattare, overlikare, specialist i onkologi vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala, om Azt skriva om Likaryrket [6].

Under kvillen den forsta dagen inbjods deltagare, tillsam-
mans med kursledning och forfattare till en middag med ett
musikaliskt upptridande, genomfort med utgingspunkt frin
berittartraditionen inom musiken, av Daniel Lemma [7].

Den andra fésrmiddagen samtalade Maciej Zaremba, forfat-
tare och journalist och Astrid Seeberger, forfattare, overlikare,
specialist i njurmedicin och docent vid Karolinska institutet,
over amnet: Svensk sjukvird i ett vigskil — ett samtal om vérdens
mening. Under eftermiddagen intervjuade Astrid Seeberger
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Maciej Zaremba om hans senaste bok, Huset med de tvi tor-
nen [8].

Forfattarforedragen/samtalen f6ljdes av gruppévningar, en
pa férmiddagen och en pé eftermiddagen. Varje grupp bestod
av dtta deltagare samt en gruppledare. Deltagarna fordelades
till de olika grupperna med ambitionen att skapa spridning
i dlder, kdn och yrke inom varje grupp. Gruppévningarna
startade med en kort deltagarpresentation och hade samma
gruppledare forsta och sista 6vningen. Gruppévningarna
valdes med utgingspunkt frin och som exempel pa narrativ
metod [2].

"Svaren som framkom pa den korta
skrivuppgiften om vad workshopen
haft for betydelse for deltagarna
visar att det finns viktiga omraden
inom varden som behdver utvecklas.”

Det fanns tid for deltagarna for reflektion, att fora informella
samtal och att knyta kontakter under pauser och luncher samt
under middagen med underhallning under kvillen. Den sam-
manlagda tiden for de olika aktiviteterna under de tvé dagarna
fordelade sig enligt foljande: Forfattarforedrag/samtal 6 timmar
och 45 minuter; pauser med fortiring (exklusive fest) 5 timmar;
Gruppévningar 4 timmar.

Vid slutet av de tvi dagarna utvirderades workshopen med en
enkit. Ifyllandet av enkiten var frivillig och svaren anonyma.
Frigeformuliret innehall bl. a. en skrivuppgift: Skriv helt kort
(pd 5 minuter) om vad Workshopens tvé dagar har baft for betydel-

se for dig som yrkesperson. Svaren pa skrivuppgiften analyserades
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med hjilp av kvalitativ innehallsanalys [9], vilket innebar att de
uttrycktes i meningsbirande enheter vilka kategoriserades och
tematiserades enligt en metod som tidigare anvints for utvir-
deringen av ett fortbildningsprogram for barnlikarspecialister
i 6ppenvird [10]. Av de 57 deltagare som svarade pé enkiten
var 39 likare av vilka 30 var dldre 4n 35 ar.

Resultat

Svaren som framkom pé den korta skrivuppgiften om vad
workshopen haft for betydelse for deltagarna visar att det finns
viktiga omraden inom virden som behéver utvecklas. I den
kvalitativa innehéllsanalysen kunde deltagarnas svar samlas
under tre teman:

Det fanns hos deltagarna en Samsyn kring berittelsens bety-
delse inom virden, att se minniskan som en helhet, inte bara
som ett fysiske objekt.

Deltagarna lyfte ocksa

Diskussion
Den snabba 6kningen av medicinska kunskaper under de
senaste decennierna har lett till allt mer specialiserade och
komplexa behandlingar, vilket resulterat i kraftigt forbittrade
medicinska resultat, men ocksd i en 6kad risk for fragmente-
ring av omhindertagandet av patienter [11]. Mycket tid och
engagemang gar at till att hitta rict diagnos, ritt virdprogram
och ritt virdniva vilket gor att det kan vara svirt att finna ut-
rymme for att lyssna till patienten och fi en bild av denne som
en "hel minniska”. For detta krivs tid, engagemang och nir-
varo. Vi behover inom varden hitta metoder som hjilper oss
och padminner oss om att se patienten som ndgot mer in bara
summan av sina organ. Ett sitt behovs att i det dagliga arbetet
lyfta fram, diskutera och levandegéra de humanitira och etiska
virden som formuleras i vira medicinska och humanitira
riktlinjer [12,13, 14], s&
att dessa inte bara blir

fram virdet av Art mo-
tas kring viktiga frigor.
Att kunna féra 6ppna,
prestigelosa samtal och
uppleva samhorighet.
Temat Vilja till for-
dndring talar for att
deltagarna upplever att
omhindertagandet av
patienter inom varden
har visentliga brister.
Det framkom en ons-
kan om att f4 Sppna
upp for nya tankar och
perspektiv men ocksd
uttryck f6r mod, kraft
och inspiration till att
forsoka gora vérden
mera minsklig.

Den aktuella IV
Workshopen i narrativ
medicin skulle enkelt
kunna beskrivas som
ett tvd dagars arbetsse-
minarium med forfat-
tarforedrag och samutal,
praktiska gruppovning-
ar utifrin texter, konst
och berittelser, och ett musikaliskt framtridande i samband
med en middag. Workshopens innehall och former, for fore-
drag, samtal och gruppévningar, gor emellertid tillsammans
workshopen till ett exempel pa narrativ praktik. Ect aktive
deltagande i gruppévningarna och vil tilltagen tid for pauser
under de tva dagarna gav deltagarna majligheter till samtal,
moten och reflektion.

Det 6vergripande resultatet av utvirderingen visade att del-
tagarna uppskattade workshopen och att de girna skulle re-
kommendera workshopen till en kollega. Spridningen i alder
hos deltagarna talar for acc workshopen virdesattes som ett
lirandemoment inom séavil grundutbildning som fortbildning.
Den stora variationen i yrken visar att den uppskattades av en
bred grupp av vérdarbetare.
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“pappersprodukter”
och tomma ord.

Berittelsen ir en vik-
tig del i arbetet inom
virden. Att lyssna pa
patienters, ndrstaen-
des och medarbetares
berittelser skapar sam-
manhang som gor det
mojlige att begripa och
agera utifrin en hel-
hetssyn som ger liv och
mening till bade vard-
tagare och medarbetare.
Motsatsen kan i virsta
fall leda till missupp-
fattningar och allvarliga
misstag i behandlingen
av patienter, men ock-
s till act medarbetare
far illa och limnar var-
den [15].

Den aktuella utvir-
deringen av den IV
Workshopen i narrativ
medicin bér inte be-
traktas som ett formellt
forskningsprojekt utan
som en pilotstudie. Forskningen inom omrédet narrativ medi-
cin och berittelsens betydelse for patienter, vardarbetare och
det kliniska arbetet 4r fortfarande begrinsad. En genomgéng
av forskningsomradet for nigra ar sedan visar att det saknas
en gemensam strukturerad metodik [16]. Det finns ett behov
av att utveckla tydliga och specifika protokoll for att kunna
studera, och fi en fordjupad forstielse for, berittelsens inverkan
pa medicinsk praxis och patienters liv. Ett majligt framtida
forskningsomride kan vara att studera hur minniskor ska-
par sin identitet genom att konstruera berittelser om sina liv,
s.k. narrativ identitet [17]. Denna idé uppstod under tidigt
2000-tal och har slagit rot inom biade samhillsvetenskap och
humaniora. I vért land har begreppet anvints for studier av
identitetsutvecklingen hos unga vuxna [18]. Kanske kan en

Illustration: Annika Andén
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sadan forskningsansats appliceras ocksa pa identitetsutveck- ~ kompetens att lyssna till, reflektera ver och beroras av pa-

lingen hos virdpersonal? tienters sjukhistoria, vilket kan ses som ett sitt att méta hela
Resultatet av utvirderingen av den IV Workshopen i narrativ. minniskan, 6ka empatin men ocksa effektiviteten i virden.

medicin talar, trots allt, fér att den kliniska vardagen kan ut-

vecklas genom att skapa tid och rum for berittande. Narrativ

medicin kan ge virdpersonalen méjligheter att utveckla sin  Jiv saknas for alla forfattarna.

Daniel Holmgren Marie Pervik Ala Mejaddam Valdemar Erling
Docent, senior studierektor Socionom ST-ldkare i medicin Overlékare
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet legitimerad psykoterapeut Sahlgrenska US Ostra Sektionen fér Hematologi,
Regionala fortbildningsradet for Sjukhuskyrkan Sahlgrenska US
specialistldkare, VGR Akademin Kungalvs sjukhus

daniel.holmgren@vgregion.se
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SFAM informerar

Allmanmedicinska webbinarier

Under hosten har SFAM:s digitala lunchmdéten fortsatt,

ofta med en fordjupning senare pa eftermiddagen.

Manga méten har spelats in och kan ses pa SLS youtubekanal.
https://sfam.se/foreningen/organisation/sfam-projekt/

Aven WONCA, allminlikarnas internationella organisation, har borjat med webbinarier.
https://www.woncaeurope.org/m/events/webinars
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Underbehandlas verkligen osteoporos?

Peter Olsson i Jokkmokk reflekterar

FRAX ir ett omdebatterat kommersiellt riskbed6mnings-
verktyg for osteoporosrelaterade frakturer. Trots stark kri-
tik finns verktyget fortfarande kvar i savil nationella som
lokala riktlinjer. Eftersom algoritmen ir hemlig gér det
inte att bedéma hur stor en eventuell underbehandling av
osteoporospatienter ir.

I sina nya rikdinjer f6r osteoporos papekar Likemedelsverket
alla de faktorer som FRAX inte tar hinsyn ¢ill [5]. "Dirfor ska
alltid en samlad klinisk bedomning géras, dir riskvirdet 4r en
del av bedomningen.”

I presentationen av riktlinjerna i Region Norrbottens "Be-
handlingsblad” [6] nimns inte FRAX. Det ir dock fortsatt bi-
rande i Regionens Handliggningsoverenskommelse HOK [7].

Olle Svensson, professor emeritus i ortopedi frain Umes,
ifragasatte Likemedelsverkets riktlinjer och FRAX hemliga
algoritmer i LT [1]. WHO har slagit fast att de aldrig har haft
nagot samrdre med FRAX och att de inte kan uttala sig om dess
lamplighet [4]. Det framgér dven tydligt av FRAX hemsida.
Likemedelsverket avfirdar envist och nonchalant kritiken och
svarar inte i sak [8].

Ett internationellt expertméte fastslog i ett konsensusdo-
kument att alla beslutsalgoritmer som anvinds i medicinska
beslutsstdd ska vara ppet tillgingliga for granskning och kri-
tik [9]. Mikael Hoffman, vd for NEPI och ordférande i Likar-
sillskapets kommitté for likemedelsfragor, och Lars Gustafsson,
professor klinisk farmakologi, foresldr ett nationellt expertmote
for att myndigheterna inte ska bli offer for ovetenskapliga al-
goritmer och kommersiella aktorer. Det blir allt viktigare med
framtidens digitala kunskapsdatabaser.

Sannolikt kommer det tyvirr inte leda till framgéng. Tidigare
har myndigheterna gemensamt forsvarat de jiviga experternas
personliga ekonomiska integritet gentemot krav pa dppenhet [10].

Kritiken av FRAX ir inte ny. Det patalades tidigare, bl.a. i
samband med SFAM:s presentation 2016 av en svensk version
av “choosing wisely”. Dir avriddes frin screening av osteo-
poros [11]. Fortroendet for specialister och internationella os-
teoporossillskap fick sig dnnu en rejil torn av Per Aspenbergs
rapport i BMJ [12] och Likartidningen [13] dir ett akademiske
mote visade sig vara ridgivande for foretag. Deltagarna var
forfactare till nationella riktlinjer.

Jag tror att en forklaring till min egen tveksamhet infér den
ibland aggressiva marknadsforingen av FRAX, Dexamitning
och bisfosfonater varit just att man skjutit 6ver mélet. En hel
generation av kvinnor har skrimts upp om benskérhet.

AllmanMedicin 4 - 2020

3
£
v
1
3
=
i
o
&2

72 % av alla amerikanska vita kvinnor 6ver 64 ir och 93 % av
dem &ver 74 4r rekommenderas benspecifika mediciner! [14, 15]
Jag har inte fitt svar pé frigan om hur minga det skulle gilla i
Norrbotten. Finns det en uppskattning av det? Det gir vil inte
dd algoritmen ir foretagshemlighet. Det kan vi inte veta! Skulle
vi behandla tio eller hundra ginger sd minga som nu sker f6r
att det inte skulle kallas underbehandling?

I behandlingsbladet beskrivs kortfattat for- och nackdelar
med behandling i mycket férdelaktiga siffror (NNT/NNH)
frin de nya riktlinjerna. En helt annan bild ger professor Karl
Michaélsson i Svensk Geriatrik [16]. Han lyfter fram atypis-
ka frakturer och kikbensnekros. I foljande nummer svarade
Mattias Lorentzon och 27 medférfattare i sak men de gick
ocksd till ovidkommande personangrepp [17]. Diskussionen,
inklusive Michaélssons replik [2] klargor hur olika industri och
oberoende forskare tolkar data.

Vad ar Frax?

FRAX, Fracture Risk Assessment Tool, ar ett verktyg som
togs fram i syfte att identifiera individer som skulle kunna
bli foremal for lakemedelsintervention [1, 2]. De riskfakto-
rer som valdes var séddana som berdknades kunna modifieras
av lakemedelsintervention. Verktyget, som finansierades av
atta lakemedelsforetag och tva foretag som tillverkar ben-
tathetsmatare, utvecklades vid Sheffields universitet under
den period ett WHO-center for metabola skelettsjukdomar
var placerat dar, och FRAX baseras pa data fran centret [3]. |
motsats till vad som dyker upp vid googling stod WHO aldrig
bakom projektet som sadant [4]: "By this statement, the World
Health Organization wishes to make clear that the FRAX®tool
to evaluate fracture risks of patients is not a ‘WHO tool" and
has not been developed, endorsed, evaluated or validated by
WHO, notwithstanding any public statements and claims to
that effect.”
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Mattias Lorentzon, professor i geriatrik, har forekommit
mycket i mediakampanjer och 4r en av tre forfattare till "en prak-
tisk handbok” Osteoporos och frakturrisk [18]. Dir presenteras
FRAX (s. 43-47), men det nimns inte att WHO tagit avstind.
Industrin kan inte ha ndgot att invinda mot innehallet i boken.

En enkel slagning pa de tre forfattarna i LIF:s samarbetsda-
tabas [19] visar pd sexsiffriga ersittningar fran foretag i bran-
schen till experternas egna privata bolag. Databasen ir en for
mottagarna frivillig redovisning av ersittningar fran industrin,
just en sidan databas som myndigheterna motsatte sig [20].

Vir HOK (handliggningsoverenskommelse) har fortsatt

FRAX som birande moment [7]. Hur kan seriésa endokrino-
loger och ortopeder forsvara det?

Diremot finns vart VIS-dokument om “frakturkedja”, ddr in-
strumentet uteslutits [21]. Det 4r méjligt att det 4r en framkom-
lig viig att rikta behandling pa ett mera rationellt och avgrinsat
sitt. Det kan jag tro som praktisk verksam allminmedicinare
som ska orientera mig i olika riktlinjer som féretrider si olika
ekonomiska intressen.

Nir Likemedelsboken dnnu gavs ut som fysisk bok efter-
lyste jag jivsdeklarationer specifikt for osteoporos avsnittet.
D4 indrades, kompletterades, texten om biverkningar i den
elektroniska versionen. Det var ett tidsmissigt samband, inte
nddvindigtvis kausalt.

Eller, for att avslutningsvis citera Woody
Allen: ”Att man 4r paranoid utesluter inte
att man ir forfoljd”.

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com
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Just do one pa hudmottagningen

umdrmottagning stir det pé

schemat. De ir tre studenter pa

en likare. Och totalt r det vil
deras andra férmiddag i livet pa hudklini-
ken. Om den f6rsta ens kan riknas. Den
bestod mest av rundvandring bland bad-
kar och solarier. Hir stir de i alla fall nu,
redo att se hur en hudspecialist jobbar.
Tji fir de nir likaren snart siger: ”Vi
har fyra patienter idag, vem vill ta vem?”
Innan hon skickar in dem till varsin pa-
tient pAminner hon om att friga om im-
munsupprimerande likemedel, solvanor
och hereditet f6r hudtumérer. Okej. Och
juste, hon brukar bérja med harbotten
nir hon underséker hudkostymen och
sedan jobba sig nedat. Allt ska underss-
kas. Alla veck!

Inne hos patienten presenterar hon
dem som “snart firdiga likare” innan hon
stinger dorren efter sig och forsvinner ut.
”Tillbaka om en kvart”. Okej. De kiinner
sig knappast som snart firdiga likare dir
de stér kvar framfor patienten. De kan
ju ta anamneser. Men vad ska man tinka
pd ndr man tar just en hudanamnes? Och
de har ju ldrt sig undersoka mycket. Kan
lyssna pa hjirtan och lungor, kinna pa
leder och lymfkortlar. Men hur tinker
man nir man undersoker hudkostymen
egentligen? Forutom att man ska bérja
i hirbotten och arbeta sig nedit? (Och
inte glomma vecken). De ir lite ridda
for vecken. Forvintas de kld av patienten
underkliderna ocksa? Det har de aldrig
gjort tidigare. Foljdfraga: hur kan de pa
bista sitt dolja hur obekvima de skulle

Illustration: Annika Andén

vara infér det faktumet? Snart firdiga
likare var det ja. See one, do one, teach
one. Or just ... do one.

Efter att de for forsta gangen i livet
forsokt sitta sig in i rollen som hudlika-
re och tagit sin anamnes 4r det dags att
undersoka. Hudlikare undersoker med
dermatoskop. Fram tills nyligen visste de
inte ens hur ett sidant sig ut. Snart har

Vem ar Hanna Bielawska Bokliden

en av dem spritat linsen sd som likaren
gjorde for en stund sedan och den andra
star med det i handen redo att underséka
nagot. Dock misslyckas de med att sitta
pd dermatoskopet och stir bida en stund
och fipplar med knappar, vrider och vin-
der. Patienten verkar inte syna deras bluff.
Eller si bluffar han sjilv. Som de snart
firdiga likarna de ir far de dill slut igang
lampan och undersokningen kan borja.
Forsta patienten ir skallig och har en ut-
bredd solskada pa hjissan. De dgnar sig
igenom hela kroppen, ber honom lyfta pa
armarna s de kan kika i armhalorna och
tar av strumporna s de kan undersska
fotsulor och kolla mellan tarna. Fran topp
till td. Precis som de skulle. Dock struntar
de i underkliderna. Det gir bara inte!
Hittar inte ens orden.

Likaren kommer tillbaka och under-
soker hon med. De ser hur hon gér och
forsoker absorbera s mycket de bara kan.
Hur hon ber patienten ta av sig under-
kladerna pa det dir sjilvklara okonstlade
viset som de snart ocksd lrt sig. Det dr
uppenbarelsernas eftermiddag; Aha! Det
kan vara bra att kinna ocksd nir man
undersoéker huden, inte bara titta med
ogonen. Till nista patient, en tysk yngre
man, tar de med sig denna nya lirdom.
Inte bara titta — kiinna. Han ir lang och
smal. Och har har p3 skallen. Vad tusan,
ser ju ingenting? De kidnner runt lite med
fingrarna mellan harstrana. Sa dir ja! Vi-
dare till ryggen. Gl6m nu inte hinderna
ocksd.... Medan den undersékande han-
den dras 6ver patientens rygg slas de av
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Jag kommer fran Stockholm och flyttade till Lund for 5,5 ar sedan for att plugga till lakare.
Har i Skane har jag blivit kvar. Efter att jag tog examen i juni har jag vikat som underldkare
pa medicinkliniken i Malm®. Till varen borjar jag AT vilket jag ser fram emot! P4 fritiden dgnar
jag mig at friluftsliv och allra helst vandring i svenska fjallen.

Jag skrev texten under min placering pa hud under termin 7. Att se sig sjalv som lakare tar
tid tycker jag. Speciellt den forsta tiden som student kdndes lakarrollen valdigt frammande
och jag hade |attare att se och tinka utifran patientperspektivet. Ofta hade jag kédnslan av
att jag var en bluff som patienten snart skulle syna. Jag tror det var mycket sddana kanslor
jag hade ndr jag skrev texten. Det, samt komiken som kan uppstd ur ménga sadana "forsta
gangen"-situationer. Det lustiga och absurda som man bara kdnner sjélv och kanske inte kan
dela med nagon i rummet just da, eftersom det inte hade varit sarskilt passande. Det behdvde
jag nog fa ur mig pa nagot satt vilket resulterade i denna text.
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frigan. Hur kidnner en hudlikare pa en
patients nakna kropp egentligen?

I deras tidigare liv, innan denna stund
nir de star som hudlikare med sina hin-
der pé en nistan naken mans kropp, har
hinder pa en naken kropp inneburit nagot
helt annat. Det ir si deras hinder ir vana
att rora vid nigon annans kropp. Men hur
ska de gora med hinderna nu, nu nir de ir
hudlikare? Kan de vara sikra pa att deras
hinder agerar som professionella hudli-

karhinder mot den tyska mannens hud,
och inte hinder som tar pa en naken hud
av helt andra anledningar? Det kan de inte
vara sikra pa. Och nir de undersokande
hinderna letar sig upp lingst med laret r
det ytterst tveksamt. De behaller poker
face. Hoppas att han varken sett eller kiint
deras tankar. Sager att undersokningen 4r
klar och kallar pa den riktiga likaren. Tén-
ker att det hir maste det 6vas pi. Ar ju
dnd4 snart firdiga likare.

En skavande kinsla haller sig kvar nir
de limnat rummet. Kénslan av att i det
tillstind de nu befinner sig i, verkar grin-
sen mellan patient och likare stundtals
vara alldeles obehagligt hirfin. Resan
dirifran har bérjat.

Jév saknas.

Skrivartavlingen for studenter och AT-13-
kare ar ett samarrangemang mellan
Svensk Férening for Medicinsk Psykologi

/N " Svenska
) Lakaresillskapet

J

Hanna Bielawska Bokliden

(SFMP) och Svenska Likaresillskapets
Kandidat- och underldkarférening (KUF).

KANDIDAT/UNDERLAKARFORENINGEN

Vik. underlakare

Medicinkliniken, Malmo
hanna.b.bokliden@gmail.com

Genomskadande skrivet om corona

medan det pagar

idskriften The Lancet har en bred syn pa hilso- och

sjukvird. De har ett internationellt perspektiv i sina

ledare, publicerar alltid artiklar om medicinsk huma-
niora och kommenterar sjukvirdens organisation i olika linder.
Utover det tar de in tre vetenskapliga artiklar per nummer och
det ar synnerligen hoga krav for att bli publicerad.

Dr Richard Horton, redaktér for tidskriften The Lancet.

40

The Lancets redaktor Richard Horton 4r drivande i dessa
fragor. Nu har han publicerat en bok — "The covid-19 cata-
strophe” — om de forsta 3—4 manaderna av coronapandemin.
Hans fokus 4r pa den vetenskapliga och politiska reaktionen
pa covid-19, kritiken faller hirt mot manga.

S hir beskriver Horton infektionens utveckling i bérjan.
Covid-19, som den kom att bli kallad i januari 2020, uppenba-
rade sig redan i borjan av december 2019. Under den december-
ménaden kom nistan ingen information utanfor en liten grupp
i Wuhanomradet. I slutet av manaden bérjade sjukdomsfallen
bli allt fler, och plotsligt kunde kinesiska myndigheter inte un-
danhélla fakta om liget. Nu kommer i snabb f6ljd PCR-testet
(30 december) och gensekvensen av coronaviruset (12 januari)
som omedelbart publiceras och tre vetenskapliga artiklar i The
Lancet (24 och 31 januari). Artiklarna, skrivna av kinesiska
forskare, beskriver symtomen, prognosen och varnar for att
en spridning 6ver virlden redan har dgt rum. Forsta fallen i
Frankrike och Tyskland intriffar i slutet av januari.

De kinesiska forskarnas uppmaning till ansvariga politiker
resulterade inte i nagot mer kraftfullt svar i stora delar av virlden
forrin en bit in i mars. Redan den 18 februari vidtar Taiwans
regering kraftfulla dtgirder. Det spelade sikert in att man hade
erfarenhet frdn Sarsl-epidemin 2003 och kanske att vicepresi-
denten ir epidemiolog.

De stora linderna i Europa vidtar mycket kraftfulla infek-
tionsspridningsbegrinsande atgirder (s.k. lockdowns) forst
9—24 mars. Sist av alla ir Hortons eget Storbritannien. Horton
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anklagar bade Storbritanniens vetenskapliga etablissemang och
ledande politiker for passivitet och nonchalans. Nir Europas
linder reagerar ir det for sent, coronavirus ir redan allmint
spritt. Horton noterar att Sverige viljer en ndgot annorlunda
vig att begrinsa smittspridningen. I juni manad ir Hortons
dom hard 6ver Sveriges strategi. Kanske kan den domen komma
att mildras si smdningom?

Man kan 4nda hysa en viss forstaelse for denna medicopo-
litiska sakefirdighet. Att politiker ska besluta om kraftfulla
dtgirder ndr det bara finns enstaka sjukdomsfall blir en svér sak
att forklara f6r en befolkning dir alla méjliga kinslor vicks, allt
frin ridsla till bagatelliserande. Nir dédsfallen borjar komma
blir situationen annorlunda, regeringars atgirder far legitimitet.

Andi kan man som Richard Horton beklaga att forskares
varningar inte nir fram. Hir finns ocksa ett ansvar hos fors-
kare, kanske en oférmaga att kommunicera, en oférmiga att
transformera sin medicinska kunskap till kraftfulla férslag om
politisk handling och kanske ocksa bristande intresse for att na
utanfér en renodlad medicinsk kontext.

WHO ir det samverkansorgan som ska agera nir pandemier
dr pa gang. Den 30 januari utfirdade WHO en s.k. PHEIC
(Public Health Emergency of International Concern). D3 var
saken uppenbar for dtminstone hilsoansvariga. Inte mycket
hinde, och WHO tog inte tillrickliga egna initiativ for en
samlad internationell aktion. Linder kom att agera var och en
for sig och kraften blev betydligt svagare. Saken forsvirades av
att USA i april drog sig tillbaka frin WHO under forevindning-
en att WHO var styrt av kinesiska intressen. Richard Horton
hipnar 6ver den amerikanska ansvarslésheten.

Minniskor reagerar olika pa en epidemisk fara. Albert Camus
har gestaltat olika forhillningssitt pd ett konkret sitt i sin roman
"Pesten” fran 1947. Den kunskapskillan kunde tjdnat som en
bas for ett gemensamt handlande.

Europeiska linders sjukvirdsbudgetar har beskurits senaste
15-20 &ren. Manga linder visade sin bristande sjukvardskapa-
citet i mars och april. I Sverige var det inte lika illa. Det land
som stod bist emot var Tyskland vars hilso- och sjukvérdssys-
tem visade bittre effektivitet. Storbritanniens sjukvérd far i
Hortons tolkning skamligt daligt betyg — inte minst i bristen
pé skyddsutrustning, och dirmed sammanhingande sjukdoms-
och dédsfall hos sjukvardspersonal.

Varfor dr samhillena si oférberedda pa pandemier? Ulrich
Beck skriver redan 1986 i sin bok Risk society att vetenskapen ir
inkapabel att reagera med kraft pa risker genom sitt smala spe-

Horton, Richard.
The covid-19 catastrophe.
What's gone wrong and how
to stop it happening again.
Polity Press 2020.
Sprak engelska. 140 s.
ISBN 9781509546459
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cialiserade synfilt. Det synfiltet har bestitt som smalt sen dess.

For Richard Horton och The Lancet innefattar hilsa ocksd
de sociala forhallanden som ménniskor lever under. Denna syn
pd hilsa har ju blivit tydliggjord under pandemin genom att
minniskor i simre ekonomiska forhallanden drabbats hardare.

Genom att nya virus som drabbar minniskor alltid har ett
ursprung i djurvirlden fir nu kanske begreppet One Health en
starkare stillning. Begreppet innebir att djurs och minniskors
hilsa och sjukdomar hinger ihop och att kunskaper frin olika
filt maste sammanforas for att bide ménniskors och djurs hilsa
ska skyddas.

Richard Horton hoppas pé att coronapandemin ska fa oss att
vara bittre forberedda vid nista pandemi. Han betonar vikten
av “vetenskaplig licteracitet” (science literacy). Enkelt forklarat
innebir det att tinka kritiskt utifran tillginglig forskning. For
allminlikare borde det vara en ledstjarna. Tillsammans med att
varda den personliga relationen till patienterna ir det kritiska
tinkandet fundamentalt for att ge en bra vard och ett memento
till den som bara stiller frigan “hur ska man gora?” och dir
forlorar sin kritiska blick.

Denna korta bok ir skriven nir pandemin pagéir som virst.
Den ir en rapport dir den senaste kunskapen saknas men dir
blicken 6ver hur kunskap vixer fram 4r desto starkare.

Bjorn Landstrom

Verkstallande direktor

Skaraborgsinstitutet for forskning och utveck-
ling, Skévde

bjorn.landstrom @sfam.se
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Det som forloras

- vad kan vi offra under en pandemi?

Ett norskt perspektiv

ara for allvarlig sjukdom och déd har utlést annu mer
dramatiska dtgirder under coronaepidemin i Norge dn
i Sverige. Fdrre 4n i Sverige har dott men manga har
drabbats pd andra sitt. Det giller sirskilt de mest sirbara,
inklusive barn och unga. Manga har berdvats nirhet och
beréring, trygghet, inkomster och autonomi. I det eko-
nomiska sprak som anvinds for att beskriva problemen
oroas man dver minskande ekonomisk tillvixt.

I norska Bergen finns det som man kallar Filosofisk
poliklinikk. Det vill vara en "métesplats for alla som
ser att medicinskt tinkande och praxis rymmer
paradoxer, dilemman och etiska utmaningar, och
att den medicinska debatten ofta ror sig mitt
i den svara debatten om vilket samhille vi
vill ha.”

Under rubriken "Der som gir tapt
— vad kan ofres under en Pandemi?”
diskuterade bland andra den for
svenska allminlikare vilkinda
brictiska GP:n Iona Heath
med sin norska kollega och
diskussionsledare Stefin Hjor-
leifsson. Andra deltagare var 2 A
Ingrid Kier fran norska kyr-
kans stadsmission som gav
tre exempel pa hur atgirderna

o i
Trandnesm

Maaice

under pandemin slagit mot | ;Lsi;m*ﬂim
. Shav.

sambhillets olycksbarn. Den o

disputerade ekonomen Tone e irn

Smith diskuterade de ekono-
miska frigorna.

Iona Heath pekade pé att man nu i UK har normala dédstal
sammantaget sedan i borjan av juni, men att man trots detta
inte sldpper pa de drastiska dtgirderna som bland annat lett
till en polarisering mellan generationerna. De som ir dver
den ”bibliska livslingden 707 isoleras i "isoleringsceller” i en
situation dir det verkar vara OK att d6 av allt annat 4n av just
covid-19. Hon berittade om den man som varje dag varit pa
institutionen hos sin dementa fru och matat henne. Nir han
plotsligt portades avled frun inom en vecka. Hans saknad var
stor och hans uppfattning var att frun détt av isolering och
inte av covid-19. Iona tycker att de isoleringar som liknar de
som de svéraste férbrytarna utsitts fér borde prévas utifrin
perspektivet av brott mot minskliga rittigheter.

Tone Smith kom med ett radikalt ifrigasittande av det eko-
nomiska system som bygger pa ekonomiskt tillvixt som det
hégsta mittet pa framging i ett samhille. Tillvixten skapar
klimatproblemen och 6kar dessutom lidandet i covidisolering-
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Kartan visar coronaspridning i Norge oktober 2020

Stigande Sjunkande

Ungefér som innan Inga nya registrerade

https://www.vg.no/spesial/2020/corona/

en da det spir pé det som norske sociologen och freds-
forskaren Johan Galtung redan 1969 kallade samhillets
strukturella orittvisor. I stillet for ekonomisk tillvixt som
hoégsta mal borde vi diskutera hur vil samhillet tillgodoser
alla minniskors basala behov. Varfor 4r bara vard och ut-
bildning gemensamt finansierade? Varfor inte ocksa tak dver

huvudet och mat f6r dagen? Ocksé det sddant som ingar i

FN:s minskliga rittigheter. Hon stillde ocksi den radikala

frigan om vad som kunde fi vara kvar efter pandemin av de
indrade levnadssitt som den inneburit.

Som alltid med sidana internetsindningar fanns det tekniska
problem och det hela bérjar férst 7 minuter in i klippet och
det hackar lite hir och var. Men p4 det stora hela lyfte det fra-
gestillningen om den medicinskt motiverade lock-down man
har i Norge till den stérre fragan om driv- ——
krafter i virt samhille. Jag tyckte det var g ‘i
tankevickande minuter som muntrade '
upp i den lite dystra covidsamtid vi lever i. =1k

Lars Englund
Jakobsgardarnas vardcentral, Borldnge
englund1@telia.com

Lankar:

| e-tidningen kan du klicka direkt pd ldnkarna. Ladda ner appen
AllmdnMedicin eller ga via sfam.se.

Filosofisk poliklinikk https://filosofiskpoliklinikk.no/

Mbtet finns pa Youtube. Det varar i 90 minuter.
https://youtu.be/Z6ZhCKbQicY?t=445
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Behandling av opioidmissbrukare

~ inte for primarvarden g

om chefredaktér fick jag en inbjudan till ett utbild-

ningswebbinarium anordnat av ett likemedelsforetag.

Kan det vara 40 ér sedan sist? Allminlikarna blev oin-
tressanta som malgrupp nir Likemedelskommittéer och Mén-
adens vara tog over. Efter pastotningar tackade jag ja. I min
pensionirstillvaro glomde jag bort tiden och missade grupp-
diskussionerna. Jag har hir utgitt fran slides.

Inbjudare var Indivior, ett likemedelsforetag som siljer like-
medel med buprenorfin. Amnet for var How to address the crisis
of increasing opioid use in Europe. Malgruppen var journalister
som skriver for medicinsk press. Elva tidningar deltog, varav
tva fran Sverige.

Markus Heilig, professor i neuropsykiatri vid Linkopings
universitet, inledde med att tala om opioidberoende som en
potentiellt dodlig sjukdom som framgangsrikt kan behandlas.
Han redogjorde ocksa for sina jav.

Globalt finns 40 miljoner opioidberoende. Sverige ligger
bland de lidgsta, med 100-250 per 100 000 invinare. Dodlighe-
ten 4r minga ginger hdgre in for alkohol. Det ir bara en liten
del av anvindarna som utvecklar beroende, dir genetiska och
miljofaktorer paverkar.

Kostnaderna for en opioidmissbrukare dr héga, for utebliven
produktivitet, sjukvird och kriminalvard. Kostnaderna for meta-
donbehandling ir i detta sammanhang negligerbara. Behandling
med agonist minskar dédligheten kraftigt. Vad som behovs dr
uppsokande verksamhet, behandling och social integration.

Dr Rosemarie Delaney frin Indivior pipekade att opioid-
missbruk globalt sett ér en stérre sjukdomsborda dn bréstcan-
cer. Underhéllsbehandling ar mycket kostnadseffektiv, men
endast hilften av Europas opioidmissbrukare far tillgang till
den. Enligt EU:s handlingsplan mot droger ir tillgingen till
likemedelsassisterad behandling allt for begrinsad.

Ar 2018 fick 4 000 personer i Sverige substitutionsbehandling.
Enligt dr Delaney ir tillgingligheten alldeles for lig. I flera lin-
der, Sverige inriknat, fir man behandlingen vid specialistmottag-
ningar. I Frankrike och Tyskland 4r det som regel allminlikarna
som erbjuder den. Ménga patienter behandlas med doser som
ar for laga for att hilla dem borta frin droger frin annat hall.
Metadon och buprenorfin ir de preparat som anvinds.

Vad géller i Sverige?
I regeringens ANDT-strategi 2016—-2020 &r ett av mélen att an-
talet personer som dor och skadas av sitt eget eller andras bruk
av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.
Sedan 2016 kan dven personer som ér beroende av smirtstil-
lande likemedel f3 likemedelsassisterad rehabilitering (LARO)
med buprenorfin eller metadon samt psykologiskt och soci-
alt stod. Ordinerande likare ska vara specialistkompetent i
psykiatri eller beroendemedicin. De tre forsta manaderna ska
lakemedlet intas pa vardinrittning.
Enligt Socialstyrelsens kunskapsstéd 2019 4r samverkan och
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Illustration: Katarina Liliequist

brukarinflytande viktigt. Naloxon ska ges till opioidberoende
personer med risk for éverdos. Buprenorfin har blivit forsta-
handsvalet fére metadon pd grund av mindre andningspaverkan.
I undantagsfall kan depabehandling med naltrexon erbjudas.

Dédligheten hos svenska opioidmissbrukare ir hog, oftast i
overdos men dven suicid. Uppsalas metadonprogram fran 1966
dr ett av de dldsta i virlden. Bide metadon och buprenorfin har
hittat ut pd svarta marknaden. Idag har
blandberoendet 6kat, vilket forsvarar be-
handling. LARO finns p4 ett fital platser.
Utredning och behandling 4r komplicerat
och platsar bist pa specialistklinik.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Lankar:

| e-tidningen kan du klicka direkt pd Iinkarna. Ladda ner appen
AllmédnMedicin eller ga via sfam.se.

e Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende. Oversyn 2019. Socialstyrelsen. https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/ar-
tikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16-sammanfatt-
ning-av-nya-rekomendationerna.pdf

® |dkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Kunskapsstod i hdlso- och sjukvard och socialtjanst. Soci-
alstyrelsen 2020-3-6607 https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kun-
skapsstod/2020-3-6607.pdf

® FEriksson, Tobias. Laroboken. Lakemedelsassisterad rehabi-
litering vid opioidberoende. Ett beslutsstdd vid utredning
och behandling. Beroendemedicin, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala 2017 https://www.akademiska.se/contentas-
sets/8abcf46c866743a28c0f4471¢799ab71/klinisk-hand-
bok-laro-2018-01-03.pdf
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Noll alkohol bas

akom rapporten Alkohol och ild-

re star Svenska Likaresillskapet,

Svensk  sjukskoterskeforening,
IOGT-NTO och Centrum f6r utbild-
ning och forskning kring riskbruk, miss-
bruk och beroende (CERA) vid Géte-
borgs universitet.

I Sverige har alkoholkonsumtionen
bland ildre okat, bide i absoluta tal
och i jimf6relse med andra aldersgrup-
per. Dédligheten bland dldre har mins-
kat, samtidigt som antal levnadsir med
sjukdom har 6kat. Risken som alkohol
innebir liggs ovanpa de naturligt 6kade
riskerna for sjukdom.

Minskad muskelmassa innebir mins-
kad mingd vatten i kroppen och dirfér
hégre alkoholhalt i blodet. Koncentra-
tionen av det cancerframkallande imnet

acetaldehyd, som bildas nir kroppen

Alkoholfochialdre

Andreasson S, Chikritzhs T, Dangardt F,
Holder H, Naimi T, Stockwell T (2019)
Alkoholen och samhdllet 2019: Al-
kohol och dldre, Stockholm: Svenska
Lakaresallskapet, Svensk sjukskdter-
skeforening, CERA & I0OGT-NTO.

aven for aldre

f I £ Y, f & Vs Y., Y. £ Va P Y. © F P p.
50 cl 33cl 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit
folkol starkol eller vitt vin starkvin t ex whisky

I (10-15 cl) I (8 cl)
L [

Standardglas

Begreppet standardglas togs fram av forskare. 1 standardglas innehaller ca 12 gram ren
alkohol. Kroppen kan férbranna ungefér 6 gram alkohol per timme, dvs. /2 standardglas.
Observera att ett glas vin ofta innehaller ofta betydligt mer &n 10-15 cl.

bryter ner alkohol, 6kar ockss, liksom
stresshormonerna. Alkohol 6kar risken
for likemedelsbiverkningar.

I rapporten gir man noga igenom
forskningslidget och tittar pé total dod-
lighet, hjirc-kirlsjukdomar och diabetes,
cancer, demens och kognitiva funktioner,
akuta skador, trafikolyckor, fallolyckor,
fysisk och psykisk misshandel, depression
samt alkoholberoende.

Antalet dédsfall hos dldre pa grund av
sjukdomar som enbart orsakas av alkohol
har 6kat med 30 procent mellan 2000
och 2016. Skrumplever har 6kat med mer
in 100 procent. Mellan 1970 och 2016
har antalet fall av cancer i aldersgruppen
65-85 dkat med 50 procent.

Antalet studier 6kar som visar att alla
nivier av alkoholkonsumtion 4r skadligt
for den kognitiva funktionen. Risken
for sjukdom och olycksfall okar av sma
mingder alkohol.

Lankar:

Studier pd yngre dldersgrupper som
foljes upp i hog alder visade inga beligg
for att alkohol skulle vara skyddande for
hjirtat. Forfattarnas slutsats dr att méttlig
alkoholkonsumtion ir ett tecken pd god
hilsa, men inte att den orsakar god hilsa.

Avslutningsvis rekommenderar man
ildre att totalt avsta fran alkohol. Detta
giller framfér allt dem som har leversjuk-
dom, magsar, ojaimn hjirtrytm, kor bil,
har kognitiva problem, riskerar att falla,
har dilig balans, eller tar psykoaktiv eller
lugnande medicin.

Foér dem som fortsitter dricka foreslir
man en grins pa ett standardglas per dag
och hogst tva standardglas pa en och sam-
ma dag. De flesta ildre skulle forbitcra
sin hilsa om de minskade sin alkoholkon-
sumtion.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

e SFAM:s natverk for riskbruk. https://sfam.se/natverk-for-riskbruk/
o SFAM:s rad for skora 4ldre https://sfam.se/foreningen/radet-for-skora-aldre-i-primarvarden/

Kommunikationsstod vid afasi

Afasiforbundet har dversatt ett visuellt
kommunikationsstod for personer med
afasi som kan anvindas i samtal med per-
sonal i hilso- och sjukvirden.

Personer med afasi har ofta svart att hit-
ta orden, forsta tal samt att lidsa och skri-

va. Med hjilp av kommunikationssto-
det kan man visa pa vanliga besvir, som
exempelvis depression, sdmnsvarigheter
och olika typer av smirta. Det limpar
sig ddrfor vil i kontakt med till exempel
primidrvard och hemtjinst.

Materialet kan laddas ned eller bestéllas mot porto pa www.afasi.se.
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Anders Anell:

Virden ir vird
en bittre styrning

Anders Anell

Tva vardnivaer i primarvarden

nders Anell, professor vid Ekonomihégskolan, Lunds

universitet, har ett gott renommé hos SFAM efter att ha

skrivit rapporter om bland annat ersittningsmodeller.
Nu har han férfattat en rapport om vardens styrning. Refe-
rensgruppen var spretigt sammansatt med 22 organisationer
varav tvi nitlikarbolag.

Anell konstaterar att de reformer som inférts sedan 1980-talet
inte varit framgéngsrika nir det giller utveckling av arbetsfor-
mer och arbetsmiljo. Den statliga styrningen har framfor alle
varit riktade statsbidrag for sirskilda satsningar vilket lett till
kortsiktighet och fragmentisering. Staten dgnar sig it problem
som regionerna borde 16sa, samtidigt som regionerna forsoker
16sa nationella problem. Styrning méste dven utga underifrén,
frin professionella drivkrafter och lokalt utvecklingsarbete.
Nir det giller primérvirden konstaterar han att primirvardens
roll har urholkats i brist pa vergripande beslut.

Den statliga finansieringen ska dka och inriktas pa lingsiktiga
investeringar och std for omstillning. Kortsiktiga dronmirkta
insatser ska minska. Detta bor leda till mer likvirdiga insatser
over landet. Aven ersittningssystemen och privata sjukvards-
forsikringar diskuteras.

Anell anser att digitalisering ger forutsittningar for 6kad

Anell, Anders. Virden dr vird en
bdttre styrning. SNS 2020.
https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/
uploads/2020/08/vrden-r-vrd-en-
bttre-styrning.pdf

personcentrering och utveckling av arbetsformerna och ddrmed
foljande okad produktivitet. Han betonar vikten av att anpass-
ning och utveckling méste ske underifran, i en lokal process.
Det ar dir vinsterna uppstar.

Anell har ett forslag som inte tidigare diskuterats. Han £6-
reslar tvd vardnivéer i primirvirden. Den ena ir for vird som
kan klaras huvudsakligen pé distans, med fysiska besok vid
behov. Den andra vardnivan rikear sig till dldre och andra med
remiss och innebir listning pa fysisk mottagning. Kraven pd
bred kompetens, kontinuitet, fast vardkontake och samverkan
med andra vardgivare ska vara hogre.

Avslutningsvis menar han atc vigen till framgang 4r "manga
sma forandringar inom nuvarande institutionella ramar”. Det
kan dock leda till stora forindringar.

Ingrid Eckerman, Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Befolkningen och kontinuiteten

drdanalys (Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys)

har i en befolkningsenkit frigat om synen pi kon-

tinuitet i virden. Kontinuitet beskrivs pd flera sitt:
relationskontinuitet, informationskontinuitet, samordning,
delaktighet, tillginglighet.

Det fanns olika preferenser for vilken kontinuitet som vir-
derades hogst: delaktighet, fast kontake eller kort vintetid dven
till icke-akuta besok.

I rapporten tittar man pa olika sitt atc 8ka patientens upp-
levelse av kontinuitet. Det finns flera exempel pa att det inte
ricker med att f& en namngiven likare. Den som har rollen som
patientens fasta kontakt méste ocksd ha mojlighet att utfora
uppdraget pd ett sikert sitt.

Personer med flera lingvariga sjukdomar upplever delaktighe-
ten simre in dem som har ez lingvarig sjukdom. Anledningen
kan vara att virdens kunskapsstyrning och organisation utgar
frin enskilda diagnoser.

Arbetssitt som stddjer kontinuitet dr t.ex. manga végar till
kontakt (telefon, mail, chat, video, hembesok), schemaligg-
ning och olika rutiner. Stora virdcentraler kan organisera sig i
mindre team. I kvalitetsarbetet kan man identifiera patienter
med dalig kontinuitet.
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Primért i vérden
En studie om befolkningens syn pg
konfinuitet vid vardcentraler

Primdrt i vdrden. En studie om
befolkningens syn pd kontinuitet pd
vdrdcentraler. Vdrdanalys 2020:9.
https://www.vardanalys.se/rapporter/
primart-i-varden/

[ 3 vérdanalys
|

Chefredaktdren erinrar sig besoket pa Sandvikens virdcentral
2016 [1]. Diar delade man mottagningen i tvé: En del bestod av
senjora allminlikare plus ST-likare som tog hand om listade
patienter. Den andra bestod av hyrlikare, som ofta var regel-
bundet dterkommande, dit de olistade fick komma. Det visade
sig att bada patientgrupperna fick bittre kontinuitet!

Chefredakedren ser ocksd hur kontinuiteten kan minska pé
grund av trenden med sjukskoterskors specialisering i primir-
virden (astma, diabetes, hemsjukvard). En diabetesskdterska
miste inte ta hand om alla patienter sjilv, utan kan i stillet vara
den som organiserar varden, samordnar, formedlar kunskap och
ser till att alla patienter fir bra vard.

Ingrid Eckerman, Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Prioritering av sjukdomsgrupper

rapporten Styra mot horisonten diskuterar man den etiska

plattformen, prioriteringar och vird efter behov. Man kon-

staterar att hilso- och sjukvirden har fler mal 4n vard efter
behov, och att dessa kan vara motstridiga. Dit hér tillginglighet
och valfrihet.

Utredarna finner att bland dem som har ansvar {or ate fordela
resurser mellan sjukdomsomriden (s.k. horisontella priorite-
ringar) finns en motvilja att vilja bort ndgot. Vird efter behov
mellan sjukdomsgrupper har en undanskymd roll i styrningen
av hilso- och sjukvirden. Statliga styrmedel har inte som syfte
atc forstirka principen om vérd efter behov mellan sjukdoms-
gruppet. Man anser att ett forstarkt kunskapsstéd for horison-
tella prioriteringar behovs, men vet inte hur det skulle utformas.

Utredarna forklarar inte varfor horisontella prioriteringar
mellan sjukdomsgrupper behovs. Jag har svirt att se hur rele-
vanta “sjukdomsgrupper” skulle se ut. Kirurgi mot medicin?
Endokrinologi mot hjirt-kirl?

Tva patienter med samma diagnos kan ha helt olika forut-
sattningar och lida olika mycket av sin sjukdom. Ska de vara i

Vardens svara val

Den etiska plattformen innebar att tre principer ska ligga till
grund for prioriteringar inom varden:

® Manniskovardesprincipen: Alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner
i samhallet

® Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor satsas pa
omraden (individer eller verksamheter) dar behoven &r storst.

¢ Kostnadseffektivitetsprincipen: En rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, matt i hdlso- och livskvalitet, bor efterstravas
vid val mellan olika atgarder eller verksamheter.

Prioriteringsutredningen konstruerade utifran den etiska platt-
formen de fyra grupper som ar riksdagens riktlinjer for priori-
teringar inom varden. Det dr vardgivarna som har det slutliga
ansvaret.

Prioriteringar

Horisontella prioriteringar dr mellan verksamheter, medan verti-
kala prioriteringar sker inom verksamheter.
Arbetet med Nationella programomraden (NPO) inriktas pa
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Styra mot horisonten
Om vérd effer behov som grund

for horisontella prioriteringar

Styra mot horisonten. Om vard efter - ‘_
behov som grund fér horisontella S
prioriteringar. Vdrdanalys 2020:7. ’
https://www.vardanalys.se/rapporter/ e
styra-mot-horisonten/

P> vérdanalys
<

samma “sjukdomsgrupp” och prioriteras lika? Vad hinder om
en patient tillhér flera olika sjukdomsgrupper?
Prioriteringsutredningen talar inte om sjukdomsgrupper utan
om minniskors olika behov. Man tog fram de fyra behovs-
grupperna och éverlit sedan ansvaret till virdgivaren. Ar detta
dokument ett forsok att 6ka detaljstyrningen fran statens sida?

Ingrid Eckerman, Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Grupp 1 a:Vard av livshotande akuta sjukdomar.

Grupp 1 b:Vard av sjukdomar som utan behandling leder till var-
aktigt invalidiserande tillstand eller for tidig dod. Vard av svara
kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i livets slutskede samt
vard av manniskor med nedsatt autonomi.

Grupp 2: Prevention, habilitering/rehabilitering.

Grupp 3:Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.
Grupp 4:Vard av andra skél dn sjukdom och skada.
Svarighetsgraden av sjukdom kan bedémas efter olika kriterier:
det lidande som den sjuke upplever, den medicinska prognosen,

den funktionsnedsattning och den existentiella néd som sjukdo-
men ger upphov till.

sjukdomsgrupper och riskerar att formulera "stupror”. SKR har
nu tillsatt en nationell expertgrupp for att utarbeta en modell
for horisontell prioritering.
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Svart pa vitt: Vi behover
en primarvardsreform

Jag liste igenom lagradsremissen om en primirvérdsreform
nyligen och i den stétte jag pa en undersékning gjord av
SKR 2012, som sa tydligt beskriver en av anledningarna till
varfor vi behover en primirvéirdsreform. Otroliga siffror nir
man ser det svart pa vitt.

’Inom ramen for satsningen De mest sjuka dldre genomforde
SKR tillsammans med 12 regioner och 29 kommuner 2012
en kvalitativ uppfoljning av virden av multisjuka dldre. Sam-
manlagt intervjuades cirka 300 sjuka dldre personer samt deras
nirstdende. Journaler och registerdata studerades, likemedels-
behandlingen underséktes och de totala kostnaderna for vard
och omsorg for varje intervjuad person berdknades.

I denna studie utgjorde primiarvard endast tre procent av den
totala resursinsatsen medan slutenvirden utgjorde 58 procent. I
genomsnitt hade de tillfrigade fyra likarbesok inom primarvar-
den och lika manga sjukhusinliggningar under den studerade
perioden av 18 manader. Kostnaden for varje sjukhusinliggning
motsvarar 56 likarbesok inom primirvarden eller 106 hembe-
sk av en distriktsskdterska. Fyra sjukhusinliggningar under
18 médnader motsvarar da 224 likarbesok (drygt ett likarbesok
var tredje dag) inom primirvérden eller 424 hembesok av

Blandat

——

Bittre liv for sjuka dldre. En
kvalitativ uppfdljning. SKR 2012.
Pdf. https://webbutik.skr.se/bilder/
artiklar/pdf/7164-763-4.pdf

distrikesskoterska (SKL, Kvalitativ uppfoljning av multisjuka
ildre i ordinirt boende, 2012).

Dessa resultat ger uttryck for att samhillets insatser for de
mest sjuka dldre fortfarande priglas av ett reaktivt snarare dn
proaktivt ménster. Stora och kostsamma insatser sitts in sent i
sjukdomsférloppet, nir de dr oundvikliga, i stéllet f6r att satsa
pa tidiga riskférebyggande insatser. Férebyggande insatser kan
ges till visendigt ldgre kostnad och med
hog effektivitet om de utformas rict och
rikeas till ratt mélgrupper.”

Magnus Isacson
Ordférande
magnus.isacson @sfam.se

Ill- o

Klimat och miljo pa

- steg for steg

‘ J i svenskar lever som om vir jord var fyra ginger storre
in vad den fakeiskt dr. Dirfor, och bara just dirfor,
méste dven en svensk allminlikare tinka till om hur
hen lever sin tillvaro. En tredjedel av ditt liv, kanske mer, till-
bringar du pa din arbetsplats. Aven om vi svenskar ir fa i det
stora hela, maste dven vi dra vért strd dill stacken, det vill siga
att vi mdste agera i riktning mot en klimatsmartare arbetsplats
nu, utdver hur du sen gor pa din fritid.

Det idr uppenbart att dven en véardcentral belastar sévil sin
nirmilj6 som klimatet i stort. Onodigt mycket. Inte vért bord,
kanske du tycker, men om enkla dtgirder gor skillnad, varfor
inte agera?

Miljovanligare och klimatsmartare

NHS (National Health Service) i England bestimde sig for ett
decennium sedan for att sjukvirden skulle minska sitt koldi-
oxidavtryck. Man satte dirfor iging ett top-down- och i sam-
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klang med ménga bottom up-projeke, vilka berérde alltifrin
operationers plastkonsumtion till transporters fossilutslipp och
mycket annat. Hipnadsvickande resultat dstadkoms. Hilso-
och sjukvérdens koldioxidutslipp reducerades med 18,5 % pa
10 &r och den kliniska aktiviteten 6kade med 27 %. Utslipp frin
energikonsumtion, affirsresor och medicinska gaser minskade
med 18,5 % samtidigt med besparingar £ 1,8 miljarder. P4 bara
10 ar! Win win, alltsa!

Om alla gor lite blir det mycket tillsammans
Virdcentralerna i Sverige 4r inte manga jimf6rt med England
och varje vardcentral ensam kanske inte gor sd stor skillnad i
klimathinseende. Men om de 4r 1100 tillsammans utgor de
en avsevird del av svensk sjukvard. Om ménga gor lite grand
kan det ge en pétaglig minskning av verksamheternas totala
koldioxidutslipp.

England har anammat detta synsitt. Genom deras egen
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Verktygsladan

Uppsok www.greenimpact.org.uk/giforhealth.

Anvand loginordet:
nus

gifh@greenimpact.org.uk
— . I
greenimpact |
= |

och lésenordet:
testtoolkit.

allminlikarorganisation Royal College of GP:s (RCGP) har
ett intressant projekt satts i sjon: “Green Impact for Health”.
Med detta projeke vill man helt enkele ge GP:s 7a guide to
help you make your General Practice more environmentally
sustainable”. Vad man erbjuder ir en verktygslada med goda
tips och forslag som, om de genomférs, kan minska klimat- och
miljobelastningen for virdcentralen.

Toolkit

I min kontakt med projektansvariga har man visat en stor
generositet och later dven dig som svensk ldsare att, om du
vill, kolla in verktygslidan (se ruta). Man kan kolla vad som
verkar intressant, men ocksa ladda ner en kopia av denna
verkeygslida och utveckla den utifrin egna nationella/lokala
forutsittningar.

Sjdlva grunden med olika férslag pa koldioxid-forbattringar
grundar sig pd “thinking globally but acting locally”. Genom att
bryta ner dessa ganska enorma utmaningar till enkla insatser
fir man en hanterbar information, anpassad till mer lokala
ambitioner.

Man kan anvinda denna verktygslida pa tvd sitt. Dels for
att fi tips om vad man kan gora pa sin egen virdcentral och
dels for att visa andra hur man successivt visar pé forbittringar,
nagot som kan utgora ett tivlingsmoment. Man skapar en
tivlingsform dir man utmanar andra vardcentraler i att tivla
om vem som fér flest "miljébeloningar” och diplom. I andra
linder hinger man upp diplom och utmirkelser pa viggen i
sin ateljé, frisorsalong och pé sin mottagning, och det kan ju
i detta sammanhang sporra ménga verksamheter.

94 kriterier ryms inom 2020-21 toolkit. Nagra forslag ar
relaterade till energi:

* Att mita enhetens energiférbrukning méanatligen.
* Se till att alla dérrar och fonster utdt ir stingda dd AC:n
eller virmen ir iging.

Blandat

* Ha paminnelser av olika slag om att slicka ljuset nir man
inte dr i rummet.

* Byta ut ljuskillor till motsvarande lagenergiforbrukande
lampor.

* Feedback till personalen genom att visa en eventuellt
minskad energiforbrukning 6ver 12 manader jimfort med
de 12 foregaende ménaderna (givet med hinsyn till tempe-
ratur).

Det finns ocksd rent patientnira forslag, som att man vid
behandling av astma/KOL hellre ska anvinda pulverinhalatorer
dn drivgasinhalatorer. Det 4r en av mina kipphistar for tillfillet.
Onm alla f6rskrivna drivgasinhalatorer byttes mot pulverinhala-
torer skulle det ge en koldioxidminskning pd 22 000 ton CO,
ekvivalenter arligen i Sverige.

Man kan botanisera mycket i alla de forslag till klimatforbitt-
rande atgirder som presenteras. Forslagen ér inte bara riktade
mot sjilva verksamheten utan dven till dig som forskrivare
av likemedel. Nigot jag sirskilt uppskattar dr: "7he practice
has reviewed the choosing wisely recommendations to belp reduce
unnecessary tests and procedures’.

An s linge ir mycket av det som finns i verktygslidan under
utveckling, men hir presenteras redan langt mer avancerade
funderingar vad giller klimat och miljé 4n de tankar som
mojligen gror pd svenska virdcentraler.

Ja, utom i Virmland da forstds, dir hinder en del klimats-
marta saker, for dir forsdker man pa tva virdcentraler redu-
cera sitt CO,-utslipp med 25 % (Kronoparken vardcentral i
Karlstad och Eda vardcentral i Charlottenberg). Projekten har
startat genom medlemmar i Likare f6r Miljon, men drivs nu
mer frdn centralt hall av Region Virmland. Siktet 4r instillt
pa att forsoka kartldgga virdcentralens klimatavtryck och for
att sedan minska det med olika dtgirder.

Det ir klart att om SFAM skulle vilja utveckla detta kli-
mat- och miljéverktyg utifrdn en svensk kontext vore det
fantastiskt, men oavsett det, finns det all anledning for vara
vardcentraler att kolla in detta spinnande verktyg. Gér det!
Logga in!

Har du problem eller fragor och funderingar kan du med
stor sikerhet fa hjilp av Terry Kemple tjkemple@gmail.com,
verksam med den engelska och ursprung-
liga upplagan.

Bertil Hagstrom
Allméanlakare Med.dr
Horred
hagstrom.bertil@gmail.com

SFAM informerar

Lider du av klimatangest?

Ga med i Lakare for Miljon! lakareformiljon.org

Q(ARE FOR MILJON

AllmanMedicin 4 - 2020
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Utbildningsmottagningen i
Skaggetorp fyller 100 adepter

2008 noterade divarande chefen for
Allminmedicinskt  utbildningscen-
trum Géran Sommansson ett problem
med ménga nyutbildade likare som
i finanskrisens spar kom till Sverige
fran EU-linder. Samma hést startades
en utbildningsmottagning. Nu har den
hundrade likaren pébérjat sin utbild-

ning.

De nyutbildade likarna hade likarlegi-
timation inom EU-systemet efter att ha
genomgitt en sexdrig likarutbildning i
hemlandet, framféralle i Grekland. De
fungerade daligt nir de blev anstillda
som underlikare i svensk sjukvird, dels
pa grund av att utbildningen varit till
storsta del teoretisk med mycket lite kli-
nisk praktik, och dels for att sjukvirdens
strukturer och system var vildigt annor-
lunda mot vad de var vana vid.

"Det har varit en ynnest
och en gladje att lara
kanna alla dessa kollegor
och lotsa dem in i svensk
sjukvard.”

Samtidigt hade Skiggetorps véirdcen-
tral i Link8pings mest socialt utsatta om-
ride stora problem med bemanningen,
framforallt av likare men ocksd Gvrig
personal. Det fanns stora och limpliga
lokaler att anvinda pd den timligen ny-
byggda vardcentralen.

Géran lyckades overtyga landstings-
ledningen och politiker att avsitta pro-
jektmedel till en nystartad utbildnings-
mottagning som kunde hjilpa till med
bigge dessa problem. Han ringde runt
till ett antal handledningserfarna allmin-
likare som nappade pa idén. Efter tva
triffar var vi igang, i vad som sannolike dr
landstingshistoriens mest obyrakratiska
process!

AllmanMedicin 4 - 2020

Vi startade med fem utbildningslikare
som skulle stanna sex minader. Koncep-
tet var sambedémningar av varje patient,
hég grad av medsittningar, seminarier tva
ganger per vecka om medicinska, kon-
sultativa och administrativa frigor och
kontinuerlig kompetensvirdering via ld-
rarmédten och dokumentation i mappar
for varje adept. Ibland ingick dven extra
spraktrining. Vi var dtta handledare som
arbetade en dag per vecka pd mottagning-
en, strikt med handledning, inga egna
patienter. Efter sex manader hos oss var
adepterna betydligt mer anstéillningsbara
i svensk sjukvird och kunde ju ocksi fa
anvindbara referenser.

Konceptet har statt sig under aren med
en del justeringar. Fran borjan var det ett
sitt att hjilpa nyutbildade med legitima-
tion inom EU-systemet att komma in i
svensk sjukvard utan nagra formella krav.
Direfter borjade vi med provtjanstgoring-
ar for att erhélla svensk legitimation, ofta
specialistutbildade likare, foretridesvis
frin mellandstern. Da blev tyngdpunkten
forskjuten mot kompetensbedémning.

Fr.v.: handledare Bo Forsman, adept nr 100 Yasin Ali och adept nr 99 Abdulahi Abdijamal Omar.

Utbildning & Fortbildnirigﬂﬁ

Vidrdcentralen Skéiggetorp.

Denna vig in till svensk likarlegitimation
ir nu stingd.

2016 inférdes det svenska kunskaps-
provet for likare utbildade utanfér EU/
EES vilket gjorde att vi borjade erbjuda
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praktisk tjanstgoring efter avklarat kun-
skapsprov, dven detta formellt kompe-
tensvirderande.

Verksamheten hade fallit si vil ut att
den permanentades 2015. I samband
med detta startade ocksa liknande mot-
tagningar i ndgot mindre skala i dstra och
vistra linsdelen.

2018 erholl vi tillsammans med véard-
centralen regionens etikpris. Vi har under
dren haft minga studiebesok och inspi-
rerat till liknande mottagningar runt om
i landet.

Vi vilkomnar var hundrade
utbildningslakare
For ndrvarande finns det fyra platser som
rullar pi med utbildningslikare och nu
vilkomnar vi nr 100. Vad har det nu bli-
vit av alla dessa 100? Vi har forsoke f6lja
upp det i samband med detta jubileum.
Alla har vi inte fatt tag i sd siffrorna inte
helt exakta.

Ursprungslinderna domineras av Grek-
land med 20 stycken, f6ljt av Irak med
12, Sverige(!) 6 och Portugal 5 stycken. 29
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Utbildningslakare nr 100

Var hundrade utbildningslakare
heter Yasin Yusuf Ali och &r 28 ar
gammal. Han dr av somaliskt ur-
sprung, kom till Sverige nar han var
ett par manader gammal och vaxte
upp i Tensta. Han har |ast medicin
i Rumanien och tog lakarexamen
2019. Efter ldkarexamen har han
arbetat som underldkare nagra
manader i Vasa, Finland.

Intresset for medicin vacktes i
hogstadiet, inspirerat av en ldkar-
van till familjen. Ar intresserad av
bade psykiatri och allmdnmedicin
sa har 1angt. Utbildningsmottag-
ningen hittade han information
om pa internet och tyckte det
verkade vara en bra introduktion
till svensk sjukvard. Han sokte, blev
intervjuad och erbjuden plats. Har
for dvrigt som junior varit svensk
mastare i boxning!

nationaliteter allt som allt! Att Sverige dr
med p4 listan beror pé ett antal likt Yasin
utlandsutbildade svenskar, som atervint
till hemlandet och hamnat i samma situ-
ation som sina andra europeiska kollegor,
dock utan behov av spraktrining.

97 stycken ir kvar i Sverige varav 68 i
Ostergdtland. Av dem som har hunnit bli
specialister eller har ST-block ir allmin-
medicin dominerande med 29 stycken.
Det var ju ockséd en mélsittning fran bor-
jan att hjilpa till med allminlikarbristen
vilket man vil fir sdgas har lyckats, bade
vad giller vardcentralen Skiggetorp och
Ostergotland i stort.

18 andra specialiteter har fatt pafyll-
ning. Fyra stycken dgnar sig at endo-
krinologi. Internmedicin, ortopedi, of-
talmologi och dermatologi delar tredje
platsen med tre specialister vardera.

En handfull personer har vi bedomt
ha s stora svarigheter att kunna nd upp
till vad som krivs for svensk likarlegi-
timation att vi inte godkint provtjinst-
goring. Dessa personer ir, vad vi vet,
inte yrkesverksamma som likare. Det

Yasin Ali. Bakom honom portrétt av hans féregdngare.

uppfattar vi inte som ett misslyckande
fran var sida utan som en insats for pa-
tientsikerhet.

Under aren har 26 lirare passerat, vissa
bara nagot ér, en av oss hela tidsperioden.
Det har varit en ynnest och en glidje att
lira kidnna alla dessa kollegor och lotsa
dem in i svensk sjukvard. Vi hoppas att
vi kan fortsitta att utveckla verksamheten
allt efter som verkligheten férindras.

Jiv saknas.

Larargruppen vid
Utbildningsmottag-
ningen Vardcentralen
Skaggetorp genom

Bo Forsman

Utbildningsmottagningen, Vardcentralen
Skaggetorp Linkdping

Vardcentralen Nygatan Linkoping
bo.forsman@regionostergotland.se
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Utbildning & Fortbildni

FQ-gruppen — en nygammal

fortbildningsform

Antalet FQ-grupper i landet 6kar, sirskilt bland nyblivna
specialister. Helena Gedeborg arbetar pa Vardcentralen Nis-
by i Kristianstad och blev firdig specialist 2017. Hon avsitter
fyra timmar av sin arbetstid i médnaden till sin FQ-grupp.
Gruppmedlemmarna kommer frin olika virdcentraler och
triffas nio ginger om dret. Hir svarar Helena p4 fragor om

FQ-gruppen.

Vad tillfér en FQ-grupp?

— Fér min egen del jittemycket. Nir jag blev specialist insig
jag hur fa fortbildningstillfillen vi har som allminlikare. Visst
dker man pa kurs ibland, men tiden rinner ivig och sé blir det
inte av. En FQ-grupp triffas regelbundet pé fasta tider. Har vi
bestimt att ta upp en friga sa blir det av. Kurser 4r ett sitt att
himta kunskap medan FQ-gruppen ir problembaserad och
interaktiv och ett sdtt att lira av varandra.

Vilken typ av fragor brukar ni ta upp?
— Allt mojligt. Nya rikdlinjer och vérdprogram, Likemedels-

verkets rekommendationer, spirometri. ..

Kan man inte lira sig det pa egen hand?

— Jo, men i FQ-gruppen finns majlighet till fordjupning och
reflektion &ver hur vi ska forhilla oss till alla gamla och nya be-
handlingsmetoder, regler och direktiv. Det dr minst lika viktigt.

Hur bestimmer ni dmnen?

— Vi planerar en termin i taget. Ibland anvinder vi en metod
dér vi skriver ner tre forslag var pd post-it lappar och sedan ge-
mensamt diskuterar fram dmnen for kommande méten. Det

kan handla om allt frin handledning av AT- och ST-likare till

patologiska prover, diabetesbehandling och anemiutredning.

Diskuterar ni egna patientfall?

— Det blir en eller tvé fallbeskrivningar i slutet av motet om
nigon har behov av det. Och det hinder att vi tar med kopior
pa de tre sista remisserna som vi har skickat. ”Jas3, du skickar
sidana patienter? Det brukar inte jag gora.” Den aterkoppling
man far dr virdefull.

Har ni fler aktiviteter?

— Vi har varit pé studiebesdk pa patologen och fitt titta pa
preparat i mikroskop, hilsat pa hos en naprapat och sett hur en
kiropraktor arbetar. En ging tog vi med grissvalar till kirurgen
och trinade pé att suturera. Och vi har besokt minnesmottag-
ningen och klinfys. Vi har alltid blivit positivt bemétta nir vi
fragat om vi fir komma pa besok.

SFAM har tagit fram flera studiebrev, har ni anvint dem?

— Ja, men det var ganska lingesedan. De kan nog vara bra f6r
en nystartad grupp som har svért att komma pa diskussions-
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FQ-gruppen. Fr.v. Mia Levin Ohlgren, Helena Gedeborg, Annica Frgjdh,
Ida Klasson, Eva Berg Petersson. Franvarande dr Karin Thapper och
Ingela Wadelius Gustavsson.

dmnen, men i vir grupp har vi inte haft nigot sadant behov.
Men ibland har vi testat vara kunskaper pé fragorna i SFAM:s

specialistexamen.

Ar den sociala biten viktig?

— Ja, absolut. Vi brukar alltid 4gna en stund i bérjan t annat
dn medicinska frigor. "Nu har min vérdcentral bestimt att vi
ska gora si och sa, och det kinns jittejobbigt. Ar det likadant
hos er?” S kan det lata. Att kunna lufta problem hemmavid
med kollegor frin andra arbetsplatser 4r viktigt, och ir nagon
i gruppen i behov av stdd, sd 4r vi andra beredda att stotta.

Umggs ni pa fritiden?
— Vi har visserligen lirt kinna varandra vildigt vél, men vi
triffas inte utanfér FQ-gruppen.

Ar det svart att fa gehor hos cheferna for att

delta i FQ-grupp?

— Ingen verksamhetschef har ifrigasatt att vi anvinder arbets-
tid till FQ-gruppen och flera av oss har tagit upp det som ett
onskemal vid nyanstillning. Men man madste vara beredd att
forklara for utomstiende hur FQ-gruppen arbetar och varfér
den ir virdefull for hela virdcentralen, att det handlar om
fortbildning som leder till bittre vard och patientsikerhet.
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Har ni haft ndgra interna problem i gruppen?

— Nir gruppen var ny hinde det ofta att folk kom férsent eller
inte d6k upp. Men sedan vi skrev ett kontrakt har métesdisci-
plinen varit bra. Det 4r bra for alla om det finns 6verenskom-
melser att hinvisa till.

Vad kan hota gruppen?

— Det skadar gruppen om medlemmarna anvinder tiden 4t att
gnilla 6ver saker och ting som inte gir att paverka. For man
méste kinna sig upplyft och stirkt nir man limnar ett mote.
Och om man bara triffas pa fritid, och kanske dter middag
tillsammans, sd finns det risk att yrkesmissigheten forsvinner
och det enda som blir kvar ir social samvaro.

Kan en FQ-grupp fungera utan gruppledare?

— Om gruppen pagitt linge och métesformen ir stabil s kan
den kanske fungera utan gruppledare. Men ir den nybildad ir
gruppledaren nédvindig. Négon maéste ju sammankalla grup-

pen, halla tiden och fixa kaffet.

Kan FQ-grupper vara digitala?

— Nej, jag anser att det krivs fysisk nirvaro och atc det inte
gar att fi samma diskussion och samspel mellan deltagarna i
en digital miljo. Men vem vet, det kanske blir mer digitalt i
framtiden.

Vilket rad vill du ge till dem som vill starta en FQ-grupp?
— Prata igenom ordentligt vad gruppmedlemmarna vill och vd
de forvintar sig av FQ-gruppen. Skriv ett kontrakt med punk-
ter som alla dr 6verens om i tidigt skede. En annan sak: for att
en FQ-grupp ska halla i lingden ricker
det inte att bara en person idr engagerad.
Flera méste vara drivande.

Jév saknas.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Kris & utveckling i Visby 8-10 september

och majligheter i en enda .
réra. A ena sidan detta své-
ra som virlden och vira patienter
spelar upp framfor vara 6gon. A
andra sidan 6ppna schake till kanske
helt nya och tidigare otinkta liv och
drémmar. Vi kinner alla igen dem ef-
tersom de ror sina armar oavbrutet &ver
vardagens brutna himmel. Covid-19. Greta
Thunbergs appell.

Regionernas foretridare som 6ppnar och slu-
ter sina munnar. Avvikelserna i datorsystemets
likemedelsmodul. Frskolan som inte tar emot ditt
snuviga barn. ST-planens gatfulla sprak. Dikt an till
vara egna innersta hemligheter. Och all vir lingtan.

Ja. Lingtan efter moten oss emellan. Samtal och dialog. Vin-
ner. Kollegor. I térst efter kunskap och gemenskap. Och saknad.
Efter ett delvis bortgldmt eller borttappat 2020 pé avstand
overallt. Forsiktighet. Forhallningsregler. Stindiga rapporter
och spekulationer.

I ljuset av detta ser vi fram emot att vilkomna dig som ST-l4-
kare till vira dagar i Visby 8-10 september 2021. Vi planerar
for att inviga och pabérja motet redan tisdag kvill 7 september
med en batresa frin Nynishamn. Det kommer att erbjudas

Ikristider blandas haverier » i

9

gott om sociala métesplatser
' liksom ett gediget allmidnme-
dicinskt innehill. Alltsammans
. ir under utarbetande. Men vi
kan hittills under tema "Kris och
utveckling” locka med t ex Johan
Cullberg och Folkhilsomyndigheten
som gister. Den forra med foten gedi-
get i vir uppfattning om krisers historias
mylla. Den senare mitt uppe i den mest
virldsomspinnande farsoten sedan Spanska
sjukan.
Och naturligtvis mycket mer dartill. I sjilva
verket r det du och dina kollegor som ir navet
i och bestimmer riktningen pa var seglats.
Vi riknar med att ligga ut fortldpande information i friga
om sivil anmilan som innehall snart efter
arsskiftet.

Vil métt!
Arrangdrsgruppen pa Gotland

genom
Torsten Green-Petersen

Kontakt: Lisa Emilsson lisa.emilsson@ptj.se | Kajsa Estrin kajsa.estrin@gotland.se | Hemsida: https://sfam.se/foreningen/st/st-dagarna/
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ST-DAGARNA 202/
Visby &-10//0
Krir och aiwd'/:)y

SEGLA MED OSS!

Gemensam batresa fran Nynashamn 7 september

Nagra axplock ur programmet:

e Johan Cullberg, forfattare till boken
”Kris och utveckling’

o Folkhdlsomyndighetens syn pa kris

Mer kommer!
Hall utkik pa https:/sfam.se/foreningen/st/st-dagarna/
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B\ Utbildning & Fortbildning

Glesbygdsmedicin

“Rural lock-down”- fakta och farhagor
Det gangna aret och framtiden

msida www.glesbygdsmedicin.info
Vi kommer att arrangera konferensen covidsdkert!

Hjart-
Lungfonden

In‘lj‘m(m

KARDIOVASKULAR SJUKDOM
I ETT BRETT PERSPEKTIV

Snart ar det dags for den 19:e upplagan av den  nyheter av praktisk och klinisk betydelse.
arliga konferensen for lakare inom hjart-karl- P& grund av den rédande situationen med
omrédet. Hjart-Lungfonden d&r stolta éver att Covid- |9 satsar vi pé ett digitalt méte 2021
frén och med i &r ha tagit éver vardskapet for
konferensen. Las mer och anmal dig pa:
hjart-lungfonden.se/kardmotet202|
KARDIOVASKULAR SJUKDOM I ETT BRETT PERSPEKTIV
ar en av landets mest omfattande utbildnings=
aktiviteter. Under tva dagar fér du motd fors=
kare vars resultat ligger bakom behandlings- VAR: ONLINE
riktlinjer och lyssna till féreladsningar om viktiga

NAR: 22-23 JANUARI 202!

CME - podng: Godkand av:

e .g
_ LIPUJS Lipushar granskat och godkant denna kurs.
- M Oberoende fortbildning eanskao ocn  Fullsténdig kursbeskrivning finns pd lipus.se

av lakare SOPKAND KURS (| jpus-nr: 20200077)
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et ir littare att
D gestalta olycka

in lycka i kon-
sten. Sjukdom #4r mera
gingbar dn hilsa. S3 tycks
det 4tminstone vara i den
visterlindska traditionen.
Olyckan leder mot de exis-
tentiella djupen och lyckan
blir litt ytlig och banal. Se-
rids konst ger i allminhet
tragedin foretride framfor
komedin.

Jag blev plagsamt medve-
ten om det nir jag nyligen
sdg den prisade filmen 7%e
painted bird. Filmen bygger
pa den polsk-amerikanske
forfattaren Jerzy Kosids-
kis (1933-1991) roman med
samma namn. Kosirski var
omstridd pa grund av sina
nihilistiska romaner och sin
dekadenta, overklassiga livsstil, som mynnade ut i ett
sjalvmord.

LIGHT 1S Wi
L] |

|

-

1 F‘q‘\

Filmen 4r tvd timmar och 49 minuter lang: ett smirt-
samt utdraget konstverk i svartvitt. Man fir f6lja en
ung judisk pojkes flykt genom fattiga dsteuropeiska
byar under slutet av andra virldskriget. Manga scener
for tankarna till medeltid, snarare 4n modern tid. Alla
detaljer i filmen 4r utmejslat vackra, varje kamera-
vinkel ritt. Filmen var Oscarsnominerad och har fitt
motta manga priser.

Jag ilskar vanligen lingsamma, svartvita filmer av
det hir slaget, men nu fick jag nog redan efter en
timma. Krikfirdig limnade jag biosalongen efter-
som jag inte stod ut med den virld den tjeckiske
regisséren Viclav Marhoul visade mig. Allt i filmen
var fattigdom, sprakldshet och sadistiske vald. Svirt
att hitta ett enda 6gonblick av ljus, barmhirtighet
eller medkinsla. Trots relativt god fortrogenhet
med konstens mérka sidor blev jag knockad av den samlade
ondskan.

I min samtida virld, dir mérkret forvisso tycks titna, finns
dtminstone nyanser i ondskan och till och med punkter av
ljus. Inget av detta fanns i filmen, dir alla plagade varandra
och tycktes njuta av det. Den unge pojkens vandring genom
stationerna i helvetet var osannolik. Vem kan 6verleva sadant?

AllmanMedicin 4 - 2020
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Fattigdom och krig kan inte ha varit de enda an-
ledningarna till minniskornas beteende i detta
jordiska helvete.

Jag gav alltsd upp och limnade filmen med en
och annan tanke om lycka och olycka i konsten.
P4 vigen hem kom jag att tinka pa den japanska
regissoren Naomi Kawases film Under kirsbirs-
triden. Kanske dok den upp i minnet som en
livgivande kontrast?

Under korsbarstraden

Jag sig den filmen for négra dr sedan pa Folkets
bio. P4 vigen in i salongen motte jag en verklig
filmentusiast som berittade att filmen var “en
liten sot historia”. Hon sade det pa ett sitt, som
gjorde att jag héll pa att vinda i dérren. Men
det gjorde jag inte. Jag sig filmen och kun-
de konstatera att min filmkinnare
hade fel. Férvisso
var filmen vack-
er, men allt annat
in s6t. Den var
tragisk, men mitt
i tragiken reste sig
starka, kirleksfulla
minniskor,  djupt
sarade av livet, men
med bevarad kinslig-
het for glidjen i sjilva
existensen, trots att de
aldrig blev négot sir-

skil.
Huvudperson var en
: | gammal kvinna som
. | hade tillbringat nistan
er . 1} hela site liv i en spetils-
kekoloni avskuren fran

] 3o |
arstraden | cmhller, Ands hade

. Ung
korsh nd

| hon bevarat sin kirlek

till naturen och minn-
iskorna. Hon hade lirt sig
avlyssna virlden omkring
sig. Hur var det méjligt? Hur hade hon kunnat lira sig att lyssna
till bénorna hon kokade pasta av? Och sedan férmedla den kun-
skapen till restaurangférestindaren, som tidigare néjt sig med
fardigkopt, usel pasta? Den gamla kvinnan férmedlade kunskap
bygd pa erfarenhet och kirlek och en barnslig férvissning om att
alla foreteelser i virlden har ett budskap. Bénorna hade nigot
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Kultur-spalten

att beritta liksom vinden, triden och kérsbarsblommorna. Alla  jag tragedins svirta och hyser misstankar mot konst som syftar
hade nagot att beritta. till uppbyggelse, men nir jag jaimfor dessa bada filmer ser jag
Den spetilska kvinnan med sina férvridna hinder utstrd-  tydligt att det finns en grins f6r hur mycket djavulskap jag kan
lade insikten att hela virlden ir en viv av sammanhang och  ta in. Och att det dr mojligt ate skildra
mening. Hon var ett med den. Hennes bonpasta var ett star-  mening och lycka utan att hamna i det
kare vittnesbord dn nagon skriven text. Den var slikt med  banala. Kanske dr godhet trots allt mojlig?
Torgny Lindgrens Polsa [1] men skapad ur ett storre lidande, ~ Det kan gé att leva rikt och starkt trots en
ur utstottheten och gemenskapen med andra "medlidande” i stigmatiserande sjukdom. Aven detta kan
den spetilskekoloni, dir hon hamnade som tiodring. Och den  filmen och konsten visa.
hingde samman med rorelserna i naturen pa ett sjalvklart sitt.
S4 ofattbart ensam och s bortom allt i det vanliga samhillet Christer Petersson
priglat av karridr, prestation och 6msesidighet hade hon kunnat Vaxjo
. . 11 cpetersson121@gmail.com
utveckla en djup kirlek till livet.
Kontrasten till helvetet i The painted bird kunde inte vara
storre. Jag tinker inte bedoma vem som ger den sannaste eller  Referens:
mest verkningsfulla bilden av verkligheten. Vanligen féredrar 1. Lindgren, Torgny (2002). Pslsan. Stockholm: Norstedts forlag

AllméanMedicin gratulerar

Handledarpris i Stockholm

Eva Hedstrom pa Tullinge vardcentral nominerades for
SFAM Stockholms handledarpris av ST-lakaren Rebecka Isacson.

Motivering:Eva &r en sann inspirationskalla och forebild.
Hon dr man om bade patienter, medarbetare och sig sjalv.
Forutom féredémlig klinisk handledning och vagledning
genom ST-utbildningen (dér hon har beundransvard ord-  rebild fér oss mer juniora ldkare, som
ning och reda) sa dr hon en medménniska att dela bade  fortjdnar att uppmarksammas for sin
gladje och bekymmer med. Sammanfattningsvis en f6-  handledargérning.

Forskarskolans grundare hedersledamot i SFAM

SFAM:s styrelse har utsett Lars Hjalmar Lindholm, professor i allmanmedicin vid
Umea universitet, till hedersledamot.

Lars Hjalmar startade 4r 2009 landets forsta ~ pengarna att rdcka ldnge, och har ocksa fatt
nationella forskarskola i allmédnmedicin. Ge-  nya anslag sd att skolan kunnat fortsatta.
nom sina internationella kontakter fick sko-  Hittills har 90 doktorander antagits.

lan redan fran borjan internationella medar- AllmanMedicin har tidigare publicerat
betare och mgjlighet till pre-doc utomlands.  ménga artiklar om forskarskolan.

Genom idogt arbete har Lars Hjalmar fatt

Lankar: (i e-tidningen kan du klicka direkt pd ldnkarna. Ladda ner appen AllmdnMedicin eller gd via sffam.se)
Forskarskolans hemsida http://www.forskarskolanallmanmedicin.se/

Griffin S, Spencer S, Lindholm L H. Framgéng for den nationella forskarskolan i allmdnmedicin. Lakartidningen.se 28.8.2017
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap- 1/kommentar/2017/08/framgang-for-den-nationella-forskarskolan-i-allmanmedicin/

Myleus A, Lindholm L H, Ostgren C J. Apropa! Nationella forskarskolan i allménmedicin lever vidare. Lakartidningen.se 3.4.2019

http://www.forskarskolanallmanmedicin.se/
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i ett tvdrvetenskapligt perspektiv.
Studentlitteratur 2020. 192 s. ISBN: 9789144142692

Hogaktuell bok om
pandemier

vetenskaplig bredd for att forsté och hantera pandemier.

For egen del hade jag studerat epidemiologi pa Nord-
iska Hilsovardshogskolan, KI och i Umed, men infektions-
epidemiologi med dess utbrott, epidemier och pandemier var
nigot annat. Praktiskt hade jag tillimpat mina kunskaper pa
hjirt-kirlsjukdomar i Norrland, och pi HIV-prevention, vacci-
nationsplanering och kontroll av ebolautbrott i Ostafrika. Men
med nya, snabbt patringande, pandemier behévdes négot mer.

Visserligen hade jag som medicinhistorisk entusiast grivt
bland gamla skildringar av spanska sjukan och andra farsoter,
men kunskapen om hur sidana beter sig och forhéller sig till
bade dagens minskliga samhille, naturens livsbetingelser och
den globala klimatkrisen har dndrats radikalt. Hur hianger allt
ihop?

Det finns bocker som skildrar delar av denna komplexitet.
Men systematiken, och framfor allt bredden, saknades. Epide-
miologi r en samhillsvetenskapligt grundad tvirvetenskap.

I detta vakuum dyker infektionslikaren Martin Holmbergs
bok "Pandemier och epidemier” upp. Valet av tidpunkt dr nist-
intill fullkomligt: mitt i covid-19-pandemim.

Boken sitter in dagens pandemi, och andra epidemier, i fle-
ra sammanhang. Inte bara biologiskt, hur smittdimnen lever,
sprids, férokar sig och drabbar andra varelser med sjukdom.
Ocksé den ekologiska miljon, fysiska miljén och samhillsom-
vandlingar behandlas, liksom minniskans hantering av utbrott,
epidemier och pandemier.

Framstillningen ir faktaspickad och systematisk. Forsk-
ningsldget 4r uppdaterat. Boken innehéller ocksa rikligt med
referenser, vilket gor det litt for ldsaren att fordjupa sig i olika
perspektiv.

Ett kapitel foljer tre utvalda historiska pandemier: polio,
HIV/AIDS och influensa. I boken skildras bakgrunden, de
komplexa orsakssambanden och minniskors olika forhéllnings-
sitt till farsoterna. Olika skolbildningar inom epidemiologi och
folkhilsa diskuteras.

Utifrdn dessa mer teoretiska avsnitt tar boken ett steg ut
i virlden for att skapa ett sammanhang av fattigdom, ojim-
likhet, miljéf6rstoring och klimatférindringar. Pandemier ar
inte naturkatastrofer, de ir en del av antropocen — den era
dir mianskliga handlingar utgér den frimsta drivkraften som
omformar planeten.

Sammantaget 4r det en dynamisk skildring av dmnet, som
ibland kan te sig faktaspickad och nigot médosam. Men re-
sultatet ir en skildring som ir helt aktualiserad, intersektionell
och som blickar framét. Boken passar savil som uppslagsverk

P 16tsligt fanns det ett betydande behov av systematik och
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Holmberg, Martin. Pandemier och epidemier - frdn kolera till covid-19

Recension

PANDEMIER

EPIDEMIER

som ldrobok pa likarprogrammet, specialistutbildningar och
pd hogskolans 6vriga vardutbildningar, men ocksa som liro-
bok fér studenter inom epidemiologi och folkhilsovetenskap,
medicinsk sociologi och medicinsk humaniora, och inte minst
till beslutsfattare inom folkhilsoomradet och till en intresserad
allménhet.

Ertt ytterligare plus 4r att boken i den andra upplagan fatt ett
helt nyskrivet kapitel om covid-19-pandemin. I detta diskuteras
olika méjliga forhallningssdtt till pandemin, som kan utgéra en
utgangspunkt for en konstruktiv diskussion. Liksom i tidigare
kapitel betonas pandemiernas komplexitet. Detta giller dven
covid-19. Inga enkla 16sningar finns — inte heller nigra absoluta
sanningar.

Boken fyller ett stort behov och ir dessutom hogaktuell under
den radande covid-19-epidemin. Den har alla férutsittningar
att bli ett standardverk inom @mnet for ling tid framic.

Anders Jeppsson

Specialist i allmdnmedicin och socialmedicin
Antropolog

andjep@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Omslagsbild sokes!

Ta bilder i staende format
med bra kamera som ger
hogupplosta bilder.

Skicka till:
chefredaktor@sfam.se.
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Recension

Tamas, Gellert. De apatiska - om makt,
myter och manipulation. Natur & Kultur
2009. 639 s. ISBN 9789127129610

Sandstig, Ola. De apatiska barnen och
samhdllet som svek. Mondial 2020. 335 s.
ISBN 9789180020138

Hultcrantz, Elisabeth. Om dessa vore
svenska barn. Vulkan 2020. 174s.
ISBN 9789189219526

Lakarna och de apatiska barnen

mas frdn 2009, Om dessa vore svenska barn av kollegan Eli-
sabeth Hultcrantz och Ola Sandstigs De apatiska barnen.

De tre bockerna ger olika bilder av samma féreteelse: barn
med uppgivenhetssyndrom. En friga som var infekterad for 15
ar sedan blir inte mindre infekterad av drets nyutkomna bock-
er. Den berdr hundratals barn som legat i dvala i dratal, med
sondmatning och blgjor, och inte tillfrisknat frrin familjen fatt
permanent uppehéllstillstand.

Striderna i media och i likarkaren f6r 15 r sedan omkring de
“apatiska” barnen var uppslitande och resulterade i en tillfillig
lag som gav uppehéllstillstand 4t 17 000 personer, varav minga
barnfamiljer. Inom likarkéren fanns tva grupperingar: en grupp
barnlikare, tillika flyktingaktivister, och barnpsykiatrikerna, som
hade ansvaret for barnen. Barnlikarna kimpade for att fa sjuk-
domstillstandet erkidnt och grund for uppehallstillstand. Barn-
psykiatrikerna ansig, med vissa undantag, att "Miinchhausen
by proxy” inte var ovanligt.

Viktiga ingredienser i “epidemin” av uppgivenhetssyndrom
dr att det finns fa fall rapporterade fran andra linder, att barnen
kom fran vissa f.d. dststater, att den geografiska férdelningen i
Sverige var skev, att frainvaron av muskelatrofi, kontrakturer och
liggsar forbryllade, och att inga ensamkommande fick motsva-
rande sjukdomsbild.

Ar 2019 framtridde tva fore detta “apatiska” barn och berittade
sina historier. P4 férildrarnas uppmaning, ibland under hot,
simulerade de apati eller snarare medvetsloshet. Diskussionen
tog ny fart.

Nir jag for nagra ar sedan liste Tamas bok blev jag mycket
upprord. Hir fanns fakta som stimde 6verens med den rittso-
sikerhet som jag upplevt de senaste fem dren.

Sandstigs bok ir av samma sort — men tvirtom. Han lyfter
fram fakta som tidigare tystats ner: vittnesmal fran sjukvirdsper-
sonal och personal som féljde med pa transporterna, de "norska
journalerna” som visade hur barn tillfrisknade nir sjukvardsper-
sonal tog kontrollen och férildrarnas inflytande minskade, de
positiva resultaten pa behandlingshemmet Solsidan dir barnen
separerades fran forildrarna. En rapport som beskrev detta ska

F ramfor mig har jag tre bocker: De apatiska av Gellert Ta-
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inte ha diariefores dd innehéllet ¢j fick komma till allménhetens
kinnedom. Han antyder att Elisabeth Hultcrantz och hennes
psykiaterkollega, som sedan tio ar pa volontirbasis triffar apa-
tiska barn framfor allt i Dalarna, later sig foras bakom ljuset.

Hultcrantz bok innehiller en rad berdrande fallhistorier frin
2010 och framic. Tidigare exponering for trauman anses for-
klara barnens tillstdnd idag. Hon beskriver hur likarna, med
stdd frin andra asylritesakeivister, arbetar med intyg efter intyg
for act familjerna ska f3 sina uppehéllstillstind. Nir detta sker
tillfrisknar barnen — ibland snabbg, ibland lingsamt. Hon ar
absolut overtygad om att bara ndgot enstaka av de barn hon
sett simulerar eller har blivit manipulerat. Eftersom hon gav ut
sin bok fore Sandstigs kan hon inte beméta hans pastdenden.

Jag saknar en vetenskaplig ansats: en sammanstillning av
barnen, alder, kon, familjesituation, hirkomst etc., eventuell
behandling med psykofarmaka mm. Vilka kliniska faktorer
grundar hon sin uppfattning pa? Vad hittade hon hos de olika
barnen? Metoden att mita eventuell bloderycksstegring nir is
liggs pa magen for att avgdra grad av medvetande — 4r den va-
liderad? Fanns tecken p& manipulation, t.ex. oanvind sondmat
eller olimpliga sedativa? Talade likarna ensamma med barnen?

Dessa tre bocker ger anledning till reflektioner. Som likare
utbildas vi i att lyssna tll patienten och tro pé hens historia.
Inom t.ex. beroendemedicin och rittsmedicin ir man mer van
att ifrdgasitta patientens beriteelse. Manga av oss har sikert varit
med om att ha blivit f6rda bakom ljuset.

Vi vill patientens bista. Men vad r barnets basta? Ate till priset
av en lang kamp fi stanna i Sverige, eller att acceptera fakum,
dvs. utvisning till en osiker tillvaro? Ska vér instéllning till asyl-
politiken paverka likarintygen?

En svirare frigestillning dr: Hur stort
inflytande ska starka likare ha pé politik?

Jav: Engagerad i asylyirssrorelsen.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Jérgen Malmquist.
Trétt hela livet. Sjukdomen ME (ME/CFS, kroniskt trétthetssyndrom)
- tragisk, gatfull, omstridd. 130s.

Recito férlag AB 2020.

ISBN 978-91-7765-476-6

Trott hela livet

? l E n ldngvarigt svart sjuk person ska kunna rikna med att

motas med forstiende och professionell bedomning

oavsett vilket namn diagnosen har”. S avslutar Jérgen
Malmgquist sin lilla faktatita bok om den problematiska diag-
nosen ME/CEFS.

Boken har den intressevickande och skrimmande titeln
Trote hela livet — sjukdomen ME, tragisk, gitfull, omstridd. Varje
allminlikare har sikert triffat pa tillstindet/diagnosen och
vridit hinderna i fértvivlan 6ver bristande kunskaper och te-
rapeutiska méjligheter. Malmquist loser inte problemen it oss,
men pa bara 110 sidor (plus bilagor) ger han en fyllig bild av
sjukdomens historik, symtombild, diagnoskriterier (det finns
olika skolor), prévade behandlingsmetoder och prognos. Han
sarskiljer begrepp som sjukdomsorsaker, sjukdomsprocesser
och diagnos och for ett principiellt viktigt resonemang om
diagnoser som sociala konstruktioner. Dessa ir inte alls begrin-
sade till problematiska diagnoser som exempelvis ME och
fibromyalgi.

I Sverige finns 45 sirskilda ME-mottagningar och en aktiv
patientférening med flera associerade forskare. Néigra av mot-
tagningarna star for en strikt biologisk grundsyn och nigra for
ett mera Oppet synsatt.

Mycket sakligt redogor Malmquist for den tidvis heta de-
batten mellan dem som hivdar att ME ir en rent biologisk
sjukdom med sdte i nervsystemet och de som tillimpar ett
mera biopsykosocialt synsitt och alltsd menar att det kan finnas
bade biologiska och psykosociala orsaksfaktorer och att sjuk-
domen utvecklas i samspel mellan dessa och viss individuell
sarbarhet. Malmquist sjilv menar att det inte finns nigon
stabil vetenskaplig evidens for att ME/CFS ér en primirt neu-
rologisk sjukdom. Man har inte kunnat pavisa nigra mitbara

Recension

sjukdomsprocesser eller biologiska markérer varken i hjirnan
eller ndgon annanstans. Han stiller flera ginger med viss for-
vaning frigan varfor varje tanke pé psykosociala orsaks- eller
forstarkningsfaktorer 4r s motbjudande for vissa forskare och
ME-féreningen. Som om inte varje sjukdom innehéller sidana
aspekter.

Direke kritisk dr han till den deterministiska synen, inom
inte minst patientforeningarna, att sjukdomen (med nuva-
rande kunskaper) ir livsling och obotlig. Han refererar till
flera mindre studier och enkitundersokningar som ger en
betydligt ljusare bild. Ménga patienter blir bittre och kanske
helt bra med tiden. Den bilden stimmer bittre med min egen
uppfattning av méten med ME-patienter inom primirvarden
genom aren.

Diagnosen Chronic fatigue syndrome (CFS) godkinns
av “biologisterna’, men mirkligt nog avvisar de den direkta
svenska oversittningen kroniskt trétthetssyndrom, som anses
trivialisera sjukdomen. Den hallningen ir enligt min mening
nirmre slikt med ordmagi 4n vetenskap.

Malmgquist ér invirtesmedicinare och betonar att han sjilv
inte mott nigra patienter med ME. Han ér sedan manga ar
medicinsk skribent och en upplysningsman som skyr grumligt
tinkande och vilseledande (medicinsk)
ideologiproduktion. Lis boken och in-
vind girna. Forfattaren dr 6ppen for dis-
kussion.

Christer Petersson
Véxjo
cpetersson121@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Du som recenserar en bok for AllmanMedicin
far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor @sfam.se!

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.

AllmanMedicin 4 - 2020
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Recension

Vill du bli upprord a kvinnors g%?

vagnar?

Criado Perez, Caroline. Osynliga kvinnor: hur brist pd data bygger en vdrld fér mdn.
Overs. Annika H. Léfvendahl och Jan Hultman. Romanus Selling 2020. 457 s. ISBN 9789189051218
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Da kan den hir boken vara ratt for dig ...

et hir 4r en bok som beskriver nigra av de underliga
D fenomen som hilften av jordens befolkning (kvin-

nor) maste st ut med. Som exempelvis bristen pa
fickor, eller hur bada forildrar férvintas arbeta heltid utan
tillging till barnpassning i vissa linder. Jag har sjilv list den
engelska versionen och kan inte uttala mig om sprékliga vir-
det men recenserar nu hir eftersom den nyligen 6versatts till
svenska.

Den har en bred ansats med stor mingd, spridda exempel
med spretiga ekonomiska, sociala och fysiska komponenter.
Boken inkluderar dessutom méanga och tydliga referenser som
upptar cirka 20 % av sidorna eftersom referenserna star i mind-
re textstorlek. Sverige lyfts ofta som foregingsland, annars dr
boken kinslomissigt tung lisning. Min indignation & mina
konsfrianders vignar blir ibland 6vermiktig och jag kollar upp
referenser flera ginger eftersom de verkar si orimliga. Men
de dr inte fel! Diremot har flera av dem nagra ar pa nacken
och virlden bérjar vakna upp si smatt, hoppas jag. Inom det
medicinska omradet redovisar nyare studier ofta konsuppdelade
resultat och framéover ska jag aktive titta efter dem. Metoo-ro-
relsen kan eventuellt ha bidragit till att boken blivit utgiven
overhuvud taget.

Niégra yteerligare reflektioner jag sjilv gor nir jag liser:

Muskulir éverbelastning pa grund av hushéllsarbete har nog
de flesta allminlikare sett en hel del av, men hur manga av
fallen handlar om min?

Hushallshandskar finns inte i tillrickligt stor (lds bred) stor-
lek for flertalet av de min jag har i min omgivning medan
arbetshandskar f6rst pd senare ar bérjat dyka upp i mindre
storlekar. Personligen har jag aldrig hittat mindre 4n storlek 7
i butik, och jag har letat mycket! Finare damhandskar brukar
finnas Atminstone frin 6—6Y4, varfor inte arbetshandskar? Det
ar ju inte konstigt att kvinnor kan bli fumliga och ltt skadar
sig med f6r stora handskar!

Det beror dock inte bara pa bristande tillging till skyddsut-
rustning med god passform. Manga maskiner och handverktyg
har dven f6r langa skaft, for stora handtag och har dessutom
knappar och reglage som sitter for langt ifrin greppytan. Litt-
are, mindre redskap som sigs vara anpassade for kvinnor verkar
ofta vara av simre kvalitet och ha svagare effekt. Ar det verkligen
bara pd grund av ligre vike?

Inte ens i virt upplysta Sverige brukar kvinnor kéra traktor
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sarskilt ofta. Beror det verkligen pa att det ér ett traditionellt
mansjobb trots att det inte kriver nagon stark éverkropp? Det
skulle istéllet kunna ha att géra med att stor andel av kvinnorna
inte nér pedalerna ...

Det ir vilkint att kvinnors Hb har annat normalintervall
dn mins, men jag undrar om alla vira medicinska mitvirden
ens ir utredda for eventuella konsskillnader? Om man inte ser
upp kan normalkurvans fordelning vara baserad p4 friska, unga,
eventuellt enbart ljushyade, min.

Boken svarar inte pé frigan om varfor det ser ut sa hir,
men tar upp en mingd exempel och omraden dir det skulle
kunna finnas stora skillnader och dir data uppdelat pé kon
istillet helt saknas. Forfattaren presenterar tanken att manliga
delen av minskligheten antas beskriva hela minskligheten,
vilket kan innebira att en kvinna per automatik 4r udda och
annorlunda. Den tar dven upp en mingd studier kring bade
fysiska och sociala skillnader dir bristen pé forstaelse och
anpassning till dessa konsskillnader paverkar kvinnors hilsa
negativt.

Inte minst inom trafikplanering finns en kénsskillnad som
ar viktig att ta hinsyn till eftersom det frimst 4r kvinnor som
vardar och besoker anhoriga parallellt med eget arbete och
didrfor tar helt andra resvigar 4n min. Vi tar oftare omvigar
till och fran arbetet for att limna barn, utritta drenden och
titta in till aldrade sliktingar. Dessutom kér vi mer sillan bil
vilket gor att vi ir mer beroende av lokaltrafiken samtidigt som
de snabbare busslinjerna med fatal hllplatser inte 4r lika an-
vindbara eftersom kvinnors rorelsemonster kraver flera byten.

Sammantaget undviker forfattaren dnda i stort sett att skuld-
beligga manssliktet for dessa brister, vilket ju dr tur eftersom
dven kvinnor gor och har gjort samma misstag. Diremot kiinns
resonemangen ibland alltf6r forenklade och exemplen onédigt
extrema, men det kanske har varit nédvindigt for att f& genom-
slag for boken.

Petra Widerkrantz
Medicinsk radgivare, Region Skane
p@widerkrantz.se
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samarbete med SFAM.

Provinsialldkarstiftelsen
Kurser i samarbete med
Distriktslakarforeningen.
https://slf.se/dIf/
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