AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER 3 2020 ARGANG 41

SFAM

Att S kriva i ntyg Svensk forening for allmanmedicin



AllmanMedicin

m2

w3

m4

m5

w6

|9

H10

m17

m18

H20

H24

H25

28

30

32

34

35

37

Att skriva intyg ar en ansvarsfull uppgift

Annika Larsson

Glesbygdsmedicin i praktiken

Ingrid Eckerman

God och nira vard del 4 - SFAM:s remissvar
Magnus Isacson

Det finns resurser - allt handlar om prioriteringar
Panteha Hatefi och Lisa Sallmén

En svensk Choosing Wisely-kampanj — en framgang fér SFAM
Jonas Sjégreen

Att skriva sjukintyg - ett arbetsmiljoproblem

Ingrid Eckerman

Hur kan arbetet med sjukskrivningar och rehabilitering bli battre
for savil patienter som distriktsldkare?

Margaretha L66f-Johansson

Konsten att skriva intyg

Karin Starzmann

Lakaren och sjukskrivningarna - en avhandling

Karin Starzmann

Att skriva intyg

- nddvindigt ont eller livsnddvindig sjukvardande atgérd?
Lovisa Anderzon

Vérdintyg - den tuffaste utmaningen
Ingrid Eckerman

Trafikmedicin for allminldkaren - lakarintyg for krkort
Lars Englund

Dédsfallsutredning
Gisela Pettersson och Johanna Loisel

Att skriva intyg om mat pa forskola - ett dilemma
Urvalet gjort av Ingrid Eckerman

Medicinska intyg om tortyrskador i primarvarden
Frida Johansson Metso

Rakna inte med "normalt flode" av spirometrier under pandemin
Hanna Sandelowsky

Kronisk och akut njursvikt 4r allménlikarens ansvarsomrade
Elisabeth Wolpert

Hunden
Kristian Svenberg

Remittera din patient till ratt undersokning

Torsten Cederlund och Mats Osbeck

Covid-19-rehabilitering — en ny uppgift fér primarvarden
Ingrid Eckerman

Handen pa hjirtat

Josabeth Hultberg

38

39

4

N 43

44

W 46

W 48

H 50

M 53

M 56

M 58

M 59

W59
M 60

N 61

N 62

W63

Innehall

Yoga - ett komplement till fysioterapi
Marian E. Papp och Per E. Wandell

Prevention i primdrvarden kan minska kardiovaskular dod
Mai-Lis Hellénius

Doktorn som inte ville bli patient

Ake Larsson

Vem bryr sig? - om allménmedicin
Peter Olsson

Dags for kommunalt anstillda ldkare?

Bo Bergstad

Heidi Stensmyren, avgaende forbundsordférande:
"Jobbet dr som ett maraton, man maste vara uthallig”
Gdsta Eliasson

Anhdrigas insatser till dldre dr omfattande
Anders Wimo

Tobias Alfvén: Samverkan stérker var profession
Gésta Eliasson

Ett gronlandskt dventyr
Ida Lindgren och Anna Z Malmstrém

Digifysisk glesbygdskonferens
Ingrid Eckerman

Examensavslutning med forhinder
Karin Lindhagen

"Storst av dem ar allmdnmedicinen”
Magnus Isacson

AllmanMedicin gratulerar

Tva "hus" hjilper allménldkaren i patientkonsultationen
Joel Freilich

Farsoter och politik hor alltid samman
Anders Jeppsson

IBS-bok med tveksam nytta for allmanlakare
Erland Svensson

SFAM informerar, kalendarium

M SFAM/AllmanMedicin informerar

M Debatt M Tema-artiklar

Klinik & forskning M Utbildning & Fortbildning M Blandat

o oo o000 0000000000 DO O DO OO D D ODODOCCOCDPCE ©C

Omslagsbild

kontakt blir det oftast bra.

AllmanMedicin nr 3-2020

Intygsskrivande &r en av de myndighetsutdvningar som kan vara
problematiska for en allmanldkare. Jag upplever det ibland som
att jag forvandlas fran en hjalpare som patienten kan anfortro sig
at till ett rundningsmarke som samma patient istdllet maste ljuga
for. Kérkortsintyg efter drog/rattfylla eller, vid demens, anmalan om
oldmplighet att inneha vapen dr nog svarast. Att skriva vardintyg
kan vara smartsamt da man gor det men om man sedan har fortsatt

Annika Andén

llustratéor
annika.anden@gmail.com

AllmanMedicin 3 - 2020




Att skriva intyg ar en ansvarsfull uppgift

tyg. Vilken kinsla fir du i kroppen
nir du hor ordet?

Allminlikare ir kanske den speciali-
tet som skriver flest intyg. Jag misstin-
ker ocksd att de allra flesta av oss nir vi
hér ordet intyg tinker pa likarintyg for
sjukpenning i férsta hand, och pi den
frustration som ibland ir férknippad med
dessa. Det finns forstds en mingd andra
intyg i var vardag ocks4, till allehanda in-
stanser och av allehanda karakeir. Ar alla
intyg verkligen nédvindiga? Ett exempel:
Dir jag ir verksam efterfrigade skolorna
tidigare intyg for specialkost. Ska jag som
allminlikare intyga att barnet/ungdomen
mar bittre av lakcosfri kost fast vi inte
kontrollerar detta med provtagning utan
bett forildrarna prova laktosfritt? Nir
skolan fick bérja betala for de intyg de
begirde fungerade det plotsligt lika bra
med intyg frin skolskoterskan!

Friskintyg for olika indamal prioriteras
sedan linge bort hos oss pa grund av brist
pé lakare. Att det finns nagon privat akeor
i nirheten som erbjuder intygstjinster
ir inte sjilvklart éver allt. At jobba pa
en sidan mottagning maste ocksd vara
ett vildigt speciellt arbete, att i stort sett
enbart dgna sig 4t att skriva intyg och
det pa patienter man aldrig triffat férut!

I ntyg ar temat for detta nummer. In-

Nir det giller sjukintygen och sjuk-
skrivningsprocessen har missndjet de
senaste aren hos béade likare och patien-
ter fangats upp av regeringen. Man har
tillsatt flera offentliga utredningar kring
detta och flera olika betinkanden ir klara
eller ute pd remissrunda. Om nigra av
dessa kan du lisa i detta nummer.

Sjukvérden ska ju vara lika 6ver lan-
det, men si ir forstas inte fallet. Vi har
21 olika regioner med olika styrning och
olika férutsittningar. Samarbetet med
Forsakringskassan ser ocksa vildigt olika
ut i de olika regionerna. I Region Jon-
koping finns till exempel ett pagiende
samverkansarbete med Forsikringskassan
dir representanter fran Forsikringskas-
san ska finnas ute pé vardcentralerna. I
Visterbotten handlar samarbetet diremot
om regelbundna triffar pa ledningsni-
va angdende vad som ir pd ging inom
respektive organisation, aktuell statistik
och avvikelser. Detta enligt SoU 2020:24
Tillsammans for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess. Det
dr med andra ord inte konstigt att bade
sjukpenningtalet och upplevelsen av sjuk-
skrivningsprocessen skiljer sig mellan oli-
ka delar av landet.

Att skriva intyg 4r en ansvarsfull upp-
gift. I den bista av virldar 4r intyget bara

en liten del av pagiende och lingvarig
patient-likarrelation. Huvudfokus ligger
dd inte pé intyget utan pd det hilsopro-
blem som f6ranleder patientkontakten.
Vad kan patienten sjilv gora for att bor-
ja ma bittre? Vad kan sjukvérden bidra
med? Vilka andra instanser kan behéva
bli delaktiga?

Med ritt forutsittningar kan dven de
patientbesok som inkluderar intygsskriv-
ning bli givande méten. Vi i SFAM tror
att en fast allminlikare med en tillrickligt
begrinsad lista ir ett steg pd vigen dven
mot detta mal. Det skapar mojlighet till
kontinuitet och ocksa till ett bra samarbe-
te med andra professioner som behévs f6r
ett aktivt rehabiliteringsarbete. Da kan
fokus flyttas fran sjukskrivningsprocess
till rehabiliteringsprocess, frin intyg till
att bygga relationer.

Annika Larsson
Vice ordforande
annika.larsson @sfam.se
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SFAM

SFAMS styrelse 2020

Fran vanster Panteha Hatefi,
kassor, Lisa Sallmén, Andreas
Thorneby, Bjorn Landstrom, ve-
tenskaplig sekreterare, Annika
Larsson, vice ordférande, Anna
Elmerfeldt Wallinder, Gosta Eli-
asson, facklig sekreterare och
Magnus Isacson, ordférande.
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Chefredaktorens rader

Glesbygdsmedicin i praktiken

et dr spinnande att gora All-
D minMedicin. En vecka fore

manusstopp: Hjilp — jag har
inget material! Det blir ingen tidning!
En vecka efter manusstopp: Hjilp — hur
ska jag fa rum med allt detta?

Glesbygdsmedicinska konferensen i
Funisdalen (se sid. 56) lockade mig —
jag har ju antikroppar. Efter Mora gjorde
jag en klumpig urstigning ur lilla hus-
bilen och befann mig plétsligt pa rygg
pa marken. Ont framfor allt i hoger fot.
Nagon miste titta pa den.

Jag fortsatte norrut till Alvsbyns vard-
central. Foten maste rontgas. De rekom-
menderade Mora — men det var i fel rikt-
ning! Sirna vilkomnade mig. Jag fortsatte
norrut.

I Sirna rontgades min fot. Den distala
fibulafrakturen var tydlig. Jag fick en or-
tos och kryckor och kunde fortsitta. P4
fyra timmar hade jag fatt foten bedomd,
rontgad och behandlad, samtidigt som
jag rest 8 mil i ritt riktning.

Sirna virdcentral ir en tvalikarstation
med filial i Idre. Upptagningsomradet ir
drygt 2 000 personer med ett tillskott pa
30 000 under hégsisongerna. Hir kan
nistan alla sjukskéterskor och under-
skoterskor hantera rontgenapparaten for
skelett och lungor. En dag i veckan kom-
mer en rontgenskoterska frin Mora for
halsryggar m.m. Alla bilder skickas till
Mora fér bedémning av rontgenlikare.

Pi konferensen hérde jag att kostnader-
na for investeringar i nya lokala apparater
dr ungefir lika stora som f6r transporter
av patienter till sjukhuset. For att det ska
bli 16nsamt och kvaliteten bibehillas be-
héver antalet lokala undersékningar oka.
Virdet f6r patienterna ir stort.

De ensamkommande ungdomarna da?
Vidareflyke till Frankrike har ateruppta-
gits trots coronan, av sivil ungdomar som
barnfamiljer. I Facebookgruppen okar
desperationen och sjdlvmordstankarna.
Vi administratdrer kontaktas av stackare
som snabbt blev uppskrivna till 18 &r och
aldrig fick ndgot svenskt nitverk. De som
var barn nir de kom och nu ska utvisas
nir de fyller 18 4r ocksd i riskgruppen.
Minst fyra sjalvmord och tre allvarliga
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Skadad fot.

sjalvmordsforsok hittills i ar vet vi om.

Andra har kimpat sig fram till en stu-
dentexamen med fina betyg — och star nu
arbetslosa p.g.a. coronan. Migrationsver-
ket végrar att stricka ut ett lillfinger, att
gora en annorlunda bedomning av deras
mojlighet att forsorja sig — trots att de
har méjlighet.

Det kinns cyniskt nir Svenska Likare-
sillskapet (SLS) gor en kampanj for barn
och ungdomars psykiska hilsa, men un-
dantar uppat 10 000 ungdomar och mer
dn 2 000 familjebarn som saknar de fyra
sista siffrorna och som hotas av utvisning
till vald och osikerhet.

I Sverige finns ocksa 30 000 statsldsa,
inklusive barn fodda i Sverige. De kan

%

T
AT AR <]

Foto: Ingrid Eckerman

inte utvisas, fir inte uppehallstillstand
och fir inte arbeta. De lever i limbo.

Majoriteten av Sveriges invnare blun-
dar infor vad som hinder — det 4r tungt
att forstd hur vart land hanterar andra
minniskor. Det tir pi oss hundratusen-
tals hjilpare. Maktlosheten infér makeen.
Att ta emot vira vinners och bonusbarns
fortvivlan och des-
peration. Att siga
farvil infor ett
ovisst 6de.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

SFAM informerar

SFAM:s kongress
flyttad

Den allmdnmedicinska kongressen i Are
2020 flyttas till 19-21 maj 2021 med
pre-kongress 18 maj. Kongressen i Gavle
2021 stélls in. Mer info finns pd
http://sfam2020.se/.

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2021

Are, 19-21 maj

Nordiska kongressen
kanske stalls in

Den nordiska kongressen i allman-
medicin var planerad till Stavanger
16-18 juni 2021.

| skrivande stund &r det inte klart
om den kommer att dga rum.

-

NCGP
2021

Hall utkik pa hemsidan
www.ncgp2021.no.
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God och nara vard del 4 — SFAM:s remissvar

Med reservation for nedanstiende papekanden uppfattar
SFAM att detta huvudbetinkande, tillsammans med de tre
tidigare delbetinkandena, utgor ett starkt officiellt erkiin-
nande av primirvirdens och allminmedicinens betydelse
for ett hallbart sjukvérdssystem.

De flesta forfattningsforslagen har framst

symbolisk betydelse

Svensk forening for allmidnmedicin (SFAM) delar utredningens
problemformuleringar och instimmer i beskrivningen av fram-
gangsfaktorer och hinder for den nédvindiga omstillningen
i svensk sjukvérd. Vi har inga invindningar mot befintliga
forfattningsforslag, men vi bedémer de flesta forslagen framfor
allt vara av symbolisk betydelse.

Atgéirder for att oka relationskontinuitet saknas

Vir viktigaste kritiska synpunkt 4r att dven om utredningen pa
flera stillen fortjinstfullt lyfter betydelsen av relationskontinu-
itet i sjukvarden sa saknas i stort sett helt skarpa frslag med
potential att uppna tillricklig sddan. I synnerhet saknar vi kon-
kretion kring systematisk personlig listning inom primirvirden
och vi finner det anmirkningsvirt att det saknas forslag om
listningstak eller andra handfasta sitt att skapa rimlig arbets-
situation for primérvirdsteamet nir man samtidigt beskriver
problem med att rekrytera och behélla kompetent personal. Vi
ar tveksamma till att forslagen sammantaget kommer att ge ett
tillrdckligt forindringstryck for att uppné forstiarkning av kir-
nan i primérvarden (generalistkapacitet) och resurséverforing
mellan olika delar av sjukvirdssystemet.

Allmanladkares involvering i kommunal

hilso- och sjukvard bor fortydligas

For att stirka den kommunala sjukvérden ir det av yttersta
vikt att man pé ett tydligare sitt involverar allminlikare sivil
i den strategiska planeringen, till exempel genom inrittande av
MAL (medicinskt ansvarig likare), som i den kliniska varda-
gen. I mojligaste mén bor den kommunala sjukvirden knytas

God och néra vard

Ruile

God och ndra vard. En reform
for ett hdllbart hélso- och
sjukvdrdssystem. Delbetdnkan-
de av utredningen Samordnad
@ utveckling fér god och néra
nre vdrd. Statens offentliga utred-
ningar 2020:19.

titare till och integreras i den regiondrivna primérvirden. Det
forutsitter tid och en avgrinsad patientlista for allmanlikarna.
Vivill dven betona vikten av hég omvirdnadskompetens i den
kommunala hilso- och sjukvirden genom god bemanning med
sjukskoterskor och underskéterskor.

Vardplanssammanfattning bor inforas, men bendmningen
"patientkontrakt” dverges

SFAM instimmer i betydelsen av dels 6kad delaktighet, dels
forbittrade tekniska mojligheter att dskidliggora och overblicka
planeringen for virden for den enskilde. Aven om vi inte tror
att det forstnimnda kommer att ske genom okad reglering eller
formaliserade planverktyg tillstyrker vi férslaget om inférande
av en dverblickbar virdplanssammanfattning, men med tilligg
att féreslagen bendmning, patientkontrakt, bor Gverges for att
undvika missférstind.

Vi vill sarskilt patala att individuella planer utgr ett komple-
ment till en fast, personlig, medicinskt ansvarig likare. Ritt ut-
formade kan dessa verktyg vara av godo men vi ser en betydande
risk att de blir ytterligare en administrativ borda och kan komma
att ses som en ersittning for den personliga kontinuiteten.

En ekonomisk satsning pa forskning och

utbildning inom primadrvarden saknas

SFAM instimmer i konstaterandet att det miste etableras en ut-
héllig forsknings- och utbildningsverksamhet utanfér de traditio-
nella miljderna, en slutsats som forstirks av den obetydliga andel
av forskningsmedel som idag gir till primérvard och allmanme-
dicin. Fortsatt kompetensutveckling bér underkastas samma
kvalitetskrav som grund- och vidareutbildningen. Fortbildning
bor saledes goras obligatorisk och dokumenteras i portfolj.

Vi ser positivt pd att SAFU:s forslag om en nationell fond
for primirvérd och allminmedicin fitt en framtridande plats
i utredningen men saknar ekonomisk satsning inom forskning
och utbildning som stér i rimlig proportion till den sjukvird
som utfors i primérvéirden.

Ovriga synpunkter
Vad giller forslagen kring lagen om likarvardsersittning (LOL)
respektive fysioterapiersittning (LOF) har vi inga sirskilda syn-
punketer, férutom att vi vill understryka att det finns gott om
andra situationer 4n just glesbygd, dir den fria marknaden inte
rader och dir marknadskrafterna via lagen om vérdvalssystem
inte formatt tillgodose befolkningens ritt till jamlik tillgang pa
sjukvird och rehabilitering.

Vi har inga sirskilda synpunkter kring begreppen sluten res-
pektive 6ppen vard, men foreslar att man
byter ut begreppen primirvard — specia-
liserad vard — hogspecialiserad vard till
primérvird — sekundirvird — tertidrvérd.

Magnus Isacson
Ordfdrande

SFAM

magnus.isacson @sfam.se

AllmanMedicin 3 - 2020



Det finns resurser

— allt handlar om prioriteringar

I maj presenterade sirskild utredare Sofia Wallstrom, ge-
neraldirektor for IVO Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvarden — lirdomar fran exemplet NKS.

Kostnaden f6r Nya Karolinska i Solna (NKS) fram «ill 2040
beriknas till 57 miljarder kronor. Det 4r en enorm summa,
beklimmande nir SOU 2020:19 God och nira vérd faststiller
att resurser behdver satsas pa primirvard. Bocker och artiklar
har skrivits om byggnationen av NKS, en med titeln "Allt gors
liksom baklinges”.

Skattemedel fordelas mellan primirvard, sekundirvird och
tertidrvird. Utredningen beskriver de omprioriteringar Stock-
holms lins landsting har gjort under aren bygget har pagatt
for att undvika underskott. Ovrig sjukvird har fitt sparbeting.
NKS-projektet har kostat lika mycket drligen som all annan
sjukvard i regionen. Primérvirden har varit underfinansierad
och inte kunnat garantera en fast likare till de invinare som
behover det.

Argumentet att det saknas resurser faller platt — allt handlar
om prioriteringar. Redan tidigt i planeringen fastslogs att virden
ska bedrivas i ndtverk runt patienten med sammanhallen vérd-
kedja som ger kontinuitet fér patienten. D4 maste tertidrvirden
vila pa en stabil primirvird.

Verksamhetsinnehallet om hégspecialiserad vard faststilldes
efter paborjad inflyttning 2017 och samordnades inte med
regionens dvriga planering, trots att den starkt paverkade sjuk-
varden liksom forskning och utbildning. Styrelsen drev dirtill
en konsultdriven ny verksamhetsmodell med omfattande in-
tern organisationsférindring pa kort tid, samtidigt som flytten
till den nya sjukhusbyggnaden férbereddes. De problem som
modellen skulle 16sa kvarstér eller har forvirrats samt ger kon-
sekvenser for multisjuka patienter.

Man kan ifrdgasitta hur delaktighet, samverkan och demokra-
ti har fungerat inom organisationen. Trots att NKS lika mycket
varit ett verksamhetsprojekt som
byggprojekt har kontrollmeka-
nismerna fokuserat pa det senare.
Arbetsmiljé och patientsikerhet
har fallit mellan stolarna.

I direktiven till utredningen
saknar vi ett bredare patientper-
spektiv, till exempel hur omstruk-
tureringen i regionen paverkat
varden i stort, vilka effekter den
haft pa befolkningens hilsa och
om undantringningseffekter f6-
rekommit.

Vi kan konstatera att projektet
NKS har fitt forédande konse-
kvenser for regionen och satt dju-
pa svarlikta sir manga ar framét
med en i 6vrigt underfinansierad
sjukvérd. Politikerna i regionen

Strukturférdndring och inves-
tering i hélso- och sjukvdrden
- ldrdomar fran exemplet NKS.
Slutbetiinkande om utredning-
en om offentlig-privat samver-
kan, styrning och kontroll. SOU
2020:15
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Tertiarvard

Sekundar-
vard

Sekundar-
vard

Primarvard

Férdelning av resurser mellan primér-
vdrd, sekunddrvdrd och tertidrvard.

NKS dr ett exempel pd hur pyra-
miden av resurser fordelas upp
och ner.

har forbrukat sitt fortroendekapital gillande argumentet att
det saknas pengar och att ekonomin 4r begrinsad. Det handlar
om politisk vilja och prioriteringar.

Det ska bli intressant att se om politikerna kan ta med sig
lirdomarna i det fortsatta arbetet med God och nira vard och
de behovsprévade omstrukeureringar och investeringar som
sjukvirden kriver for att tillgodose medborgarnas reella behov
av hilso- och sjukvérd.

De rekommendationer som utredningen kommer fram till
ar sjdlvklarheter och borde funnits med vid projekestart. Utred-
ningen kan tolkas som strukturerad och dokumenterad kritik.
Den verkar ga till arkivet da utredningen valt att inte aterkoppla
lirdomar till beslutsfattarna kring projektet NKS.

NKS ir ett konkret bevis pa vad som hinder nir demokratis-
ka processer forbises. Ett sorgligt kapitel i regionens sjukvards-
politiska historia som 4r svért att reparera. Det vore klidsamt
for politikerna och sjukhusledningen om de inte fortsitter pa
en illa vald vig utan har mod till 6versyn och omvirdering av
fattade beslut gillande verksamhetsinnehall och verksamhets-
modell. Denna passiva efterklokhet utan handlingskraft som
vi bevittnar strér mer salt i siren.

Med det aktuella kunskaps- och behovsliget inom sjukvir-
den, ir det rimligt att avsitta s& mycket skattemedel till ett sa
smalt uppdrag som hogspecialiserad vird dr och som endast

kommer en brikdel av befolkningen till del?

Panteha Hatefi Lisa Sallmén
SFAM:s styrelse SFAM:s styrelse
lisa.sallmen @sfam.se
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En svensk Choosing Wisely-kampanj -
en framgang for SFAM

id Svenska Likaresillskapets fullmiktige i varas motio-

—\ /  nerade SFAM med stod fran flera andra specialistforen-

ingar om att starta en svensk kampanj enligt modellen
”Choosing Wisely”. Efter minga ars paverkansarbete genom
bland annat artiklar och uppvaktningar blev det en historisk
framging. Motionen antogs och fullmiktige beslutade att till-
sitta en arbetsgrupp med representation fran flera sektioner for
att sondera forutsittningar-
na for en svensk "Choosing
Wisely”-kampanj.

Choosing Wisely startades
i USA 2012 och har sedan
dess spridits till ett flertal
linder. Malet ir att stédja
kommunikation mellan pa-
tienter och vardgivare for att
underlitta val av vard som
ir evidensbaserad, inte har
skadliga nettoeffekter, inte
innebir 6verflddiga undersskningar; dvs. ”to reduce waste and
harm” och att ménstra ut s kallad ”low value care”.

Lokalt anpassade kampanjer har sedan dess startats i over
20 linder, bland annat i Danmark och Norge dir kampanjen
kallas "Gjor kloke valg”.

Syftet ir siledes att minska Gverdiagnostik och éverbehand-
ling. Den birande tanken 4r att det skall ske genom professi-
onens initiativ och framfér i dialog med patienter, men ocksa
patientorganisationer och andra samhillsaktorer. Det ir inte
friga om att ransonera sjukvérd for att spara pengar utan ett
professionellt initiativ for att reducera onodiga atgirder for att
inte slésa bort sjukvardens begrinsade resurser och samtidigt
minska risker att skada patienter.

Drivkrafterna for overbehandling dr ménga. Kommersiella
intressen och reklam driver upp exempelvis likemedelskonsum-
tion, diagnostiska och terapeutiska dtgirder, screeningprogram
och allminna hilsokontroller. Kulturella férestillningar och
forfelade forvintningar fran patienter leder ocks till onédiga
dtgirder. Bristande formaga hos likare att hantera den stin-
digt nirvarande osikerheten kan leda till en rad dyra och po-

ccccccccccccccccccccccccccccccccec

Lankar

SFAM-H, radet for hallbar diagnostik och behandling

https://sfam.se/foreningen/radet-for-hallbar-diagnostik-och-behandling/

Choosing Wisely
https://www.choosingwisely.org/

Svenska
Lakaresallskapet

tentiellt skadliga insatser. Goda intentioner bakom rikdlinjer,
vardprogram och “kunskapsstyrning” kan leda till omotiverade
kaskader av diagnostiska och terapeutiska atgirder som ocksa
ger undantringningseffekter. Att gora for mycket leder sillan
till ifrigasittande.

Redan startdret 2012 f6r Choosing Wisely publicerade all-
minlikarna Josabeth Hultberg och Saskia Bengtsson en artikel
i Likartidningen "Overdiag-
nostik och éverbehandling —
hog tid att nykera till”.

SFAM:s fullmiktige
2013 beslutade att tillsitta
”Onédiga gruppen”, som
presenterade en fempunkts-
lista pd onddiga atgirder
vid fullmikeige i Visteras
2014, men enighet om en
fortsittning néddes inte.
Jonas Sjogreen presenterade
Choosing Wisely vid Prioriteringscentrums méte 2016, vilket
inte satte nigot avtryck.

SFAM:s rad f6r hallbar diagnostik och behandling, SFAM-H,
bildades 2017 och har sedan dess arbetat malmedvetet f6r en
svensk Choosing Wisely-kampanj. SFAM-H har f6rfattat skri-
velser, uppvaktat SLS flera ginger, kontaktat andra speciali-
tetsforetridare och formulerat motionen som, trots ett visst
motstind, till sist antogs av SLS fullmiktige.

Sammanfattningsvis handlar Choosing Wisely om att sluta
gora det som vi pd vetenskaplig grund kan enas om 4r onddigt
och skadligt. Att ta itu med detta for likarkaren ar ett nod-
vindigt och sjilvklart moraliskt ansvar.
Nir professionen tar ansvaret ar det bade
mer trovirdigt och genomférbart i den

kliniska praktiken.

Jonas Sjogreen
Visteras
Jon.sjogreen@gmail.com

Gjer kloke valg (Norge)
https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/

Bengtsson S, Hultberg J. Overdiagnostik och dverbehand-
ling - hog tid att nyktra till. Lakartidningen.se 2012-12-04
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Inbjudan till webbinarum  SFAM

XVll:e Nationella
Kvalitetsdagen for

Primarvarden
blir i ar som webbinarium

Torsdagen den 3 december 2020 kl. 14-15:30
Plats: valfri, det gar aven att ta del av
materialet i efterhand via var hemsida.

TEMAT FOR ARET:

Prioriteringar och forbattringsarbete i pandemins spar. Finns det en vardskuld och hur
hanterar vi den i sa fall? Hur sakerstaller vi att det behov av dndrade arbetssatt som
pandemin har fort med sig verkligen leder till forbattringar och dkad kvalitet? Korta
forelasningar varvas med interaktiva seminarier.

Kostnad: Gratis

Pa SFAM-Q:s sida kommer lanken till webbinariet att publiceras innan 3:e december:
https://sfam.se/foreningen/kvalitets-och-patientsakerhetsradet-sfam-q/

Har du fragor kontaktar du din nirmaste SFAM Q representant:

Rita Fernholm (ordf) rita.fernholm@gmail.com
Eva Arvidsson Jonkdping evaarv@gmail.com
Fredrik Berntsson Semb Dalarna fredrik.semb@regiondalarna.se

Jenny Berggren Ostergdtland jenny.berggren@regionostergotland.se

Christer Rosenberg Blekinge rosenberg.christer@outlook.com
Marek Czajkowski Dalarna marek.czajkowski@regiondalarna.se

Magnus Isacson (styr, repr) magnus.isacson@sfam.se
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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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Att skriva sjukintyg
— ett arbetsmiljopro

orsakringskassan dr — eller borde vara — en forsikring

som faller ut vid sjukdom, och dir inbetalda avgifter

gar just till detta. Lagreglerade frivilliga sjukkassor har
funnits sedan 1891. Ar 1931 skapades erkinda sjukkassor, en i
varje kommun. 1955 blev forsikringen obligatorisk. Fran bor-
jan betalade man in en sirskild sjukférsikringsavgift. Senare
bakades avgiften in i den allminna skatten i form av utebliven
16neférmén (arbetsgivaravgiften). Under ménga ar har social-
forsikringarna varit en kassako for staten, dvs. stora delar av
inbetalningarna har gitt in i statens svarta hal [1].

Det senaste decenniet har klagomélen pd Forsikringskassan va-
rit legio, fran likarnas och patienternas sida [2-3]. Det har sam-
band med de politiskt beslutade ekonomiska atstramningarna.

Ar 2008 indrades lagstiftningen. En dvre grins sattes for sjuk-
skrivning, den s.k. stupstocken, nir arbetsférmagan i samtliga
"normalt férekommande arbeten” skulle prévas efter 6 mana-
der. Samtidigt det blev svérare att fa fortidspension, och ansva-
ret for langtidssjukas forsorjning flyttades till kommunerna. Ar
2015 skrevs in i regeringens regleringsbrev till Forsikringskassan
att sjukpenningtalet (antal utbetalda dagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning eller rehabiliteringspenning per regist-
rerad forsikrad i dldrarna 16-64 ar) skulle sinkas. Trycket pa
forsikringshandlidggarna att 6ka andelen avslag blev stérre, och
antalet avslag steg snabbt [4, 5].

Karolinska Institutet gjorde en enkit 2017 [6]. Den visade
att likarnas upplevda svérigheter med Forsikringskassan hade
okat visentligt sedan foregiende enkit 2013. 77 % upplevde
flera svarigheter i kontakten med Forsikringskassan: nibarhet,
kommunikation, bemétande, begiran om kompletteringar av
intyg, brister i handliggares kompetens samt forutsigbarhet
och rittssikerhet i processerna. ”Saledes foreligger det en stor
forbittringspotential inom flera omriden i samverkan mellan
lakare och Forsikringskassans handliggare.”

Ar 2018 publicerade Riksrevisionen en rapport om bedém-
ning av arbetsformaga vid psykisk ohilsa [7]. Man pdpekade
brister i tydligheten av de krav som stills pa likare, och att
primirvardslikare har svirt att beskriva funktionsnedsittningar
och aktivitetsbegrinsningar si som krivs. Risk finns att reger-
ingens mal inte sikerstills, dvs. att ritt ersittning ges till ritt

Referenser:

1. Vilfirdsexpert: Urholkade socialférsikringar forsimrar jimlikheten. Dagens
Arena17.1.2017. https://www.dagensarena.se/opinion/urholkade-socialfor-
sakringar-forsamrar-jamlikheten/.

2. Sundstrém Dahl, K. Om likares uppfattningar om sjukskrivningar och sjuk-
intyg. Uppsala Universitet, Sociologiska institutionen. C-uppsats vt 2018.
heeps://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1213975/FULLTEXTOL.pdf.

3. Wingborg, M. Fattigdom gér inte ménniskorna friska. En granskning av
de hardare tagen i sjukforsikringen. Katalys 2019. https://www.katalys.org/
publikation/no-39-fattigdom-gor-inte-manniskor-friskare-en-granskning-
av-de-harda-tagen-i-sjukforsakringen/.

4. Rautio, K. Sjukférsikringen behéver repareras — en kort sjukférsikrings-
analys fran LO. LO 2019. https://stockholm.lo.se/home/lo/res.nsf/vRes/
lo_distriktet_i_stockholm_sjukforsakringen_kortanalys_2019_pdf/$File/
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Férsakringskassan behéver f3 din I||-.-|:|;|-|-|;;||.l:m.|-~.;-1g'ﬂ= “ml ';t m 4
| ektaber 2013. Hej, Din patient bedoms mot badsms maot
normalt firekommande arbete som dven innefattar ett kognitivt
lattare arbete pd arbetzmarknaden. Kan din patient klara andra
aktiviteter som inta kriver kognitiv férmiga® Om nej: vinligen
motivera varfiir. Forsikringskassan énskar en aktuell och
| utfirligare beskrivning av din patients funktionsnadsattningar
ach aktivitetsbegransningar. Vilka fynd | status/ objektiva
undersbkningsfynd finns som stédjer altuall diagnas? Var vanlig:
att gradera din patients funktionsnedsattning/ar? PJ vilket satt
begrinsar patientans beskrivna besvir mad firmigan till
aktivitet? Vilka alktiviteter klarar patienten inte av att géra pd i
' =itk dagliga liv? Vad far din patient far lingsiktig behandling
avseende sin depressiva apisod. problematik? Vad har dln
patiant fér behandling avsesnde depressiva episod? Sem stad
for dig som #r sjukskrivande [Skara har utfardat
| ett farsskringsmadicinskt beslutsstdd. Dat innehdller bide
| &vergripande principer och lp-:l‘li:l rlhﬂnmu'idlh'ﬂﬂlf
[ ql.ﬁh‘hrﬂ'ing vid alika '

l.mm""- tad bk
Kalle Forsberg har b/drag/t med bilden.

person. Likare uppgav att de funderade pé att byta specialitet,
alternativt att byta yrke, for att slippa frin intygen.

Lakare har Sveriges lingsta utbildning. Man trinas i att lira
kinna patienten, att av subjektiva och objektiva fynd forstd
minniskan och dennas kapacitet. Tillsammans med patienten
planerar man vigen framdc. Att fylla i ett intyg blir en formalitet
som man tvingas att ligga ner mycket energi pa. Att dérefter
fad brev om kompletteringar frin en oerfaren handliggare som
inte ens verkar ha ldst intyget kinns djupt krinkande. Kalle
Forsbergs bild ir en bra illustration.

Karin Starzmann ger pé sid. 12 rid
om hur likarintyg bittre kan uppfyl-
la Férsikringskassans krav. Margaretha
Loof-Johansson beskriver pa sid. 10 de
tio forslag som ett betinkande lagt fram.
Kanske blir framtiden lite ljusare for in-
tygsskrivande likare.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Sjukf%C3%B6rs%C3%A4kringen%20-%20kortanalys%202019.pdf.

5. Handliggare pa Férsikringskassan: Fler avslag ger hogre lon. SVT
17.10.2018. https://www.svt.se/nyheter/inrikes/handlaggare-pa-forsakrings-
kassan-fler-avslag-ger-hogre-lon.

6. Likares erfarenheter av samverkan med Férsikringskassan — kvalitativa och
kvantitativa analyser av enkitsvar dr 2017 och jimforelser med tidigare ar.
Karolinska Institutet, Avdelningen for férsikringsmedicin. Rapport 4/2020.
ISBN 978-91-7831-755-4. https://ki.se/media/100044/download.

7. Beddmning av arbetsformaga vid psykisk ohilsa — en process med sto-
ra utmaningar. En granskningsrapport frin Riksrevisionen. RiR 2018:11.
https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2018/be-
domning-av-arbetsformaga-vid-psykisk-ohalsa---en-process-med-stora-ut-
maningar.html.
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Att skriva intyg

Hur kan arbetet med sjukskrivningar

och rehabilitering bli battre for saval
patienter som distriktslakare?

Sedan 2007 har vi ett bekymmersamt liige for arbetet med
att skriva sjukintyg. Det har i hog grad har varit belastande
for varden och med ekonomiskt och psykiskt lidande for
manga patienter som fitt sina sjukskrivningar underkinda
och dirmed inte klarat sin ekonomi. Kanske kan det bli
bittre om de nya forslagen for sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocesserna gar igenom. Det forutsitter ett politiskt
beslut om genomférandet och extra pengar.

Sjélva intygsskrivandet

Arbetet med sjukskrivningar ir en mycket viktig del i arbetet
som distriktslikare och skall goras korrekt. Avsikten med lagen
ar att en sjuk skall ha ekonomisk trygghet sa linge sjukdomen
kvarstdr. Det forpliktigar eftersom det ar skattepengar vi hand-
skas med. Mojligheten att vara sjukskriven ir en del av vilfirds-
kontraktet som vi betalar skatt for. Primirt ar sjukskrivning
framfor allt en viktig del av en medicinsk behandling och reha-
bilitering i form av vila, likning, avlastning och dterhimening.

I det nuvarande sjukintyget finns ett medicinskt kunskaps-
stdd som utformats av socialstyrelsen och som man kan linka
till for varje diagnos man sjukskriver for.

Jag vet att ménga likare kopierar text ur detta och ligger in
i intyget och de som gor sd hivdar att deras intyg alltid blir
godkinda. For mig dr det svrt att forstd, och jag upplever det
som betinkligt eftersom varje person ir unik, sjukdomsforlopp
ser olika ut och personerna har speciella férutsittningar pa
arbetet som madste beaktas. Handlidggarna kriver dessutom
att patientens hilsotillstaind ska bedémas i rummet med sa
langt mojligt mitbara objektiva fynd. Annars kommer intyget
tillbaka for kompletteringar eller blir underkint.

Lakarkaren har brottats med ett myndighetsutévande frin
Forsikringskassan (FK) som kan kinnas krinkande for oss
som legitimerade nir vi bedémer hur vird och behandling skall
laggas upp vid en sjukskrivning.

Hur skulle det se ut i virden om andra myndigheter skulle
ifrdgasitta enskilda likares arbete fortlspande? Om Likeme-
delsverket skulle bérja ifrdgasitta receptordinationer, om Strél-
skyddsmyndigheten skulle underkinna rontgenremisser eller
Socialstyrelsen val av en behandlingsmetod?

Kontraproduktiva ar som pagar

For drygt tio ar sedan kom den sista tillimpningen av sjukskriv-
ningsreglerna. Den styrdes av utslaget fran tva kammarrittsdo-
mar, kampen mot fusket i centrum och politiskt formulerade
mél om hur manga procent som FK skulle minska andelen
sjukskrivningar med. Det fanns uppgifter i media om att hand-
liggare som hade fina resultat fick bonus och extra ersittningar
for sina insatser.

10

Enskilda likares bedomningar ifrigasitts minga ganger pd
ett icke ritessikert sitt fran Forsikringskassans handliggare.
Regelverket om hur ett intyg skulle vara formulerat har dndrats
ofta. Det stills krav pé att likarna skall kunna beskriva med
mitbara metoder vilken funktionsnedsittning en patient har
vid besoket och i forhallande till arbetet.

Ett stort problem ir att varden saknar kompetens for arbets-
formagebedomningar. Det sjilvklara borde vara att foretagshil-
sovards- och arbetsmiljockompetens kopplas in. Samtidigt har det
skett en nedmontering av foretagshilsovirden som medfért att
den ir svagare dn nagonsin. Detta tycks bero pa att fragan hand-
laggs av tre olika departement och dirfor trillat mellan stolarna.
Ingen tar ansvar. Detta i en tid dé den féretagshilsovardskom-

T Cceccccececcecec e o

Tillsammans fér en vilfung-
erande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.
Betdnkande frdn utredningen
Nationell samordnare fér

en vélfungerande sjukskriv-

En sjukférsdkring anpassad
efter individen. SOU 2020:26.
Slutbetinkande fran utred-
ningen "En trygg sjukforsdk-
ring med ménniskan i cen-
trum" (S 2018:05). Norstedts

Juridik 2020. 165s.
ISBN 978-913825049-5

ningsprocess. SOU 2020:24.
500 s. Norstedts Juridik 2020.
ISBN 9789138250471

Tva olika offentliga utredningar om sjukskrivningsprocessen
hade remissvarsstopp i augusti: Dels 2020:24 Tillsammans
for en vilfungerande sjukskrivnings och rehabiliteringspro-
cess och dels 2020:26 En sjukférsdkring anpassad efter
individen.

SFAM:s styrelse tycker att utredningarnas forslag kdnns
rimliga. Vara remissvar blev: "SFAM har tagit del av dessa
remisser och har inga invdndningar mot utredningarnas
forslag.” Magnus Isacson, ordférande
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petensen behdvs mer dn nigonsin med tanke pa den forindring
arbetslivet gitt igenom och hur sjukdomspanoramat ser ut.

Resultatet 4r att minga sjukskrivningar blir underkinda.
Fortvivlade patienter hamnar i ekonomiskt komplicerade si-
tuationer och fir svirt att klara ekonomin. Virst blir det for
barnfamiljer, lagavlénade och kvinnor. Domstolarna fir ett
okande antal 6verklaganden av beslut, tagna av FK, om in-
dragen sjukpenning och sjukersittning, och allt flera patienter
tycks fa rite.

Idag sitter vi likare och virden fast i linga, kontraproduktiva
och tidskrivande processer med sjukskrivningsarbetet, ofta
beroende pé vilken handliggare som bedémer. Undantring-
ningseffeke uppstar pa likartider. For sjuka patienter uppstir
en obegriplig och krinkande situation som ofta innebir att de
vill ha en ny likarbeddmning och kompletteringar i intygen.
Sjuka och funktionsnedsatta patienter har ofta svart att forsta
breven frin FK. I bista fall far den sjuke sina pengar efter langa
overklagningsprocesser. Manga sjuka frsimras av detta — fram-
for allt de med utmattning som inte orkar hantera situationen.

Nytt betdnkande med tio forslag till forandringar
Betinkandet och utredningen Tillsammans for en vilfungerande
sjukskrivnings och rehabiliteringsprocess om hur sjukforsikringen
kan forindras har varit ute pa remiss.

Tre ledstjirnor i forslaget ar individens upplevelse av sjuk-
skrivningsprocessen, samverkan och bittre stéd for aterging
i arbete. For att en forindring skall ske krivs att det liggs en
proposition i riksdagen i host och att det fattas ett politiske
beslut om genomférandet.

Det allminna intrycket av utredningens forslag ir att liten
uppmirksamhet har dgnats t vardens speciella fragor. Istillet
siger man under punke 10 att det skall utredas vidare. Onskvirt
ir skyndsamt. Vidare har man glémt att i den stora samverkans-
samordningen i punkt 2 ta med Likarférbundet.

Ovriga delforslag torde avsevirt underlitta arbetet for varden,
som idag drar ett tungt lass for den yrkesinriktade rehabilite-
ringen med véra rehabiliteringskoordinatorer, men vi saknar i
primérvirden kompetens for arbetsformégebedomningar.

De tio forslagen

1. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesserna skall syfta
till ate personen dterfir sin arbetsformaga.

2. FK ges i uppdrag att samordna samverkan mellan alla
aktorer: Arbetsformedlingen (AF), Arbetsmiljoverket,
Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Socialstyrelsen,
SKR, Arbetsgivarverket, Svenskt Niringsliv, LO, TCO
och Saco. Ett avtal bér upprittas och en styrgrupp bildas.
Samhillsinformation bor utformas i fragan.

3. Det behovs en gemensam digital yta for planering av
sjukskrivnings- och rehabprocesserna.

4. Bittre stod maste ges till personer i sjukskrivnings- och
rehabprocess, oavsett behov, i enlighet med 30 kap SFB.

5. Okade drivkrafter och stod till arbetsgivares forebyggande
insatser samt stod for dterging i arbete. Tidigare forslag
om Hilsovixling bér tas upp pa nytt gillande ekonomiska
drivkrafter genom utokat kostnadsansvar for arbetsgivare.

6. Konsultation av experter vid beddmning av arbetsplatsin-
riktat stod for dtergang i arbete. Arbetsgivarens skyldighet
att konsultera en expertresurs bor regleras i 30 kap. 6§ SFB.
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Historik

P& 70-talet skrev |dkare "Idem" = samma som tidigare i alla ru-
tor pa blanketten vid forlangning av sjukskrivning. Regelverket
var sadant och Forsakringskassan, FK, krévde inte svar pa varfor.
Naturligtvis var det inte rétt att handldgga en sa viktig fraga
pa det sattet. Biskop Ingemar Strom skrev pa 70-talet med
en kritisk underton att "lakare skriver ofta ut 50 000-kronors
checkar i form av sjukskrivningar utan att motivera varfor"

Dessutom var det vanligt med flera ars langa sjukskrivningar
utan rehabilitering. Fusk forekom. Forsakringskassans uppdrag
var att kontrollera att den sjuke var hemma och lag i séngen.
Grannars angiveri var vanligt ndr de sag den sjuka arbeta svart
eller orkade tungt arbete pa garden, samtidigt som personen
fick pengar fran FK.

Pa 80-talet andrades rollen for handlaggarna pa FK till att
rehabilitera langtidssjuka till dtergdng i arbete i stallet for
att kontrollera att sjuka héll sig hemma i sdngen. Nu skulle
de motivera den sjuke till att gora besok pa arbetsplatsen
for att paskynda tillfrisknandet. Speciella resurser stalldes till
forfogande for uppdraget som gick att soka lokalt. Samord-
ningsansvaret lag pa ansvarig handlaggare pa myndigheten.
Alla som var med i arbetet da tyckte att det var ett smidigt och
meningsfullt arbetssatt. Tyvarr stupade modellen pa att det
inte fanns pengar fér ekonomisk samordning mellan berdrda
myndigheter.

Plotsligt pa 2000-talet 6verfordes arbetet till halso- och
sjukvarden att skota den yrkesinriktade rehabiliteringen. Sar-
skilda pengar delades ut till davarande landsting som fick
sokas for att fa tillgang till framfor allt psykologresurser och
sjukgymnastinsatser. Ju flera fall som fick rehab desto mera
pengar fick varje halsocentral eller annan lakarmottagning.
P& mottagningar tillsitts numera en rehabiliteringskoordinator
som har samma arbetsuppgifter som handldggarna pa FK hade
haft tidigare.

7. En férvaltning skapas av kunskapsomridet arbetsplats-
inriktat stod for dterging i arbete hos Myndigheten for
arbetsmiljokunskap.

8. Utveckla samarbetet mellan AF och FK for att méta
personens behov av stod.

9. En utredning ges i uppdrag att se dver hur ett utokat
ansvar ska kunna éliggas socialtjinsten for mianniskor
som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), har
medicinska begrinsningar och uppbir f6rsorjningsstod.

10. Det bor utredas hur hilso- och sjukvirdens utlimnande
av medicinska uppgifter kan underlitta sjukskrivnings-
och rehab processerna.

Jév saknas. riy
™
Vo \
-
Margaretha L66f-Johansson g
Specialist i allmdnmedicin e el
Lindsdals HC Kalmar &i\-f‘.
0485.40311 @telia.com .
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Konsten att skriva intyg

Den svenska sjukforsikringen motverkar fattigdom och
minskar inkomstklyftorna. Det ir dirfor av storsta vikt att
de som faktiskt har nedsatt arbetsforméga far de forméner
de enligt lagen har ritt till.

Manga likare upplever det som betungande att sjukskriva
patienter. En l6sning som kom fram i en av vara studier var
att dverfora langa och komplexa sjukskrivningar till speciel-
la sjukskrivningsteam [1]. Ett ar efter min disputation fick
jag méjlighet att starta upp ett sidant sjukskrivningsteam pa
Agardsskogens vardcentral i Lidképing, vilket mottogs mycket
positivt bade i likargruppen och sjukskoterskegruppen. Sjilv
slutade jag pa virdcentralen i december 2019, men en annan
lakare 6vertog min roll och teamet finns fortfarande kvar.

I sjukskrivningsteamet triffade jag varje vecka rehabkoor-
dinatorn, en arbetsterapeut med vidareutbildning i rehabko-
ordinering. Vi gick igenom alla linga sjukskrivningar. Ibland
triffade jag patienten f6r en second opinion, speciellt de riktigt
komplexa dir Férsikringskassan underkint tidigare intyg.

Jag fick under det ar som jag arbetade i sjukskrivningsteamet
en vildigt bra inblick i sjukdomspanoramat pé en stor vardcen-
tral (19 000 listade). Nagra fall var botbara genom ytterligare
behandlingar och rehabiliteringsatgirder. Flertalet av de riktigt
linga sjukskrivningarna hade grava funktionsnedsittningar
med aktivitetsbegrinsningar, dir vi med dagens kunskapslige
inte kan forklara vad som orsakat sjukdomen och 4n mindre
vad som skulle kunna bota den. Enligt min mening ska dessa
patienter ha ritt till sjukersittning och inte utsittas for naiva
bedémningar frin Forsikringskassan.

Under min tid i sjukskrivningsteamet var jag mycket nog-
grann med att ta B-PEth och drogprov, vilket gjorde att mina
kollegor blev mer stringenta med att kontrollera alkohol och
ibland drogtest vid sjukskrivning. Vi fick napp pa en del och
kunde hjilpa dessa patienter med rehabilitering.

Nir jag tittar i backspegeln hur sjukskrivningsfragan har
debatterats och hur sjuka individer har behandlats de sista 15
dren blir jag ledsen. Fokus har flyttats fran individens sjukdom
till hur likare uttrycker sig i ett likarintyg. Jag har darfor forsoke

CcCceCceCceCceC-C

Lankar

e Likarintyg med Karin Starzmann. https://www.youtube.
com/channel/UC262QNg-Fwz7aZIGRohWclQ.

® [athund2018-11-16Karin Starzmann 1. https://www.research-
gate.net/publication/329389831_Lathund_2018-11-16_Ka-
rin_Starzmann_1.

e Fragor infor sjukskrivning med ICF-koder. https://www.re-
searchgate.net/publication/329389740_Fragor_infor_sjuk-
skrivning_med_ICF_koder_2018-05-11.

® |nternationell klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hélsa (ICF). https://www.socialstyrelsen.se/
utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icf/.
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att formedla min kunskap om hur man skriver ett vilformulerat
lakarintyg via Youtubefilmerna [2] och lathunden pa Research-
gate [3]. Det finns dven ett frageformulir som patienten kan
fylla i [4]. Detta frigeformulir finns pa svenska och arabis-
ka [5]. Jag hoppas att min lathund och Youtubekanal kan hjilpa
patienter och minska stressen for likarna.

Det 4r viktigt att komma ihag att den svenska sjukforsikring-
en och arbetslagstiftningen forhindrar fattigdom och minskar
inkomstklyftorna [6]. Sverige 4r unikt med obegrinsad sjuk-
skrivningslingd. Hir i London ir det vildigt fa patienter som
efterfragar sjukskrivning. Diremot har jag sett manga exempel
pé sjuknirvaro, dir det hade varit bittre om personen stannat
hemma istillet for att jobba. I t.ex. USA finns det ett problem
att cancerpatienter inte genomgér hela sin cellgiftbehandling
for hen inte har rid att vara borta frin jobbet.

"Fokus har flyttats fran individens
sjukdom till hur lakare uttrycker
sig i ett lakarintyg."

Sverige ir ett land dir ménga med nigon form av sjukdom
ir pd arbetsmarknaden, till skillnad frin andra linder dir man
ofta limnar arbetsmarknaden. For att detta ska fungera med
sjukskrivningsperioder, lonebidragsanstillningar och andra
formaner maste vi likare bidra med vir kompetens i form av
intyg. Ibland kan det vara svért att forsta varfor ett likarintyg
behovs, det ir helt enkelt en del i den svenska samhillskulturen.

Verktyg for att gora ett bra jobb

Alla enheter som forsoker halla hog kvalitet ndr det giller sjuk-
skrivningar bér ha en rehabkoordinator som tar kontakt med
patienten, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, socialtjins-
ten och arbetsgivaren. Om rehabkoordinatorns grundprofession
dr arbetsterapeut sa kan hon det sprik som Forsikringskassan
forvintar sig act vi ska uttrycka oss med.

Tag fram bra rutiner kring sjukskrivningar som alla foljer pa
vardenheten. Triageskoterskan kan t.ex. skicka patienten vidare
till rehabkoordinatorn istillet for att boka in patienten pd en
telefontid for forlingning av sjukskrivning.

Lat patienten fylla i frigeformuldret dir du enkelt kan 6ver-
sitta patientens ord till ICF ord [4].

Det dr vikeigt ate tillricklige mycket tid avsites for att kunna
ett bra jobb. Tala med er chef pa likarmétet och se till att ni
far tid till arbetsuppgiften. Om ni inte far det fir ni ligga pro-
blemet i er chefs kni.

Enklaste sittet att f4 tillbaka patienten till arbetet 4r att vara
en duktig kliniker och bota patienten. Hir skiljer sig Sverige
och England ét, da det 4r mycket ldttare att remittera till spe-
cialist hir, men vintetiderna ir linga, speciellt nu efter corona
lock down.
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Att formulera sig i ett ldkarintyg

sa att Forsakringskassan forstar

Vi likare ir skolade i att skriva journal och vi dr vana att bara
anvinda ord som hér hemma i ruta 5 pa likarintyget. Problemet
for lakare 4r att fylla i ruta 6, aktivitetsbegrinsningar. Ofta dr
det saker som vi inte kan observera vid undersékningen. Att
anvinda samma ord i alla intyg fungerar inte. Det 4r viktigt att
beskriva den individuella patienten och beskriva arbetsuppgifter
som han/hon har.

Funktionsnedsattning

I ruta 5 ska funktionsnedsittning - observationer, undersok-
ningsfynd och utredningsresultat — beskrivas. Begrepp som kan
vara bra att anvinda ir nedsatt kognitiv flexibilitet, att snabbt
kunna skifta fran ett imne till ett annat eller svarigheter att pla-
nera och forhalla sig till tid. Aven beskrivningar kring omdéme
och problemlosningsformaga kan gora att Forsikringskassan
forstar bittre hur patienten fungerar. Hur patienten talar med
dig och vilken energi patienten kommunicerar med 4r nigot
som gar att observera. Hir gir det att se om patienten har
kognitiv flexibilitet eller gar tillbaka till samma dmne i samtalet
hela tiden.

"Flertalet av de riktigt langa sjuk-
skrivningarna hade grava funk-
tionsnedsattningar med aktivitets-
begransningar ... Enligt min mening
ska dessa patienter ha ratt till
sjukersattning och inte utsattas for
naiva bedomningar av Forsakrings-
kassan."”

Aktivitetsnedsittning

I ruta 6 ska aktivitetsbegrinsningarna som funktionsnedsitt-

ningen leder till beskrivas. Det dr detta som kallas DFA kedjan,

det ska hinga ihop: Diagnosen, Funktionsnedsittningen och

Aktivitetsbegrinsningarna. Det gr inte att skriva massor av

aktivitetsbegrinsningar om det inte framgar vad som orsakat

detta. Exempel pa aktivitetsbegrinsningar 4r:

* Att foreta en enstaka uppgift. Exempel: Har stora svarig-
heter att utféra datorarbete. Klarar inte att arbeta i kassan,
har riknat fel flera ginger.

* Att foreta en mangfald av uppgifter. Exempel: Ta emot
kunder i receptionen samtidigt som AA svarar i telefon.
Montering vid bandet, missar (ofta/ibland/hela tiden) att
gora vissa moment vid monteringsarbetet.

* Att hantera stress och andra psykologiska krav. Exem-
pel: Arbetar ofta under tidspress och AA klarar inte alls
att hantera sina arbetsuppgifter da. AA far flera ginger per
arbetsdag g emellan elever som brékar, klarar inte att hélla
sig lugn och gora detta pd ett bra sitt.

* Att genomfora en daglig rutin. Exempel: Glommer att
borsta tinderna. Har kért fel pa vig till jobbet.
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* Att lira sig nya saker. Exempel: Klarar aldrig/ibland inte
att ldra sig nya arbetsuppgifter.

Andra begrepp ir: att fokusera uppmirksamhet, 16sa problem,
fatta beslut, arbeta under tidspress, ta ansvar for arbetsuppgifter,
kommunicera med en eller flera personer, lisa/skriva, att kora bil.

Alla dessa begrepp ska graderas, beskrivas om det dr mycket
eller lite. Om nedsdttningen 4r mer 4n 50 % &r det ett stort
problem.

Deltidssjukskrivning eller heltidssjukskrivning
Deltidssjukskrivning ifrigasitts av Forsikringskassan oftare dn
heltidssjukskrivning. Det 4r alltid bra att i samma intyg anvinda
flera procentsatser av sjukskrivning for d framgér det en tydlig
planering. Det ir bittre med ett lingre sammanhallet intyg 4n
flera korta intyg. Med flera korta intyg okar risken for avslag
och kompletteringar.

Intyg for aktivitetsersattning
Under sista dret har intyg for aktivitetsersittning fér unga vuxna
som har gitt i sirskolan eller fitt sin diagnos under barndomen

cfccccccccccceccne

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa (ICF)

Klassifikationen ICF gor det mdjligt att beskriva en persons
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa utifran en biopsy-
kosocial modell. ICF erbjuder en struktur och ett standardiserat
sprak for att beskriva funktionstillstdnd och funktionshinder
i relation till halsa. Klassifikationen kompletterar ICD-10 ef-
tersom tva personer med samma sjukdom kan ha olika nivaer
av funktionstillstand.

ICF omfattar fyra komponenter:

® Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
o Aktiviteter och delaktighet

® Omgivningsfaktorer

® Personfaktorer
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blivit vanligare i primirvirden. Flera likare jag hort har be-
skrivit det som betungande. Vi har som allminlikare ofta inte
triffat dem tidigare. Ofta ir individen uppenbart multihandi-
kappad, men i mer subtila fall kan det kinnas som att vi inte
har kontroll pd vad vi intygar. Exempel: En vilklidd ung kvinna
som har kognitivt begavningshandikapp och ADD kommer in
pa rummet. Jag brukar friga om hon klarar sin ekonomi sjilv
med allt vad det innebir, betala rikningar och 6ppna bankkon-
to. En annan sak 4r kontakt med myndighetsperson. Klarar hon
att ta sidana kontakeer sjilv? En bra friga dr om hon har bokat
lakarbesoket sjilv. Det dr en objektiv bedomning som gér att
skriva i intyget. Om det 4r oklarheter 4r det vildigt bra att lata

Referenser:

1. Bengtsson Bostrom K, Starzmann K & Ostberg AL. Primary care physi-
cians’ concerned voices on sickness certification after a period of reorga-
nization. Focus group interviews in Sweden. Scand ] Prim Health Care.
2020;38:146-55.

2. Starzmann K. Likarintyg med Karin Starzmann. YouTube. 2019.

3. Starzmann K. Lathund for sjukskrivning: DOI 10.13140/RG.2.2.18613.
52965; 2018.

en arbetsterapeut géra en funktions- och aktivitetsbeddmning.
Aven i dessa situationer kan orden i min lathund hjilpa till att
se patienten med andra glaségon.

Jév saknas.

Foto: Olof Kullberg

Karin Starzmann

GP -
Peckham, London wv
karin.starzmann@gmail.com " f 5

4. Starzmann K. Frigor infér sjukskrivning med ICF koder 2018: DOI
10.13140/RG.2.2.21968.97284; 2018 [cited 2020 /08/05].

5. Starzmann K. Frigor infér sjukskrivning arabiska: DOI 10.13140/RG.
2.2.11063.78244; 2018 [cited 2020 /08/05].

6. Korpi W, Palme J. The paradox of redistribution and strategies of equality:
Welfare state institutions, inequality, and poverty in the Western countries.
American sociological review. 1998:661-87.

Tipsa mig gdrna om det dr nagot nytt ni vill att jag ska belysa i min lathund eller pa Youtubekanalen!

Annons

14

AllmanMedicin 3 - 2020



Att skriva intyg

Lakaren och sjukskrivningarna

— en avhandling

Syftet med min avhandling The physician and the sickness
certification var att studera sjukskrivningar med fokus pa
likarens sjukskrivningspraxis och olika faktorers betydelse
for sjukskrivning [1].

Den forsta studien handlade om huruvida kvinnliga och man-
liga likare sjukskrev olika [2]. Data himtades fran primérvérds-
journalen, sd alla sjukskrivningar himtades fran forsta dagen.
Andra studier baserar sig pa Forsikringskassans data och dé
missas de forsta 14 dagarna och de sjukskrivningar som inte gir
till Férsikringskassan utan bara till arbetsgivaren eller socialen.
Med data frin 33 486 likarintyg och 516 likare gick det inte att
pavisa ndgon skillnad mellan kvinnliga och manliga likare. Vi
kunde visa att specialister i allmdnmedicin gjorde lingre sjuk-
skrivningar d4n AT-, ST- och stafettlikare. Det kunde forklaras
med att distriktslikarna hade en annan patientpopulation med
78 % av patienterna med de lingsta sjukskrivningarna.

I den andra studien byggde vi en flernivimodell men patient
pa den ldgsta nivan, likare pd andra nivan och virdcentral pa
tredje nivan [3]. Studiens utfallsvariabel var om patienten blev
sjukskriven nir denne sokte vird pd virdcentralen. I denna
studie inkluderades bara patienter med arbete, 64 354 patienter.

Det var patientnivan som hade storst betydelse med 95 % av
variationen, 1,5 % pa likarniva och 3,5 % p4 vardcentralsnivan.
Den modellen som bade hade diagnos och socioekonomi var
bist. De faktorer som hade hogst oddskvot (OR) var psykiatrisk
diagnos OR = 16, muskeloskeletal diagnos OR = 6 och diagnos
fran andningsorganens OR = 4,5. Det var 16, 6 respektive 4,5
ganger hogre "risk” for sjukskrivning om patienten hade dessa
diagnoser. De socioekonomiska faktorerna som hade storst
betydelse var lig utbildning < 9 dr OR = 1,7, socialbidrag
OR = 1,4 och att arbeta inom hilso och sjukvird OR =1,4. Att
vara arbetslos paverkade inte risken for sjukskrivning. Lakares
utbildning eller kon hade ingen betydelse. Slutsatsen blev att
patienterna blev sjukskrivna for de var sjuka.

Den tredje studien jimforde patienter med nya sjukskriv-
ningar fér symtomdiagnos med en matchad kontrollgrupp [4].
Denna studie baserade sig pa 444 likarintyg frin primérvarden.
Lakarintyg som hade en symtomdiagnos var nagot simre for-
mulerade, 44 % resp. 56 %, p = 0,008. Fler var utfirdade via
telefon men de var inte simre. Patienterna med symtomdiagnos
hade stérre virdkonsumtion och genomgick fler undersékning-
ar och utredningar.

I bida grupperna saknades det rehabilitering och kontakt
med arbetsgivaren. Rehabkoordinatorn var involverad i 6,5 %
av patienterna och det var mellan dag 9770 av sjukskrivnings-
perioden. Oftast blev rehabkoordinatorn involverad f6rst nir
Forsikringskassan kontaktade virdcentralen. I denna studie sig
jag stora skillnader mellan likare som behirskade ICF-spriket
som Forsikringskassan efterfrigar och de likare som inte gjorde
det. En del intyg innehdll inga aktivitetsbegrinsningarna medan
andra hade upp till 10 stycken och den vanligaste var att inte
kunna lyfta. Den funktionsnedsittning som beskrevs oftast var
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smirta. Funktionsnedsittningar faller sig mer naturligt da det
ar vart medicinska sprak.

Den fjirde studien var en kvalitativ studie med fokusgrupp-
sintervjuer av likare i primirvarden [5]. Alla typer av likare
som arbetar i primirvarden, AT, ST, fasta specialister och sta-
fettlidkare, intervjuades. Sjukskrivningsuppdraget upplevdes
som kinsloladdat och en utmaning att behirska. Trots stodin-
satser som rehabkoordinatorer, som beskrevs mycket positivt,
upplevde flera likare sjukskrivningsuppdraget som tungt och
planerade att limna specialiteten pa grund av detta.

Jév saknas.

Foto: Olof Kullberg

Karin Starzmann ;
GP =
Peckham, London vv
karin.starzmann@gmail.com Wy
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— nédvandigt ont eller livsnodvandig sjukvardande atgard?

rbetsglidje for mig ar kidnslan
A att vara behdvd och att jag far
folja minniskor och deras liv
over tiden. I skrivprocessen tillimpar jag
mina medicinska kunskaper, analyserar,
reflekterar och formulerar ner detta pd ett
intyg. Under en arbetsdag triffar jag som
distrikeslikare manga olika minniskor
med sina unika livshistorier. Idag ar det
inte ovanligt att manga har hunnit ha
mycket kontakt med varden och triffat
en rad olika stafettlikare som de fact ater-
beritta denna livshistoria for.
Plotsligt en dag rikar vira vigar motas
i just mitt mottagningsrum. Jag lyssnar
och tar in vad den personen vill beritta.
Hur kunde deras liv g i kras? Vad var
det som var si pafrestande att de foll och
sedan inte orkade resa sig och omorien-
tera sig utan hamnat i ett stresstillstand
och utmattning? S3 stressande att inte
kunna f3 ihop sin vardag och arbeta och
dessutom behova vinda ut och in pé sina
kinslor och svérigheter for att jag som
doktor ska kunna med ritt uttryck och
formuleringar hjilpa dem till en fristad
nir sjukskrivningen godkinns.

"Tank om alla pa

en arbetsplats holl
pa att flytta runt
hela tiden, flytta till
andra arbetsplatser
och ingen satt kvar
tryggt i baten och
planerade framat for
att utveckla arbets-
platsen?”

Hiromdagen triffade jag just en pa-
tient som hade blivit nekad sjukskrivning
fast hon upplevde det oméjligt att klara
av att arbeta. Vi pratade linge och vil och
fast jag kiinde att den hir personen besit-
ter en massa kunskaper och erfarenheter
sd gar det inte nu att klara ett jobb med
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llustration: Annika Andén

ansvar och tidspress. Forst méste den hir
minniskan fa tillbaka lugn och balans i
sitt inre. Hir behovs stodjande insatser
och att hon senare far prova arbeta med
nagot som inte blir for ansvarsfullt pa en
gang.

Nir vi skildes &t hade vi en plan 6ver
vad som ska hinda, ny medicin och en
remiss till vuxenhabiliteringen. Hon ur-
siktade sig dver att hon tagit for mycket
av min tid nir vi hade dragit over tiden
med rage. Ja, det innebar att jag efter be-
soket fick diktera, skriva ett omfattande
lakarintyg, remiss, boka uppf6ljning och
att det tog lingt mer 4n 30 minuter. Men
hennes 6gon och hjirta pa insidan log
mot mig nir hon stod utanfér dérren i
korridoren och sa hej di. Det 6vervigde
min vedermdda. Jag hade den hir efter-
middagen fitt en vin som kinde fortro-
ende och tillit till mig. En bra bérjan pa
vara fortsatta kontakter i varden.

Det hir hade aldrig hiint om jag hade
varit en stafettlikare. D3 hade jag inte
kunnat erbjuda en telefontid om fyra
veckor. Dirf6r skulle jag inte for allt smér
i Smaland vilja bli stafettlikare, en doktor

som arbetar for att fa storre frihet i sict
arbetsuppligg och ekonomiskt forsprang.
Jag skulle aldrig vilja silja ut min yrkessjal
pa det viset och aldrig fa skorda fruk-
ten av mitt och patientens forsta mote.
Aldrig fa se hur det gir fér min patient
och dirmed inte heller kunna utvirdera
min egen arbetsinsats och ga miste om
att utvecklas i mitt yrke.

Tink om alla pa en arbetsplats holl pa
att flytta runt hela tiden, flytta till andra
arbetsplatser och ingen satt kvar tryggt
i baten och planerade framét for att ut-
veckla arbetsplatsen? Vad drivs du av i
ditt inre? Ar det att du ska fa det bra?
Eller att bide du och din omgivning ska
befinna er i samklang?

Att skriva intyg later torrt och trakigt
men innebir ofta att f3 finnas till och
hjilpa en annan minniska genom att for-
fatta ihop négot sakligt och sanningsen-
ligt. Jag hjilper ndgon igenom en livskris.
Tur att inte jag ska avgora om patienten
har rite till ekono-
misk ersdttning.

Lovisa Anderzon
Teleborgs vardcentral, Vaxjo
lovisa.anderzon @kronoberg.se
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Vardintyg — den tuffaste utmaningen

te skriva vardintyg (LPT) 4r ndgot
A av det svéraste man tvingas gora

som likare. Likarens uppgift,
som vi ir trinade till, dr att bilda en al-
lians med patienten for att tillsammans
planera vigen framat. Hir ska man tvinga
patienten for att skydda denne frin sig
sjalv, eller frin atc skada ndgon annan. Atc
vara orsak till att en minniska, som inte
begatt brott, med vald fors in i en polis-
bil — det 4r tungt. Vardintyg ir i hogsta
grad integritetskrinkande, men inte desto
mindre kan det vara livsnédvindigt. Det
hinder att patienten sjilv {orstir nod-
vindigheten av tving — en patient sokte
upp mig for att tacka.

Det ir inte alltid solklart ndr man far/
ska skriva vardintyg. Vad ir en allvarlig
psykisk storning? Om en patient dr psy-
kiskt nagorlunda frisk — far vi d4 hindra
hen att skada sig sjdlv? Den hir patienten
funderar jag fortfarande pa, efter trettio
ar. Kunde jag ha gjort nigor?

Jag larmades av anhoriga. Mannen
hade diabetes men nekade behandling.
Han hade sedan linge ett sir pa benet

Illustration: Annika Andén
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Kriterier for tvangsvard

Tre kriterier mdste vara

uppfyllda for LPT-vdrd

1. Patienten lider av en allvarlig psykisk
storning.

2. Patienten har, p.g.a. sitt psykiska till-
stand och sina personliga forhallan-
den i ovrigt, ett oundgéngligt behov
av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pa annat sdtt dn genom att
patienten dr intagen pa en sjukvards-
inrdttning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard.

3. Patienten motsatter sig sadan vard som
sags i 2, eller till foljd av patientens
psykiska tillstand finns det grundad
anledning att anta att varden inte kan
ges med hans samtycke.

Till definitionen allvarlig

psykisk stérning rdknas

e Tillstdnd av psykotisk svarighetsgrad
oavsett etiologi, tillstdnd med stord
verklighetsuppfattning och med ndgot
av symtomen forvirring, hallucinatio-
ner, tankestorningar eller vanforestall-
ningar.

e Tillstand med sjalvmordsrisk, ofta nar
det ror sig om depressionstillstand.

e Svdrare personlighetsstorningar med
psykotiska impulsgenombrott eller
andra psykotiska episoder alternativt
starkt tvangsmassigt beteende.

som han vigrade fa omlagt. Siret hade
borjat lukta illa.

Nir jag kom fram till huset sig jag ryg-
gen pd honom nir han sprang ut i skogen.

Han var alltsd i hyggligt somatiske skick.
Anhériga kunde inte verifiera vanfore-
stillningar, sjilvmordstankar eller annat
som kunde ha befogat polishimtning.
Ett par ér senare blev jag ater kallad
till mannen. Han var da singliggande
och konfusorisk. Kvillen innan hade en
annan jourlikare varit dir, men bedémt
att han inte kunde skriva vardintyg. Men
nu skrev jag intyget och skickade honom
med ambulans till det psykiatriska sjuk-
huset. Dir ansig man att han var i allefor
daligt somatiske skick och skickade ho-
nom vidare till akutsjukhuset. D4 hade
det gatt for lingt, och han avled i sepsis.
Var detta ett lingsamt sjilvmord? En
depression? Eller var det “bara” likar-

skrick?

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

)

Psykiatrisk tvangsvard. Kliniska riktlinjer for vard och behandling. Svensk psykiatri nr 13.
Svenska psykiatriska féreningen och Gothia fortbildning 2013. http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/
uploads/2017/03/SPF-kliniska-riktlinjer-om-Psykiatrisk-Tv0C3%A5ngsvoC3%A5rd.pdf
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Trafikmedicin for allmanlakaren
- lakarintyg for korkort

Att skriva intyg for kérkort innebir en utmirkt méjlighet
att diskutera livsstilsfaktorer med patienten. For en risk-
brukare av alkohol eller en droganvindare kan det vara
utslagsgivande for att patienten ska éindra sina levnadsvanor.

P4 en del virdcentraler dr det brukligt att tacka nej till patienters
forfrigan om en tid f6r korkortsintyg. Det tycker jag dr synd.
Nir det giller att f6lja en patient som begtt ett rattfylleri finns
det nog ingen bittre metod for att paverka hens riskdrickande
an styrkandet av nykterhet for att f3 cdillbaks sict korkort. For
den diabetiker som skots pd vardcentralen 4r det ocksd naturligt
att fylla i det enkla intyg som krivs. For lastbilschaufforen som
behover férnya sitct C-koérkort kan det bli ett bra tillfille att
mota en person med behandlingsbara riskfaktorer for framtida
sjuklighet.

I virlden ir dod och skada genom trafikolyckor ett stort
folkhilsoproblem. Det d6r 3 700 personer om dagen (1,4 mil-
joner om dret) i krockar i trafiken, och manga unga skadas for
livet med stor forlust i Quality adjusted life years (QUALY).
I Sverige 4r vi dock nagorlunda skonade fran denna farsot,
men sjukdomar i trafiken dr utan wekan en viktig riskfakeor
for olyckor ocksé hos oss. En undersokning fran Australien [1]
menar att det kan rora sig om si mycket som en fjirdedel av
alla trafikdédade som férolyckas i krockar som orsakats av akut
eller bakomliggande sjukdom.

"For lastbilschaufforen som be-
hover fornya sitt C-korkort kan
det bli ett bra tillfalle att mota en
person med behandlingsbara risk-
faktorer for framtida sjuklighet.”

De krav som giller for olika sjukdomar och kérkortsinnehav
finns reglerat i Transportstyrelsen foreskrifter. Den som har krav
om likarintyg fran Transportstyrelsen har face ett brev (ofta ett
s kallat forelaggande) dir det specificeras vad som krivs for
undersokningar och vilket intyg det giller. Se till att personen
skickar in detta innan besoket bokas.

Alla intyg vi behover ir tillgingliga via Transportstyrelsens
hemsida dir det ocksa finns allmin info om trafikmedicin.
Négra intyg kan fyllas i och skickas digitalt. I vira journalsys-
tem finns intygen ocksd inlagda. De intyg som ir vanliga for
en allminlikare 4r de som handlar om alkohol, narkotika och
likemedel, diabetes och intyg f6r forlingning av hégre beho-
righeter efter 45 ars élder.
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Rattfylleristen

For likarintyg om alkohol, narkotika och likemedel 4r den van-
ligaste situationen att en person begitt ett grovt rattfylleribrott,
det vill siga haft en alkoholhalt i blodet 6ver 1,0 promille. Detta
forfarande kallas “utvidgad limplighetsprovning” och syftar
till att pavisa om det finns ndgon diagnos att stilla. I denna
grupp handlar det fr det mesta om ett problematiskt drickande
och inte si sillan om ett alkoholberoende. Dessa patienter ska
foljas i minst 6 manader innan de kan fa tillbaka sitt korkort
och under denna tid limna minst 4 omgangar blodprover. For
drogracttfylleri giller minst 6 provtagningar under samma tid.

Det ir viktigt med en bra anamnes och ett 6ppet och irligt
samtal med patienten som syftar till att se om hen uppfyller krite-
rier f6r beroende eller missbruk. I diagnostiken och i intygsblan-
kettens frigor giller fortfarande DSM IV (inte 5) och ICD 10.

Jag brukar avsitta ordentligt med tid till det forsta besoket,
men ser sedan inte patienten igen forrin det dr dags att avsluta
kontrollperioden. Det besoket kan vara kort om allt gatt bra
med provtagningen. Vid uppféljande intyg brukar jag pabérja
kontrollerna utan nytt likarbesok men avsluta med ett sidant.

Journaluppgifter som kan tala for en alkoholrelaterad diagnos
ir ovirderliga. Om du misstinker att illegala droger kan vara
inblandat i ett vanligt alkoholrattfylleridrende 4r urinprover
(6vervakade) ocksa nédvindiga. Anvind girna harprover som
ger en logg pd allt intag av sidana substanser de senaste 3 mé-
naderna. Det foredras av bide de provtagna och personalen
och ir inte dyrare (om de ér negativa). Om Cannabis ir den
misstinkta drogen dr dock urinprov att féredra. Urinscreening
for droger med urinsticka duger aldrig i korkortssammanhang!

For att styrka nykterhet krivs alltid provtagning med CDT
och GT enligt Transportstyrelsens foreskrifter. Transaminaser
och MCV kan ge ytterligare information. Peth ir kinsligt och
har hég specificitet och kan rekommenderas som komplement.
Béde Peth och CDT kan numera anvindas som ett underlag
for att stilla diagnosen missbruk fast anamnesen och kriterier
i ovrigt inte ger stéd for det. Se det nya PM fran Transportsty-
relsen pd hemsidan!

Sedan man aterfatt sitt korkort krivs en lang uppf6ljning med
fortsatt provtagning. Det ger oss i virden goda majligheter att
folja personer dir vi kan gora stor nytta genom att pverka en si
viktig riskfaktor for framtida sjukdom som riskbruk/missbruk/
beroende av alkohol. Att ha en engagerad skoterska eller un-
derskdterska som skoter de “oannonserade” kallelser som krivs
ar guld virt. Hen blir ocksé en viktig framgingsfaktor med de
kontrollerande och stottande (oférberedda) telefonkontakterna.

Idag dr det manga som fir méjligheten att efter ett rattfylleri
ansoka om alkolas. Information om det finns pd hemsidan dir
det ocksa finns en bra sida med fragor och svar. Minst tre olika
lakarintyg krivs. Regelverket ir svirdverskidligt, men vad som
krivs framgar av de foreligganden som patienterna fr.
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Infrastrukturaygifi

Kiirkort » rapportera in synintyg.

Lits med om digitalt lakarintye,
Fortorat korkort
Trafikrmedicin
Dézitall ERkarindyg »
kares anmalningsskyldighet

fedicinsba PM

e Medicinska PM

seorm Tamipar tyrebisn s/t fasmiag

Diabetes

For den allra storsta delen av de diabetiker som skéts pd vérd-
centralen kan vi specialister i allminmedicin skriva de likarin-
tyg for korkort som krivs. Aven for den som har insulin och
innehar korkort for lastbil, buss och taxi. Enbart vid allvarligare
ogonsjukdom krivs ett kompletterande 6gonlikarintyg. Annars
handlar intyget om risk for, kunskap om och férekomst av allvar-
lig hypoglykemi vilket ju 4r ovanligt bland vara typ 2-diabetiker.

Betriffande synen 4r det limpligast att personen har ett intyg
frin optiker som utvisar visus och korrektion. Annars far du
kolla det sjilv med och utan korrektion. I 6gondelen av intyget
efterfrigas numera inte undersokning enligt Donders eller av
ogonrorlighet/dubbelseende, men om det finns episoder av stro-
ke i anamnesen kan det vara befogat med sidan undersokning.
Synfiltsdefekter efter stroke eller 5gonmuskelpareser uppticks
ju inte pa dgonbottenfotot.

Jag tycker det ir befogat att vi som har den bista medicinska
kunskapen om sjukdomen och dess konsekvenser ska skota
dessa lakarintyg. Det gir fort och kan baseras pd diabetessko-
terskans uppgifter. Hen kan dock inte skriva sjilva likarintyget.

CCOF

Lankar

® Foreskrifter: https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/
Korkort/regler-som-styr/

e Trafikmedicin: https://www.transportstyrelsen.se/sv/vag-
trafik/Korkort/trafikmedicin/

® Blanketter: https://www.transportstyrelsen.se/sv/Blanketter/
Vag/korkort/lakare-och-optiker/

e Alkolas: https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/
Korkort/forlorat-korkort/alkolas-efter-rattfylleri/

AllmanMedicin 3 - 2020

D har sidorna riktar sig till dig som jobbar inom varden eller &r optiker och vill

Karkort och covid-19 - = 7
: . Digitalt lakarintyg
Ta kérkort .
B Du seam B LBbane kar idag skicks in tvl typer av Likarintyg fr kérkor tll
Handledare Transportstyrelsen digitalt. Det gir snabbt, enkelt ach ar sikert
Har karkort

Lakares anmalningsskyldighet

Du 2om Br l3kane har shyldighet att anmala den kirkortshavare som Sr medicinzskt
olimplig a1t ha kérkort. Reglarma giller Sven bar den som har
uxufnrar‘.egmmr.:-nr.. traktorkort och kirkartstillsting.

Liz mer om takares anmalningiskyidighes,

— |
N TRANSPORT = &
P TYRELSEN - E £ (]
Vagralik Spofart Luftfart JErreBg
vt s v NSRS
:hnl B Trafikmedicin Relaterad information

@ Oversyn ay
korkortskrav for syn
och diabetes
Transpoctstyrelsen har
genombdel eit arbete med atse
Orver e tralikmedicinska kraven
I&r diabetes och
synbimbdionema ki atl B ha
karkort, Arbetet & nu klart och
har resultarat i vl rapporter,

Lis mes om mpportema
llande sy och dighetes

Li=z vlra promemonar om trafkmedscin och kdrkort.

Forlangning av kdrkort for hogre behorigheter

Som hégre behérigheter riknas tung lastbil (och undergrupper)
med eller utan slip, samt kdrkort for buss. Taxiforarlegitimation
riknas ocksa som en hogre behorighet, men om man bara har
sidan (och B-korkort for personbil) omfattas man inte av dessa
periodiska kontroller. Hilsokontrollerna sker genom hilsode-
klaration fram till 45 ars élder, ddrefter likarintyg vart 5:e ar.

Bedomningen bygger till storsta delen pa uppgifter fran var
journal om genomgingna sjukdomar. Ibland kan vi behéva
kolla sjukhusklinikernas journal ocksa, da genomgéngen sjuk-
husvird efterfrigas. Blanketten ir i de flesta avseenden sjilvfor-
klarande nir det giller vad vi behover undersoka. Syndelen 4r
ritt omfattande hir, men undersokningen 4r enkel och snabb
att utfora for den rutinerade allminlikaren. Optikerintyg bru-
kar jag alltid kriva innan besoket.

For de frigor som handlar om epilepsi, annan neurologisk
sjukdom, diabetes, njursjukdom, psykisk sjukdom, ADHD,
psykisk utvecklingsstérning mm, ricker en fraga till patienten
“har du eller har du haft?” om vi inte har uppgifter i var journal
eller ndgot uppenbart framgar i samtalet med patienten. Ett
enkelt horseltest for att kunna intyga att busschaufféren kan
kommunicera med sina passagerare kan behovas. Att rorelse-
formédgan ir bra nog mirker man vid gang frin vintrummet.
Om du efter samtalet misstinker begynnande demens fr det
utredas pd sedvanligt sitt.

Om man fir en kinsla av att det kan forekomma missbruk/
beroende kan det vara befogat med provtagning for det. Bist
dr att vara Sppen med det infor patienten och inte ta prover i
smyg. Urinprov for droger samt Peth, CDT och GT kan vara
bra di, men inte sddan provtagning som allmin screening anser
jag. Jag tar inget urinprov eller blodprov rutinmissigt annars,
inte heller for eventuell uppticke av diabetes.

Jag gor diremot ett status — lyssnar pa hjirta och lungor,
kollar blodtryck och slar reflexer. Det ir sillan jag hittar ndgot
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forvanande hir. En anamnesfraga om besvirande snarkning ger
ibland napp och kan ibland féranleda f6rdjupad anamnes om
andningsuppehill, dagtrécthet och insomningar, ibland remiss
for utredning betriffande sémnapné. Vid den fysiska under-
sokningen kan jag passa p4 att stilla frigor om livsstilsfakrtorer,
inklusive rokning och alkohol. Kanske sirskilt om magen ir
stor och konditionen verkar klen. Kan det rent av kallas en
“opportunistisk screening”?

"Nar man ska anmala kravs det
stor allmanmedicinsk kompetens
for att man ska behalla patientens
fortroende.”

Lakares anmilningsskyldighet

I bakgrunden finns i alla patientbesok var skyldighet att anmila
den som av medicinska skil inte lingre r limplig att inneha
korkort. Nagot annat sitt att forebygga olyckor eller incidenter
orsakade av trafikfarlig sjukdom har vi inte i Sverige. Innehavet
av korkort for personbil (B) giller i praktiken livslangt utan

ndgra hilsokontroller till dess att likaren siger till eller anhériga
paverkar personen att sjalvmant limna in sitt korkort.

Det 4r verkligen en grannlaga uppgift som likare att ta upp
frigan om korkortsinnehavet. Nar man ska anmila krivs det
stor allmidnmedicinsk kompetens for att man ska behélla pa-
tientens fortroende.

Om det krivs en kognitiv utredning (vid misstanke om de-
mens eller efter stroke) eller provtagning (vid missbruk/bero-
ende) och patienten inte gir med pé det ska vi ocksd anmala.
Det finns en blankett fér anmilan dir de tva situationerna av
orsak till anmilan (pévisad olimplighet/medverkar inte till
utredning) framgr.

Jév saknas

Lars Englund

F.d. chefsldkare pa Transportstyrelsen
Ordférande i

Svensk Trafikmedicinsk Férening (STMF)
Jakobsgardarnas vardcentral, Borlange
englund1@telia.com

Referens:

1. Lindsay, V.L.A. and Baldock, M.R.J. 2008. Medical conditions as a contri-
buting factor in crash causation. Centre for Automotive Safety Research,
University of Adelaide, South Australia, Australia. (http://casr.adelaide.
edu.au/rsr/RSR2008/LindsayV.pdf). Accessed 2 September 2019.

Dodsfallsutredning

Da en person avlider i Sverige finns
ett robust regelverk om vilka uppgif-
ter som ska utforas och av vem, dir de
flesta ankommer pé en likare verksam
inom offentlig hilso- och sjukvard.
Reglerna ir utspridda i en rad olika
forfattningsbestimmelser varfor det
kan vara svért att hitta den information
som behovs. Hir foljer en vigledande
sammanfattning,.

Att konstatera dddsfall

Den forsta uppgiften ir att konstatera att
doden verkligen har intritt. Enligt Social-
styrelsen HSLF-FS 2015:15 skall sirskilc
undersokas kroppens lige, hela hudytan,
ogonens bindehinnor, 6ron- och nisopp-
ningarna samt munhélan [1]. Auskulta-
tion av hjirta och lungor samt kontroll
av hornhinne- och/eller pupillreflex gor
de flesta. Betydligt sikrare dodstecken ir
likflackar, likstelhet och tecken till for-
ruttnelse. Det ska utronas om den avlid-
ne har ndgot explosivt implantat (t.ex. en
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pacemaker). Platsen ska beaktas, t.ex. om
det forekommer tecken till missbruk. Den
likare som har faststillt ett dédsfall an-
svarar for att den avlidna far ett id-band.

Om det foreligger uppenbara skdl for
rittsmedicinsk undersokning, t.ex. vid ett
grovt véldsbrott, ska undersékningen av
den avlidna kroppen av rittssikerhetsskil
gdras mer dversiktligt.

En lokal rutin kan vara att undersok-
ningen gors av en sjukskdterska nir dods-
fallet 4r férvintat pa grund av sjukdom
eller nedsatt hilsotillstind, eller om krop-
pen uppvisar sikra dodstecken.

Skal for rattsmedicinsk undersdkning
och polisanmilan

I féreskriften HSLE-FS 2015:15 samman-
fattas obduktions- och begravningslagens
bestimmelser [1, 2, 3].

Skal for rittsmedicinsk undersékning
finns vid onaturlig dod. Observera att
onaturliga dodsfall kan intriffa dven pa
ildreboenden och inom hemsjukvirden.

* Di misstanke uppstir om att ett
brott ir beginget.

* D3 dodsfallet har eller kan ha orsa-

kats av yttre paverkan (t.ex. olycksfall,

skada, forgiftning) och inte enbart av
sjukdom.

Vid misstanke om att det forekommit

fel eller forsummelse inom sjukvir-

den eller omsorgen.

* Di identiteten pa den avlidne inte
kan faststillas.

* D4 det dr svart att avgdra om nagot
av ovanstiende forelegat, exempelvis
om den avlidne som patriffats haft
ett kint missbruk, varit kroppsligt
frisk (oavsett alder) eller vid framskri-
den forruttnelse.

Ytterligare skil dr att “vinna upplys-
ningar av sirskild vike f6r miljoskydd,
arbetarskydd, trafiksikerhet eller annat
liknande intresse.”

Om det finns skil for rittsmedicinsk
undersokning ska likaren som konsta-
terar dodsfallet anmila det dill polisen
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s att en rittsmedicinsk obduktion kan
komma till stand. Likare inom hilso- och
sjukvérden kan inte skriva remiss for ritts-
medicinsk obduktion, utan polisen ger
Rittsmedicinalverket (RMV) uppdraget.
Polisens inblandning i dédsfall stricker
sig betydligt lingre 4n dill "brott” eller
“inte brott”. Rittsmedicinsk obduktion
far utforas oavhingigt den avlidnes eller
anhérigas instillning.

Polisen har egna forfattningsbestim-
melser som reglerar den polisidra hante-
ringen av dodsfall [4], och det ir polisen
som beslutar om en rittsmedicinsk un-
dersokning ska utforas eller inte. Polisen
kan besluta att rittsmedicinsk under-
sokning inte ska utforas, trots ate likaren
initialt uppfattat skil for rittsmedicinsk
undersokning. Polisutredningen har da
sannolikt klargjort att det inte finns ni-
gon misstanke om onaturlig déd, och
ansvaret atergar till sjukvérden.

Skilj pa onaturligt dodsfall

och okénd dddsorsak

Den likare som konstaterar dodsfallet
vid en polisanmilan maste tydlig for-
mulera vilket eller vilka skil for rites-
medicinsk undersékning som foreligger.
Samtliga dodsfall kan i initialskedet £o-
refalla ”oklara”.

Likaren forvintas, i de drenden da skil
for rittsmedicinsk undersokning inte ér
uppenbara, gora en egen dodsfallsutred-
ning. Denna kan, utéver undersékningen
av den déda kroppen, bestd av inhdmtan-
de av uppgifter fran anhoriga och/eller
andra nirstiende och en genomging av
patientjournalen. Aven efter sidan kan
frigetecken kvarstd om vad den avlidne
dote av, i bemirkelsen vilken sjukdom

cccccceoceccccoCcC

Exempel pa onaturlig dod

o Tilltdppning av luftvdgarna, t.ex. frim-
mande kropp i munnen/svalget (bolus-
dod)

® Fall/hopp fran hojd, i trappa, fran tak,

stege eller liknande

Misstankta forgiftningar

Alla typer av fordonsolyckor

Nedkylning

Drunkning

Héngning

Penetrerande vald (t.ex. skott/projektil

eller skarpkantat)

som varit av storst betydelse for dddens
intride. D4 kan likaren remittera for en
klinisk obduktion, vilket sker i samrad
med anhdriga.

Nir blir det fel?

Svérigheter uppstér i drenden dir det dr
osikert om skdl for rittsmedicinsk un-
dersokning verkligen foreligger, och vid
dodsfall som lidkaren inte kidnner igen
som onaturliga. Ett exempel 4r da en

cccccccccec

¢ Inandning av brandgaser (kolmonox-
idforgiftning) och/eller brannskador

e Kldmningar

® |nstrumentellt orsakade skador vid
medicinska ingrepp (t.ex. penetration
av inre organ)

e Daenavliden inte gar att "kdnna igen”
pa grund av forruttnelse, brannskador
eller andra omfattande skador

® Qbevittnade dodsfall hos sedan tidiga-
re friska personer (oavsett alder), t.ex.
vid missténkt plétslig spadbarnsdéd
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Illustration: Annika Andén

dldre skor person ramlar och &drar sig
en fraktur och i efterforloppet avlider i en
lunginflammation. Dédsfallet ar egent-
ligen onaturligt (eftersom ett fall legat
bakom), men ofta bevittnat och brotts-
lig handling ovanligt. Dirfér polisanmils
dessa dodsfall sillan (3ven om det rimmar
illa med lagen), vilket sannolikt dr den
mest fornuftiga hanteringen av samhil-
lets resurser.

Arendetypen ska dock inte samman-
blandas med sidana dir ett mer bety-
dande trauma lett till doden, t.ex. nir en
person avlider pa en vardavdelning efter
en trafikolycka. Det finns inte nigon
fastslagen bortre tidsgrins — ar dodsfallet
onaturligt ska polisanmilan goras, dven
om ling tid forflutit.

Tveksamhet kan uppsta vid misstanke
att fel eller forsummelse inom sjukvar-
den har legat till grund for ett dodsfall.
Minga sidana fall polisanmils inte, och
andra anmals fastin det inte rikeigt finns
skil (t.ex. di doédsfallet orsakats av en
kind biverkan).

Det kan diskuteras hur lingt upp i
dlder nagon kan anses vara “tidigare
frisk” och vad som menas da "inte en-

bart sjukdom” ligger bakom ett dodsfall.
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En person med t.ex. ALS som verkade
pigg dagen innan men som hittas d6d
i en sing ir inte ett drende som polis
och rittslikare uppfattar som onaturligt,
eftersom det finns en kind sjukdom som
forklarar dodsfallet. Varje drende ir inte
alltid svart eller vitt, utan maste bedomas
individuellt.

D6dsbevis

Efter att en likare konstaterat ett dodsfall
ska ett didsbevis utfirdas under forutsitt-
ning att den avlidnes identitet 4r kind.
Om en avliden kropp ir si férindrad att
den inte gar att kinna igen foreligger skal
for ritesmedicinsk undersokning, och
rittslikaren utfirdar di dédsbeviset efter
att identiteten faststillts. I vissa omriden
tycks polisen ha skapat rutiner som kréver
ett dédsbevis direkt, oavsett om identite-
ten ir okind. D3 fir man forsoka komma
overens om vad som ir mest limpligt.
Likare kan inte lastas for att ha utfirdat
ett “blankt” dodsbevis.

Konstaterandet av dodsfallet och utfir-
dandet av dédsbeviset ska utforas senast
i samband med att den avlidna kroppen
kommer till ett barhus. Det bor i kom-
munikationen med inblandade parter
klargdras t.ex. vem som tar ansvar for
transport av kroppen och underrittar
anhériga om dédsfallet. Enligt HSLF-FS
2015:15 ska det finnas etablerade lokala
rutiner [1]. Likaren som utfirdar dods-
beviset far inte vara slikt med den avlid-
ne och maste ha tillrickligt medicinskt
underlag.

Dodsbeviset ska skickas till Skattever-
ket inom en arbetsdag. I och med ifyllan-
det av dodsbeviset tar likaren stillning till
om sjukvirden ska fortsitta handligga
dodsfallet eller om polisanmailan ska go-
ras. Likaren maste gora en formell po-
lisanmailan och inte bara sitta rite kryss
pa blanketten, si att 6verlimningen till
rittsvisendet blir tydlig.

Allt som ror konstaterandet av dods-
fallet, t.ex. sikerstillandet av identiteten,
hur déden har faststillts och eventuell

kommunikation med polisen, ska do-
kumenteras i patientjournalen dir ocksa
en kopia av dédsbeviset sparas. Sirskilt
i de drenden dir det 4r svart att avgora
om skil for rittsmedicinsk undersokning
foreligger dr noggrann dokumentation
viktig.

Dadsorsaksintyg

Den andra blanketten som likare ska ut-
firda vid dodsfall ir intyg om dodsorsak.
Av detta ska framga en vilgrundad be-
domning av vad personen ytterst avlidit
av, foljt av ett eller flera underliggande
tillstdnd. Blanketten ir utformad si att ett
tidsmissigt, logiskt dodsforlopp ska kun-
na forstas. Vid vissa dédsfall kan det vara
svart, dven efter en klinisk obduktion, att
ange en sidan “hindelsekedja”, och da fir
man ange den mest rimliga dodsorsaken.
Symptom pa déd (cirkulations- eller and-
ningsstopp och liknande) kan inte anses
utgora en fullgod dodsorsak, eftersom det
ir fysiologiska fenomen som alla avlidna
uppvisar. Istillet maste likaren bedéma
vad som har orsakat cirkulations- eller
andningsstoppet — en timligen kvalifi-
cerad medicinsk beddmning.

Inom sjukvérden ska dédsorsaksinty-
get utfirdas inom tre veckor [5], vilket
mojliggor att en klinisk obduktion hin-
ner utforas. D4 dodsfallet hanteras inom
rittsvisendet utfirdas dodsorsaksintyget
av den rittslikare som utfér obduktio-
nen.

Dodsorsak och dodssatt

ar tva skilda begrepp

P4 dodsorsaksintyget ska anges pa vilket
sitt en person har avlidit (dédssitt), mot-
svarande engelskans “manner of death”,
vilket dr nigot helt annat dn didsorsak.
Dessa begrepp blandas ofta samman. Nir
dodsfallet orsakats av sjukdom ir dods-
sittet “naturlig dod”, ett dodssitt som
helt saknar kryssruta pa blanketten. De
ovriga dodssitten ir avsiktlige véllad av
annan (homicid), sjalvmord och olycks-

fall.

En minnesregel ir att likaren vid ifyl-
landet av blanketten bér reflektera om
hen 4r den mest limpliga att handligga
drendet dd dodssittet 4r nagot annat dn
naturlig dd. Eftersom skil for rittsme-
dicinsk undersékning dé oftast foreligger
bor likaren sannolikt polisanmila dods-

fallet.

Jév saknas

|"
L
Vet

Gisela Pettersson
Specialist i rattsmedicin, 6verlakare
gisela.pettersson@rmv.se

Johanna Loisel

Specialist i rattsmedicin,
enhetschef, 6verlakare

Bada: Rattsmedicinalverkets
Rattsmedicinska enhet i Umed
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Att skriva intyg

Att skriva intyg om mat pa forskola

- ett dilemma

Denna diskussion dgde rum i Facebookgruppen Distriktsldkare
- ldkare inom primarvarden under varen 2020.

Inlagg

Jag blev ombedd att skriva ett sd kallat egenvardsintyg till for-
skola for ett litet barn med manga fododmnesallergier, for allt
fran komjolk till majs, korn, rig, vete, dggvita och manga fler.
Forskolan vigade, med utgangspunkt i ett intyg med de upp-
riknade sannolika allergierna, inte ge barnet annat 4n vatten.

Arendet ir 6verlimnat till barnallergolog och specialintres-
serad dietist men férskolan behévde ett intyg med en ging.
Det skulle std att barnet kunde ita ett visst varumirkes grot
eller villing, som sannolikt innehdller minst ett av fodoimnena
barnet reagerar pa, eller &tminstone hade hog RAST-titer for.

Jag hade inte observerat barnet nir det itit denna produkt
och jag visste inte vilken av foretagets cirka tio produkter som
avsags.

Jag skrev i intyget att barnet hade manga fododmnesallergier
och att jag var ombedd att intyga att barnet kunde dta X men
att jag inte visste ndgot om det och att jag dirmed inte kunde
intyga nagot, men att s linge de inte fick nigot annat besked
och inte noterade négon reaktion hos barnet gick det sannolikt
bra att ge barnet X.

Jag ir ganska noga med att bara skriva saker i intyg som jag
faktiskt och sikert kan intyga. Hur hade ni gjort? Vigrat skriva
intyget? Skrivit intyget formulerat mer som modern 6nskade?
Eller agerat betongkloss och hinvisat till allergologen med san-
nolik vintetid pé cirka sex veckor?
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Kommentarer

— Jag brukar géra som du. Skriva intyget men bara intyga det
jag kan. T.ex. forildrarna uppger att osv. D slipper man striden
men intygar inget fel. Ar forvinad 6ver att skolorna accepterar
intyg som egentligen inte siger ngt dock.

@ e 0600000000000 000000000000 0 00

— Jag forsoker siga till patienten att “det intyg du 6nskar kan jag
inte skriva, och du vill sikert inte betala for ett papper dir det
inte star nat du har nytta av.” Inte helt litt. Vi hade i hstas en
anstormning av krisna barn som ville ha intyg till skolan dir jag
fick ta strid ... Skulle aldrig slippts igenom triage, men, men ...

@ e 0600000000000 000000000000 0 00

— Vi hade en ritt konstruktiv dialog med kommunen och det
landade i act det rickee ate fld berittade for en ssk vad barnet
inte talde, ssk gjorde en telefonanteckning som darefter skrevs
ut och skickades till fordldrarna. Det 4r ju en helt onédig arbets-

uppgift for virden men det littade trycket lite pa likargruppen
i alla fall.

@ e 0600000000000 000000000000 0 00

— Jag skrev ett brev till skolorna i kommunen och sa att de inte
far hinvisa till oss for intyg om saker de sjilva tycker verkar
orimligt att bevilja. Tror de att det ir medicinske ska de ga via
skolskéterskan som far skriva remiss. Sen ringde skolskoterskan
och var mycket nojd att detta styrdes upp sa de slapp en massa
ungar som kom med nonsensintyg. Det blev vildigt bra fakriskt!

@ e 0600000000000 000000000000 0 00

—Jag hade absolut vigrat att skriva ett intyg. Vi kan inte intyga
det vi inte behirskar och ska knappast intyga nigot som inte
riktigt verkar stimma.

@ e 0600000000000 000000000000 0 00

— Jag hade bett forilder skriva vad som ska intygas, i ett
Word-dokument. Sen hade jag inlett med "Hirmed intygas
att forilder uppgivit foljande”, fore fis text och som avslutning
hade jag anvint “barnet 4r planerat till barnallergolog for ut-
redning”. Sjilvklart ska hon limna detta pa en usb-sticka, du
kan limna tillbaka den med intyget och slipper ha en jobbig
konversation pd mail.
Urvalet gjort av
Ingrid Eckerman
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Medicinska intyg om
tortyrskador i primarvarden

I ér ér det tio ar sedan Europadomstolen slog fast att varden,
framfor allt primirvarden, ir skyldig att utreda och doku-
mentera tortyrskador. ”RC mot Sverige” handlar om en
asylsokande iransk man, RC, som i sin asylansékan uppgav
att han blivit torterad i hemlandet. Han fick avslag av Mig-
rationsverket eftersom den medicinska dokumentationen
inte ansags tillrickligt stark.

RC hade besokt en virdcentral for att f4 sina skador dokumen-
terade. Han behovde intyget for att stirka sin asylansékan.
Likaren som triffade honom var inte specialist pa tortyrskador
och Migrationsverket ansig att dokumentet var otillrickligt.
Nir drendet 6verklagades till Europadomstolen blev bedém-
ningen den motsatta: En patient kan inte forvintas fa tag pa
en expert pa tortyrskador, darfor ricker en vardcentrals doku-
mentation. Europadomstolen tolkar Europakonventionen for
de minskliga rittigheterna som giller som lag i Sverige.

Redan fore RC-domen fanns det internationella absoluta
forbudet mot att atersinda asylsokande som riskerar tortyr. Vad
domen tillforde var tydliggérandet av vilken typ av medicinskt
intyg som krivdes for att tortyrberittelsen ska anses styrkt:
Basal dokumentation i primirvarden ricker. For patienten dr
det viktigt att, med juridiske sprik, gora sannolikt, att hen
utsatts. I vanliga fall méste asylsdkande bevisa att hen i framti-
den skulle kunna utsittas for dvergrepp, men tortyrbrottet ses
som si allvarliga att specialregler giller. Tidigare tortyr stirker
bedomningen att dvergreppen skulle riskera att upprepas om
personen utvisas.

Dokumentation av tortyrskador

Tortyrskadade, manga av dem med lingvarig smirta och psy-
kisk ohilsa, behdver identifieras s3 tidigt som mojligt for en god
behandlingsprognos. Patienten kan ocksa ha andra orsaker till
att soka utredning och dokumentation — exempelvis att styrka
ett vittnesmal eller soka upprittelse, i svensk eller internationell
domstol. Just nu pagar en ritteging i Tyskland mot en hogt
uppsatt underriteelseofficer som 6vervakat tortyr i Assads sy-
riska fingelser, och i Sverige forbereds liknande dtal. Medicinsk
dokumentation ir viktig for att stirka brottsoffers berittelse och
den bor goras sé tidigt som mojligt, helst aktualiseras redan vid
hilsoundersokningen.

I den hir texten ir fokus dock snarare pd dem som har
akura skil att séka dokumentation, de som like RC soker asyl.
Sammanhanget stiller krav pé virdpersonal att ha kunskaper
om asylprocess och tortyrskador, vana att skriva intyg som ir
begripliga for Migrationsverket, trygghet i att hora tortyrbe-
rittelser och mojlighet att agera skyndsamt. Ofta ér patienten
mycket stressad nir intyget efterfrigas, och hen har sillan varit
aktuell pd virdcentralen innan. Det finns risk att patienten
avvisas, om kunskap om tortyrskadades starka vardrittigheter

saknas.
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"RC mot Sweden": Vad innebér basal dokumentation?

”RC mot Sweden” visade att den asylsokande ska gora sanno-

likt att hen utsatts for tortyr genom att besoka véirdcentralen.

Allminlikaren pd vardcentralen forutsitts inte vara expert pa

tortyrskador utan ska utifrdn sin kompetens dokumentera det

hen ser. Vistra Gétalandsregionen har antagit dokumentet

“Riktlinjer f6r Tortyrskador” [1] som kan ge vigledning. Inty-

get bygger pa tre delar:

* Patientens berittelse om hur skadorna uppstatt.

* Undersokning och dokumentation av fysiska och psykiska
skador, inklusive diagnoser.

* Bedom samstimmigheten mellan hur patienten férklarar
exempelvis sina drr och de skador och sjukdomar som kan
dokumenteras.

"Tortyrskadade, manga av dem med
langvarig smarta och psykisk ohal-
sa, behover identifieras sa tidigt
som mojligt for en god behand-
lingsprognos.”

Undersokningen gér till som manga andra: Be patienten ta av
sig, men gor det med hinsyn till att tortyr ofta utfors mot nakna
personer. Be dirfor patienten att visa en kroppsdel i taget. Tank
pd att patienten kan ha svart att berdtta om skador hen sjilv
inte kan se, exempelvis pé ryggen. Gor dirfor en undersokning
fran huvud till ¢, dven om du later dig ledas av anamnesen.

Beskriv drr och skadors utseende och placering. Notera paver-
kan pé funktions- och rérelsefsrmaga. Anvind girna smirtteck-
ning som redskap, bide for barn och vuxna, for att underlitea
for den som har svart att tala om sina skador. Det kan vara
sarskile viktigt for skador som ror genitalier, sexuell aktivitet,
problem vid urinering med mera.

Glom inte att friga om det funnits skador som inte limnat
arr. Be patienten beskriva skadans utseende i akut tillstdnd och
hur likeprocessen sett ut. Fraga dven efter mer subtila effekter.
Till exempel kan personer som under lang tid suttit i mérker
vittna om Gverkinslighet och réda 6gon vid starke ljus, i ménga
ménader eller ér efterdt. Undersok dven om det finns pigmen-
teringar pa kroppen eller kroppsbehéring saknas flickvis, som
kan indikera att patienten varit bunden.

Bifoga, om patienten ger sin tilltelse, foton som du kan ta
med vanlig mobilkamera. Bilder pa skadan i nirbild ar vik-
tigt, men dven sidana som visar mer av patienten s det blir
tydligt var pa kroppen skadan sitter. Notera nir och av vem
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fotot tagits samt patientens personuppgifter. Det finns med-
icinska linjaler som kan hjilpa betraktaren att forstd skadans
storlek och firg (bild 1). Transkulturellt Centrum har tagit
fram sidana, som finns att bestilla kostnadsfrice for virdgivare
i Stockholm.

Glom inte att notera i journalen att din patient varit utsatt.
Anvind ICD-10-SE koden Y07.3 (Misshandel utévad av myn-
dighet), som ir en tilliggskod till T74 (Misshandelssyndrom).

Intygets formuleringar

Om ldkaren bedomer att symtom och skador kan stimma
med patientens berittelse bor hen skriva att “skadorna kan ha
uppkommit pa det sittet” eller ar “férenliga med” patientens
berittelse. Om berittelsen inte kan styrkas bor likaren skriva
det och patienten informeras. Detta 4r viktigt, inte minst ef-
tersom det ger méjlighet att ritta till missforstand. Tank pé att
avsaknaden av fynd inte innebir att patienten talar osanning,
bara att kroppen inte kan styrka berittelsen, och med tanke pa
tiden som gatt 4r det inte underligt om mirken saknas.

Helst bér dokumentationen utformas som ett intyg (av
liknande typ som tidigare "Rittsintyg”) men en journalko-
pia duger bra. Ett pigiende arbete i Region Skéne, projektet
"Dokumentation, identifiering och kunskap om tortyr” har i

lllustration: Katarina Liliequist

26

4

9
Daturs :
irct
Pasert fe pricoisrend

5

o

| B P L T R AL {01 N CA) B A A

samarbete med Migrationsverket skapat en ny mall f6r tortyrs-
kadedokumentation. Intyget férvintas klart under hésten 2020.
Migrationsverkets nuvarande blankett "Utlitande frin likare
vid provning av hilsotillstind i drenden om uppehillstillstand
eller verkstillighetshinder” har begrinsningar.

Om du skriver intyg till Migrationsverket, notera om patien-
tens ohilsa kan gora det svért for hen att klara asylprocessen.
Exempelvis kan kognitiv nedsittning, depression och post-
traumatisk stress (PTSD) paverka minnet eller gora att hen
undviker att tala om hiindelser. Det ir vanligt att psykisk ohilsa
paverkar formagan att formulera en kronologisk berittelse med
detaljer, som efterstrivas i asylprocessen.

Fordjupad dokumentation

Om patienten, via virdcentralens intyg, gjort tortyr sannolik
och Migrationsverket indd tvekar évergar ansvaret till myn-
digheten, som ska initiera en fortsatt utredning av experter.
Virdcentralens arbete kan alltsa aktivera en omvind bevisborda.

Enligt FN:s standard for tortyrskadedokumentation, Is-
tanbulprotokollet (IP) [2], och EU:s Asylprocedurdirektiv,
ska dokumentationen bekostas av allminna medel och ge-
nomf6ras effektivt och av personer med kompetens, vilket i
ménga linder innebir att likaren 4r specialist i rdttsmedicin.
I Sverige har dock Rittsmedicinalverket avsagt sig ansvaret,
och virdkedjan fér den som soker expertdokumentation dr
oklar. I dagslaget 4r det framfor allt Roda Korsets behand-
lingscenter som genomfor expertdokumentation samt nigra
fa offentliga mottagningar, bland annat Géteborgs Kris- och
traumamottagning. Intyget tar ndgra dagar att fardigstilla och
viger oftast tungt.

IP-dokumentation kriver en storre insats, och till skillnad
frin den basala dokumentationen involverar en IP-utredning
fler yrkeskategorier, ofta en psykiater eller psykolog. Psykisk
ohilsa 4r inte en omfattande del av basal dokumentation. Det
kan vara en nackdel for patienten eftersom det, som nimnts
ovan, inte dr ovanligt att somatiska fynd saknas eller ar svar-
tolkade.

Det ir dessutom en artificiell grins, att sira pa somatisk
och psykologisk tortyr och dess konsekvenser. Tortyrtekniker
som inte limnar mirken — exempelvis hot mot familj, ske-
navrittningar, sensorisk deprivation eller dverstimulering, att
tvingas delta i att skada medfingar och olika sorters skamfyllda
forodmjukelser — nimner patienterna sillan om de inte tillfra-
gas, eftersom idven de ligger storre vike vid somatiska skador.
Tekniker med psykologiskt fokus leder dock oftare till storre
ohilsa in enbart fysiskt vald [3].

I en utvidgad undersokning som IP liggs lika stor vike vid
psykisk ohilsa som somatisk. Det ir viktigt att dterigen un-
derstryka att avsaknaden av somatiska fynd inte betyder att
patienten talar osanning. Detta giller dven psykisk ohilsa: Trots
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att tortyr dr den hindelse som i hdgst utstrickning leder till
PTSD [4] lider inte alla torterade av psykisk ohilsa i stunden
de méter varden. Manga sjilvliker och PTSD kan debutera
forsenat, ménga ar och decennier efter hindelserna.

Betink ocksé att medan somatiska skador kan bli svirare att
dokumentera ju lingre tid som gér har psykisk ohilsa snarare
en tendens att férvirras och kan ofta vara diagnostisk — de pa-
tringande minnena i PTSD kan vara vittnesmal av tortyrscener.

Att tinka pa i dokumentation av tortyrskador:

e Skriv bara det som du i din profession har kompetens att
uttala dig om. Subjektiva bedomningar (exempelvis syn-
punkter pa asylprocessen) underminerar intyg.

* Minns att virt frimsta ansvar dr mot patientens hilsa, s3
pressa inte patienter alltfor mycket att beridtta mer for att
dokumentationen ska bli mer fullstindig. Notera i intyget
om patienten inte velat prata om en hindelse, eller ge
mojligheten att bara svara ja eller nej pa riktade fragor. Det
finns checklistor med tortyrmetoder att utga ifrin. Tiank
dock pa att vara forsiktigt med fréga-svarfrekvenser, som
kan upplevas lika ett forhér. Dessutom utgdr checklistor
och stingda frégor fran din kunskap om vad som kan ha
hint — vilket kan innebira att patienten inte lyfter sidant
som for dig 4r otinkbart.

e Skriv behandlingsrekommendationer f6r patienten, dir
virdbehov samt det som inte undersokts i det aktuella
intyget framgar.

10 ar efter "RC mot Sweden":

Hur kan kunskapen om tortyrskador forbattras?

Nir Sverige ratificerade tortyrkonventionen 1985 byggdes en
imponerande kompetens kring tortyrskadade i vart land. Idag 4r
mycket borta. Kunskapen ir inte en del av grundutbildningen
for ndgot vardyrke. Kinnedom om de vanligaste teknikerna och
deras konsekvenser ir en viktig del av kompetensutveckling,
speciellt pA mottagningar dir minga patienter har migrations-

Att skriva intyg

bakgrund. Uppemot en tredjedel av alla asylsokande berittar
om tortyrupplevelser och de har starka rittigheter, fastslagna i
den ovanligt medicinska konventionen — de har ritt inte bara
till dokumentation, utan ocks till si full rehabilitering som
mojligt.

35 ar efter konventionens ratificerande, 10 ér efter den tydliga
domen RC mot Sverige i Europadomstolen, saknas kompetens
bide pa basal- och expertniva for att identifiera, dokumentera
och rehabilitera tortyroverlevare. Just nu pagér insatser pa flera
hall i landet, bland annat i de tre storsta regionerna, for att 6ka
kompetensen. Forhoppningsvis vill manga av er bidra till den
satsningen.

Jév saknas.

Frida Johansson Metso

Leg. Psykolog

Transkulturellt centrum, Region Stockholm
fridajohansson-metso@sll.se
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Vill du veta mer?

Pa Transkulturellt Centrums hemsida, bland véra kunskapsomraden,
finns forslag pa formuleringar i intyg, utbildningsfilmer, manualer,
konsultationsmdojlighet och mycket annat.

Transkulturellt Centrum &r ett kunskapscentrum inom Region
Stockholm foér medarbetare inom halso-, sjuk- och tandvard som
moter patienter med migrationsbakgrund. Hor garna av dig for
kostnadsfri konsultation rérande tortyrskadedokumentation.

https://www.transkulturelltcentrum.se/

Annons
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Rakna inte med "normalt flode™
av spirometrier under pandemin

Niistan éver en natt i mars 2020 forindrade covid-19-pan-
demin hilso- och sjukvéirdens vardag. Att méta en ny sam-
hillsfarlig sjukdom utan riktlinjer om kunskapsbaserad
vard har varit utmanande. Med stor flexibilitet, kreativitet
och pragmatism har primérvarden dock lyckats vil med att
stilla om verksamheterna med bibehallet mal att erbjuda
hog kvalitet och god kontinuitet i virden.

Snabbt efter pandemiutbrottet insdg man att anvindning av
spirometrar och nebulisatorer kunde sprida smittan. Lungfunk-
tionsundersokningarna har fite sta tillbaka, och nebulisatorer
har bytts ut mot spray och andningsbehéllare (spacer).

Emellertid tillhér patienter med kronisk lungsjukdom risk-
gruppen for en komplicerad covid-19 och borde dirmed fa
fortsatt hogklassig vard och stod i egenvard. De flesta patienter
med svarare astma eller KOL ir vil medvetna om sina 6kade
risker med Covid-19 och har dirmed varit extra noga med att
folja de basala hygienriden, sett till att de har inhalationsmedi-
ciner hemma och forséke att arbeta pé distans.

P4 min virdcentral pa Sodermalm i Stockholm bunkrade vi
i mars sprayinhalatorer och spacrar s att de sikert skulle ricka
for behandling av vart vanliga infldde av akuta astmapatienter
under pollensisongen. Till var glidje har dessa patienter dock
i stort sett uteblivit under 2020. Paradoxalt nog har jag aldrig
tidigare haft s& manga vilméende patienter med astma eller
KOL som under den gingna véren. Forbittrad f6ljsamhet till
ordinationer och basala hygienrad, noggrann egenvérd samt
generellt ligre risk for vanliga luftvigsinfektioner i samhillet
har sannolikt bidragit.

I de regioner dir smittspridningen varit stor har astma/
KOL-vérden under pandemin priglats av frustrationer med
svarigheter med distansbedomningar, osikerhet for vad som
giller for lungfunktionsundersokningar samt minskad avsatt
tid for just astma/KOL-verksamheten. A andra sidan har pan-
demin p& ménga sitt varit en 6gondppnare: T.ex. har hygienas-
pekterna kring spirometrar och inhalatorer uppmirksammats,
distansundersokningar med PEF-mitning fitt en rendssans, och
spirometrier pd distans med hjilp av nya, av TLV godkinda,
mobilapplikationer introducerats.

Astma och KOL som kliniska diagnoser har tydliggjorts:
diagnoserna och monitorering av dessa sjukdomar 4r i hog
grad baserade pd anamnes och status snarare dn spirometerns
numeriska virden. Dessutom har pandemin pdmint oss om att
ett besok pa astma/KOL-mottagningen inte enbart handlar om
spirometri. Aven symtomskattning, undervisning i inhalations-
teknik, mitning av syremittnad vid ging i korridor och/eller
trappa ("POX-promenad”, som ir aktuell savil pa akuta covid-
som "post-covid”-sjuka), patientutbildning, rékavvinjning och
livsstilssamtal ingar i kunskapsbaserad astma/KOL-vard.

Spirometrin behévs sillan bradskande och patienterna med
diagnostiserad eller misstinkt astma eller KOL kan allt som
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oftast handliggas pa klinisk basis ver en 6verskadlig tid. Vi
kan dock inte vinta hur linge som helst med att handligga
patienter med astma och KOL utan en spirometriundersok-
ning. Spirometri ir en viktig basundersdkning for att kartligga
lungornas funktion, folja astmapatienters behandling och 6ka
var forstaelse for differentialdiagnostiken hos patienter med
andningssymtom.

For nirvarande saknas nationella riktlinjer om hy-
gienaspekter vid dynamisk spirometri och inhalationsbehand-
lingar i primirvarden. Socialstyrelsen rider till att skjuta upp
rutinkontroller och anvinda spray + spacer (SoS, juli 2020).
Sveriges Kommuner och Regioner arbetar for fullt med att
framstilla mer detaljerade rekommendationer med en tinkt
publicering under hésten 2020. Regionala aktérer inom pri-
mirvérd, klinisk fysiologi och vardhygien har pd en del hall
kommit med praktiska rid utifrin det akeuella, lokala smitt-
spridningsliget.

P4 NAAKA:s hemsida publicerar vi nagra sidana dokument.
Medan forstaelsen for hur coronaviruset sprider sig 6kar finns

Trea Shiold

Astma/KOL-sjukskéterskan Asa Ahlqist Knutsson vid Capio Ringen Vérd-
central med skyddsutrustningen i omrdden med stor samhdllsspridning av
coronavirus (som t.ex. Stockholm). Foto: Hanna Sandelowsky
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det manga oklarheter kvar. NAAKA:s f6rslag for strategier for
spirometriforfarande under pandemin ir evidensbaserade dir
evidens finns. Nir evidens saknas bér lungfunktionsmitningar
sd som 6vrig astma/KOL-vard genomféras enligt forsiktighets-
principen och alltid anpassas efter det aktuella smittspridnings-
liget i regionen i fraga.

Nagra tankar, tips och rad for en god spirometripraxis under
pandemin:

* Fortsitt att hardprioritera spirometrier i regioner dir
smittspridningen av coronavirus ir hég. Aterhallsamhet re-
kommenderas dven i regioner med ligre smittorisk da patienten
trots allt kan uppleva en risk for smitta.

* Grundprincipen ir alltid att avstd frin undersokning
med spirometri, PEF eller "mini-spirometer” (FEV,/FEV-mi-
tare) pd mottagningen hos luftvigsinfekterade patienter.
Spirometrin kan goras efter minst 1 vecka utan symtom pa
luftvigsinfektion. Sjilvklart ska utféraren ocksé vara fri frin
luftvigssymtom.

Covid-19 sprids via droppar och vid spirometri finns en stor
risk for stink. Det finns fortfarande oklarheter om aerosol-
bildning vid spirometriunderskning. Sjilva undersékningen
anses inte vara aerosolbildande, men hostandet, som ir vanligt
i slutfasen av den forcerade utandningen, kan mycket vl bilda
aerosoler i rummet. Ett tips just nu ér att lita den litt hostande
patienten gora tre langsamma utblés f6r vitalkapacitet (slow
VC, SVC) utover en till tre forcerade utandningar for att finga
ett representativt virde fér ensekundsvolymen (FEV)). P4 det
sittet kan spirometern framstilla "kvoten” FEV,/VC som kan
anvindas istillet for FEV,/FVC.

* Spirometriundersdkningen kan med férdel demonstreras
for patient med ett videoklipp (t.ex. pd SKR:s hemsida).

* Filter finns for nuvarande inte till alla upphandlade spiro-

p. P r y p Y. p. p. . P y p p P p.
Lankar:
NAAKA = Natverket for astma-, allergi- och KOL-intresserade
allménlakare

www.naaka.se
Spirometriunders6kning vuxen, SKR https://skrplay.screen9.

tv/media/9yAr0Xi9lc4w3jXzwozOPg/spirometri-undersok-
ning-vuxen
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metrier i primirvarden. Om det finns, ska det anvindas enligt
tillverkarens instruktioner.

* Handdesinfektion ges till patienten fore undersokning.

* Alla utdvare anvinder handskar vid kontakt med mun-
stycke och skidrmvigg mellan patient och utférare. Om spiro-
metern inte har ett filter bér utévaren dessutom anvinda visir
som gir ner dver nasa och mun och girna ett engangsforklide.

* Nationella rekommendationer om andningsskydd saknas
i dagslidge p.g.a. bristande evidens, sirskilt for utférandet av
dynamiska spirometrier i primérvardsmiljoer. I regioner med
hég smittspridning bor forsiktighetsprincipen foljas och and-
ningsskydd blir da en del av skyddsutrustningen. Internationellt
rekommenderas FFP3-andningsskydd hos spirometriutféraren
nir patienten paborjar sina utblas (Association for Respiratory
Technology and Physiology Covid-19 Group, UK, 2020). Obs
att samma FFP3-skydd kan anvindas i fyra timmar av utévaren.

* Tink pé placering av patienten i rummet vid utblas.

* Evidensen om effekterna av ventilering av rummet dr mot-
stridig. Enligt forsiktighetsprincipen vill man undvika eventuel-
la aerosolvirvlar i rummet och dirfor rekommenderas “normal”
rumsventilation, och att flike och fonster/dérroppning bor
undvikas i 15 minuter efter spirometrin sé att alla partiklarna
hinner landa ner pé en yta.

* Efterstriva att ha tomma ytor i rummet och desinficera
material och ytor innan nista patient tas in.

* Pulverinhalator for beta-agonisten far ej ateranvindas
i samband med reversibilitetstest. Patientens egen pulverinha-
lator kan med fordel anvindas; en pulverinhalator med snabbt
verkande beta-agonist kan forskrivas till patienten fore under-
sokningen och patienten medtar den sedan till spirometrin.
Om mottagningen ska tillhandahélla beta-agonisten for rever-
sibilitetstestet bér den administreras med en spray + spacer.
Sprayflaskan och spacern ska da rengdras pa sirskile sitt (se t.ex.
Region Stockholms dokument pa www.naaka.se).

Spirometriundersékningen kommer att ta lingre tid 4n ti-
digare, sé rikna inte med ett "normalt flode” av spirometripa-
tienter i host. En uppskattning kan vara 45-60 minuter per
undersokning istillet f6r det nuvarande 30-45.

Hur vi far till ett fldde och rutiner utifrin gemensamma
riktlinjer ldr vi se under det kommande aret. Hall utkik hos
ditt lokala kunskapscenter eller www.naaka.se.

Jav: Erhillit arvoden frin Medituner och
AstraZeneca for medverkan i vetenskapli-
ga referensgrupper; Boehringer Ingelheim,
Novartis och AstraZeneca for utbildnings-

aktiviteter; Bonniers for granskning av [
Jfaktatexter. F

Hanna Sandelowsky

Ordforande i SFAM:s natverk for astma-, allergi-
och KOL-intresserade allmanlikare (NAAKA)
samt i styrgruppen for utbildningen

i Nationellt Spirometrikdrkort

Capio Ringen Vardcentral, Stockholm
hanna.sandelowsky @ki.se

29



Kronisk och akut njursvikt
ar allmanlakarens ansvarsomrade

Kronisk njursvikt, chronic kidney disease (CKD), ir van-
ligt bland primirvirdens patienter. Det dr primérvardens
likare som skall utreda och diagnosticera CKD. Forhéjd
glukosnivé och férhojt blodtryck driver diabetespatienterna
till CKD:; hir ligger primirvardens frimsta forbittringspo-
tential inom njurmedicin. Férdjupning av njurmedicinsk
kunskap leder till 6kad forstaelse ocksa vad giller diabetes
typ 2 och hjirtkirlsjukdomar, nigra av allminmedicinens
klassiska ansvarsomraden.

CKD ir till en bérjan en dold diagnos. CKD3 ger sillan sym-
tom och uppticks vid arskontroller f6r hypertoni, diabetes
typ 2, hjirtkirlsjukdom och vid hilsokontroller. Ménga patien-
ter hamnar dock i ett sluttande plan dir eGFR vandrar nedit
till de symtomgivande stadierna CKD4 och CKD3, det senare
kan kriva dialys eller transplantation. Prevalensen av CKD3
anses vara 5 % men diagnosgraden ar ligre.

Av patienter med terminal njursvike dr det 30 % som bedoms
ha hypertoni och/eller diabetes som bakomliggande fakror [1].

Henry Vandyke Carter (1831-1897).
Ur Gray, Henry (1827-1861):
Anatomy of the body

(senare Gray's Anatomy).
Lea & Febiger, 1918.
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Det bor vara en stor motivator for oss i primirvarden att fa
ned "véir” andel av de terminalt njursjuka eftersom vér andel
till stora delar 4r behandlingsbar.

Sank blodtrycket till malvardet

Behandling av blodtryck till mélvirdet dr en viktig faktor for att
forebygga och undvika forsimring av njursjukdom. En patient
med ett blodtryck 170/100 behover tvi eller tre bloderycksla-
kemedel som sitts in konsekutivt. Likaren bor vara aktiv och
motivera malvirdet. En patient som kan medverka sjilv bor
far en skriftlig instruktion om hur hen kan héja ett likemedel
t.ex. en ging mellan likarbesdken. Patienten far inte gi ling
tid med hoge bloderyck.

Hemblodtrycksmitare ir viktiga instrument. Ta reda pé nir
mitaren kalibrerades och vart man kan hinvisa patienten att
kalibrera sin mitare.

Skéterskor och likare bor samarbeta kring att en patient med
ett svart blodtryck kommer flera ginger under samma termin
till vrdcentralen, tills malblodtrycket har natts.

Blodsockerkontroll

For patienter med diabetes typ 2 har manga virdcentraler ars-
kontroller hos respektive likare och diabetesskoterska minst
en gang per ar. Trots det nar manga patienter inte dldersadek-
vata malvirden fér HbAlc. De nya diabeteslikemedlen (GLP
I-analoger och SGLT2-himmare) bor integreras i behandlings-
arsenalen. Vid insulinhéjningar behover man arbeta aktivt och
titt med patienten.

Diabetes typ 2-patienter har en kraftigt 6kad risk fér negativa
kardiovaskuldra hindelser, tvé- till trefaldig 6kning jamfort
med patienter som inte har diabetes typ 2 [2]. Det finns ingen
anledning att spara pa likemedel f6r dessa patienter. Det dr
viktigt att pressa patienter med diabetes typ 2 till overenskomna
mélvirden for blodtryck, HbAlc och lipider och att samtidigt

arbeta med hilsosamma levnadsvanor.

Forfinad bestdmning av GFR

Diagnosen CKD stills vid eGFR < 60 ml/min vid tv4 tillfillen
med minst 3 manader emellan. Om patienten ir yngre 4n 50
ar s startar utredningen redan vid eGFR < 80 ml/min. Finner
man avvikande virden pa eGFR bér man direkt ta om eGFR
Kreatinin, ligga till e GFR Cystatin C samt instruera patienten
om tvd dagar utan kott eller motion fore provtagning, for att
minimera felvirden pa P-Kreatinin (s.k. "kétt- och motions-
fasta”).

Blir eGFR fortfarande < 80 ml/min for en ung patient bor
man vara frikostig med ett Iohexolclearance, dd eGFR Kreati-
ninbaserat blir mer fel hos unga som har mer muskler. Iohex-
olclearance ir en ligkontrastundersdkning som gors pa klin.
kem lab och som ger oss det mest exakta virde pi GFR som vi
kan fa. Iohexolclearance har frikint flera av de unga patienter
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som jag har utrett. Nir en patient med eGFR Krea 60 ml/min
och eGFR Cystatin C 80 ml/min har fitt ett Iohexolclearan-
ce > 90 ml/min har utredningen kunnat avslutas. Minns att
eGFR ir ett uppskattat virde, efter en formel. Just nu kostar
Iohexolclearance i Stockholm ca 1400 SEK.

Lipidsdnkare och pneumokockvaccin

Patienter med CKD har f6rhojd risk for hjirtinfarke. Lipid-
sinkare har visats minska incidensen av hjirtinfarkt hos dessa
patienter [3]. Rekommendationen ir att alla patienter > 50 ar
som far diagnosen CKD3-5 bér fi lipidsinkare. Malvirdet ar
inte vetenskapligt bestimt, men eftersom dessa patienter ir
riskpatienter for hjirtkirlsjukdom torde det vara rimligt att

ligga LDL deminstone < 3. De bér ocksd fi pneumokockvaccin
redan vid diagnos CKD3.

CKD spanner fran symtomfrihet till besvirande symtom
Vid eGFR 58 ml/min fir patienterna inga symtom av CKD3.
Diagnosen “kronisk njursvikt” liter mer dramatisk an dess
innehall. Nir eGFR klattrar nedit kommer patienten att fa
symtom, kanske redan vid eGFR < 45 ml/min (s.k. CKD3b).
De frimsta faktorerna som orsakar besvir ir stigande urea som
kan ge trotthet, minskad aptit och klida; anemi pga erytro-
poetinbrist; acidos p.g.a. retention av vitejoner vilket kan ge
hyperkalemi; samt storning i kalcium- och fosfatbalans (for-
siktighet med kalktillskott).

Provtagningen vid drskontrollen vid CKD3 och eGFR < 60
ml/min ir ¢j omfattande. Fler prover tas redan vid CKD3b,
dvs. eGFR < 45 ml/min [4].

Albuminlickage &r tecken pa njurskada och skall behandlas
Albuminuri dr en orsak till att eGFR ytterligare minskar och till
okad dédlighet [1]. Vid patienternas rskontroll fér hypertoni
och diabetes typ 2 skall U-Albumin/Kreatinin mitas. Den
friska kvoten ligger pa U-Alb/Krea < 3. Nir U-Alb/Krea stiger
ar det ett tecken pé att njurarna slipper igenom protein och
att njurarna inte mar bra.

Det som minskar U-Alb/Krea ir sinkt blodtryck (vid albumi-
nuri sinks mélvirdet till < 130/80), sinkt blodsocker, utsittning
av NSAID preparat samt insttning/héjning av RAAS-blockad,
dvs. ACE-himmare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB).
De senare likemedlen minskar albuminuri i en effekt som ér
skild frin den blodtryckssinkande effekten.

Hojningen av ACE-himmare eller ARB skall goras steg-
vis eftersom dessa likemedel kan orsaka akut njursvike. T.ex.
héj Enalapril 5 mg eller Candesartan 8 mg per 4 veckor, med
kontroll av P-Krea en vecka efter likemedelshojningen. Ar
patienten ung, med friska njurar, kan det ricka med kontroll
av P-Krea efter varannan hojning av ACE-himmare/ARB och
nigot snabbare hojningar av likemedlet.

Region Stockholms vardprogram Viss.nu, Njursvikt och Albu-
minuri, har en detaljerad beskrivning fér utredning, diagnos
och behandling av kronisk njursvikt.
http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Njurar-urogenital/
Njursvikt-och-albuminurif
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Definitioner:

CKD = Chronic Kidney Disease

eGFR = estimerad glomeruldr filtrationshastighet

CKD stadium 1: eGFR >90 ml/min och njurskada (t.ex. albu-
minuri, cystnjurar)

CKD stadium 2: eGFR 60-89 ml/min och njurskada (t.ex.
albuminuri, cystnjurar)

CKD stadium 3: eGFR 30-59 ml/min, provtaget tva ganger
med 3 manaders mellanrum

CKD stadium 4: eGFR 15-29 ml/min

CKD stadium 5: eGFR <15 ml/min

CKD 3-4 &r de vanligaste formerna av CKD i primarvard

Akut njursvikt ar ett akut primarvardsirende

Akut njursvikt 4r inte vanligt bland alla virdcentralens patient-
besok, men det dr en diagnos som vi inte fir missa. Definitionen
ir en nytillkommen njurskada med kraftig stegring av kreatinin
och/eller forsimring av urinproduktion inom timmar till dagar.
Risken for patienten blir ansamling av kvivehaltiga metaboliter,
metabol acidos, hyperkalemi och/eller hyperfosfatemi.

Om patienten soker pa virdcentralen for illabefinnande — ta
alltid ect P-Krea/eGFR Krea. Det ingir i det mest basala hil-
sostatus. Om P-Krea ir forhojt jaimf{ort patientens basniva s ta
om P-Krea/eGFR om 1-2 dagar och ta en urinsticka samtidigt.
Urinstickan ir et viktigt verktyg for att utvirdera mikrohema-
turi och mikroalbuminuri.

Nedanstiende rekommendationer ir tagna fran Nationellt

Kliniskt Kunskapsstéd (NKK):

* Vid fortsatt hogt eller stigande kreatinin (ligt eGFR): Kon-
takta njurmedicinske specialiserad vard

* Virdera grad av albuminuri (U-albumin/U-kreatininkvot):
Mactlig, kraftig eller mycket kraftig

* Mikroskopisk hematuri: Overvig inflammatorisk njursjuk-
dom, vaskulit eller infektion.

* Makroskopisk hematuri: Overvig njur-, urinblise- eller
urinvigscancer.

* Misstinkt urinretention: Overvig kontroll med bladder-
scan eller tappning med kateter.

Jév saknas.
Elisabeth Wolpert
SLSO Kista vardcentral
elisabeth.wolpert@gmail.com
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Hunden

ag dr pa vig mot de Ostra fororterna dir jag ska triffa min

saxofondoktor, S. Instrumentfodralet har jag hingt pé styret

och cykeln stir lutad mot en parksoffa ovanfér en gronyta
med en fotbollsplan i mitten. Jag har matsick med mig. Det 4r
coronatider, tidningarna ir fulla av dédsannonser och litet lingre
bortsitter en kvinna och talar engagerat med nagon i sina horlu-
rar. Jag uppfattar endast fragment av samtalet men det handlar
om corona. I ett av husen hir ovanfor bodde jag som liten om
somrarna hos mina morférildrar. Jag blir full av minnen.

Jag hojer blicken litet och ser konturerna av ildreboendet
bakom triden. Blixtsnabbt ser jag en scen trida fram ur skug-
gorna. Det ir sikert trettio ar sedan och jag ir jour i hemsjuk-
varden och har fitt ett samtal. De vill att jag ska konstatera ett
dodsfall pa sjukhemmet. Detta var en ganska vanlig uppgift
under dessa jourer och det var inte ovanligt att manga hade
avlidit ensamma, utan anhériga, som idag under coronakrisen.

Jag beredde mig pé ett liknande scenario dé jag denna ging
gick in pd hemmet”. Sjukskéterskan berittade litet. Det var
en man i 80-irsildern som hade kommit med de andra flyk-
tingarna undan kriget i hemlandet. Han hade varit snickare
och hade vinner och familj hir, han dlskade hundar och hade
varit i stort sett frisk men hastigt tacklat av och inte klarat sig
hemma. Det var visst hjirtsvikt. Mot slutet hade det gt fort,
och nu ikvill d& hon gatt in till honom ldg han stilla i singen,
blek och kall och utan att andas. Sjukskéterskan insdg att akuta
dtgirder varit meningslosa.

Di jag kommer ir klockan strax efter tolv pd natten. Man
pekar pd en dorr langst bort i korridoren. Jag gir dit med min
viska och knackar pa. Lingsamt 6ppnas dérren och en kvinna
tittar ut. Jag forklarar vem jag ar och hon sldpper in mig.

Det dr knépptyst i rummet som ér fullt av folk. Nira singen
sitter en gammal kvinna och héller den déde i handen. Det ir
hans hustru, fir jag veta. Min, kvinnor och barn har tringt
ihop sig pa stolar och flera sitter pa golvet. Alla tittar pd mig,
nigra talar svenska och Gversitter dd jag presenterar mig. Den
dode ligger mitt i singen. Han har vitt hir och ett yvigt skigg.
Ansiktet ser fridfullt ut och hans hander vilar pa brostet. Han
dr lang och kraftig.

Det enda som egentligen hors i det tysta rummet ir den
snabba andhimtningen fran en jittelik hund, kanske en sankt
Bernhard, som ligger i singen vid mannens fotinda. Den har
tjock vitgra pils och tittar pi mig med stora sorgsna 6gon. Nir
jag moter hundens blick hér jag hur flera i rummet suckar,
nigon reser sig upp och pekar och siger ”det 4r hans hund,
vet du, ingen kinde honom sé vil som hon”. Jag gir fram ill
mannen, hilsar pa hustrun och utfér min ritual infér publik.
Kontrollerar att han inte andas, att hjértat inte slr, att pupil-
lerna inte reagerar pa ljus.

Samtidigt kinns det inte riktigt som att han ir déd. Alla
dessa minniskor har ju kint honom, flera kanske i hela hans liv.
Deras samlade tystnad blir pl6tsligt sa pataglig, han fortsitter
att leva genom dem alla i en gemenskap, sikert fylld bade av
kirlek och konflikt men som leder honom vidare pd nya stigar.
Jag tycker plotsligt att mannen ser lurig ut och blinkar at mig
med ena dgat. Ar han verkligen dod?
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Illustration: Annika Andén

Jag sitter tyst en stund och pratar sedan litet med hans hustru.
Till sist tar jag farvil och bockar for alla i den stora forsamling-
en. Det sista jag ser innan jag stinger dorren dr hunden, som
betraktar mig med sina stora 6gon samtidigt som hon nistan
lekfullt lagger huvudet pa sned, till en hilsning.

Jag gar ensam ut i den tomma korridoren.

Kristian Svenberg
Flyktingmedicinsk mottagning,
Regionhélsan, Géteborg
kristian.svenberg @vgregion.se

SFAM informerar

Mycket att lara
pa distans fran WONCA

WONCA, allmanlakarnas internationella orga-
nisation, har sa smatt borjat med webbinarier.

Folj utvecklingen!
https://www.woncaeurope.org/m/events/webinars
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Remittera din patient till ratt undersokning

Réntgenundersokningar ir ett viktigt diagnostiskt verktyg
for att stilla ritt diagnos och behandla patienten men med-
for ocksa att patienten utsitts for joniserande stralning som

kan orsaka hilsoskada.

En medicinsk réntgenundersokning ska vara till nytta for pa-
tienten. Studier har visat att ett betydande antal réntgenun-
dersokningar inte 4r nodvindiga och darfor inte ér till nytta
for patienterna. Tvé av tio datortomografiundersékningar har
varit oberittigade eller skulle utfrts med nigon annan metod.

De europeiska stralsikerhetsmyndigheterna organiserade
2016 en gemensam tillsynsinsats med inriktning mot val av
lampliga radiologiska undersokningar. Slutsatserna visade pa
behovet av att 6ka medvetenheten inom sjukvéirden om limplig
anvindning av réntgenundersokningar.

En 6kad kunskap inom virden ger fordelar for patienten.
Ritt diagnos stills snabbare, ritt behandling kan pabérjas utan
dréjsmal och de slipper genomga onodiga undersokningar som
inte tillfér nigot.

Lagstiftningen pd omridet har skirpts. Sedan den 1 januari
2020 ska vardgivare som utfor diagnostiska undersokningar
tillhandahalla riktlinjer for remittering. Riktlinjerna ska vara
ett stod for dig vid remittering av dina patienter.

— Rikdlinjerna ska underlitta for likarna att vilja ritt under-
sokning nir de skriver remisser. Felaktiga remisser kan medf6ra
att patienten utsitts for strilning helt i onddan, siger Anja
Almén, utredare pa Strilsikerhetsmyndigheten.

Kampanj for okad stralsidkerhet

I samband med den internationella radiologidagen den 8 no-
vember 2019 startade den europeiska samarbetsorganisationen
HERCA (Heads of the European Radiological Protection Com-
petent Authorities) en kampanj Getting the right image for my
patient for att minska antalet onddiga rontgenundersokningar.
Kampanjen riktar sig till likare i Europa som dagligen remit-
terar patienter till rontgenundersékningar.

Kampanjmaterialet 4r en upp-
sittning av sju viktiga frigor som
likaren bor stilla sig innan remiss
till radiologiska undersékningar
skrivs. Syftet med frigorna ir att oka
medvetenheten och kunskapen hos
likarna f6r att underlitta att vilja
den mest limpliga rontgenundersok-
ningen eller annan metod som MR
eller ultraljud. Materialet kan ocksa
vara till hjilp i kommunikationen
med patienten nir det giller under-
sokningen.

De nationella kampanjerna for att minska antalet onodiga
rontgenundersdkningar dr anpassade efter nationella behov och
bygger pd det gemensamma grundmaterialet som har utvecklats
av HERCA. I Sverige har vi valt att belysa frigan i ett avsnitt
av Strélsikerhetsmyndighetens podcast, Stréalsikert.

ing the rightimage
or my patient I7]

A toolkit for referrers

HEREA, ‘
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iGuide - ett hjilpmedel

For att minska antalet onddiga réntgenundersokningar har
Stralsikerhetsmyndigheten finansierat ett forskningsprojeke
i Region Jonkopings lin dir man undersoke effekten av ett
datoriserat beslutsstod som integrerats i sjukvardens remisshan-
teringssystem. Beslutsstodet ska gora det lattare for likarna att
vilja ritt typ av undersokning och sikerstilla att de patienter

iGuide nyttig i primarvarden

Fyra véardcentraler inom Bra Liv, Region J6nkdpings |an, har
ingatt i ett pilotprojekt dar iGuide:s funktion och anvéindbar-
het utvarderats. En av dessa vardcentraler ar Tranas VC dar
undertecknad arbetar. iGuide utgdr en bra funktion med tanke
pa de krav vi stélls infér angdende stralskydd, bedémning av
korrekta rontgenindikationer samt ekonomi.

Bra Liv har utbildat och delegerat till sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter och sjukskoterskor att skriva rontgenremiss som del
av utrednings- och jourarbete. Det har varit vardefullt med
asikter fran de olika yrkeskategorierna.

Med iGuide drar man nytta av programmets automatiska funk-
tioner for ett optimalt val av rontgenundersdkning, baserat pa
patients symtom och remisskrivarens fragestélining. Lagsta
stralningsdos och kostnad redovisas enkelt.

Den vardgivare som anda har specifik 6nskan om val av un-
dersokning ges majlighet att motivera annan undersékning dn
vad iGuide rekommenderar.

L
[ .- éi
Mats Osbeck \
Utvecklingsledare & Lakarstrateg
Vardcentralerna Bra Liv ‘
Region Jénkdping o :
mats.osbeck@rjl.se . ﬂ
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som remitteras till en rontgenundersékning verkligen ir i be-
hov av det.

—Vianvinder idag ett digitalt beslutsstdd iGuide. Utifran den
information som vi fyller i ger programmet olika poing som
ger en végledning till om en réntgenundersokning dr berittigad
eller inte. Den ger ocksa svar pé vilken typ av undersokning som
kan komma i fraga, siger Daniel Sjogren, likare vid medicin-
och geriatriska kliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo.

iGuide ir framtaget av den europeiska radiologforeningen
(ESR). iGuide har i ovan nimnda projekt anpassats till svenska
forhillanden. Framgéngsfaktorn for dessa typer av beslutsstod
ar att de integreras i virdens IT-system sa att remittenten inte
upplever det som ett hinder utan som ett stod.

Jév saknas.

Torsten Cederlund

Chef for enheten for medicinska bestralningar
Stralsdkerhetsmyndigheten

torsten.cederlund @ssm.se

Lyssna pa podden! )

Stral
Rdntgen - nyttan mdste Gvervdga risken. Stralsakert, s8 ';ed'”ih?]gst on
Stralsakerhetsmyndighetens podcast, https://oitly/2tZuwCP  di Sty

Sju fragor

De sju fragorna som en remittent bor stilla sig innan hen

remitterar till en radiologisk undersékning:

® 0Om jag redan har stillt en diagnos, vilket mervérde ger en
radiologisk undersokning?

® Ska min patient genomga dnnu en radiologisk undersdkning
om hen har genomgatt en nyligen?

e Ska jag remittera en patient till slitréntgen/ konventionell
rontgenundersdkning eller en CT-undersdkning om det finns
alternativ dar man inte anvander joniserande stralning?

o Ar min patient medveten om att en CT-undersokning inte
ar helt riskfri?

® Hur kan jag sékerstélla att min patient far genomga den
mest |dmpliga radiologiska undersdkningen?

o Varfor dr det viktigt att fraga om en patient kan vara gravid?

o Varfor ska jag sarskilt dvervdga om det dr nddvandigt att
remittera ett barn for en radiologisk undersdkning?

HERCA:s webbplats, grundma-
terialet om kampanjen pa
engelska https://bit.ly/2R1960B

< HERCA

HIRADE OF THE BURCFLAN Fubmol SOsCay
PROTECTION COMPETEMT ALTHORITES

Covid-19-rehabilitering
— en ny uppgift for primirvarden

oronapandemin ger hela tiden nya upptickter. Linge

lig uppmairksamheten pd akutsjukhusen, som tagit

hand om de sjukaste patienterna, samt dldreboendena,
dir dodligheten varit hog.

Primirvardens insatser har inte belysts pd samma sitt, trots
att man fitc ligga om sin verksamhet for att ta hand om de
mindre sjuka. Nu rapporteras om langvarigt sjuka med forlingt
virdbehov hos patienter som ej krivt sjukhusvird. Behovet av
rehabilitering borjar bli synligt. Mdnga av de patienter som krévt
sjukhusvéird behover langvarig multiprofessionell rehabilitering.

Vid ett webbinarium med SFAM den 4 juni 2020 redogjordes
for erfarenheter fran primirvarden [1].

Johanna Wallensten, specialist i allminmedicin och reha-
biliteringsmedicin, Akademiskt primirvardscentrum i Regi-
on Stockholm, har frigat allminlikare om deras erfarenheter.
Minga rapporterar att patienter som haft en klinisk covid-19-in-
fektion men ¢j behove sjukhusvird (och dirfor ej blivit virus-
testade) kan ha langdragna symtom.

Vanliga symtom ir orkesloshet, febertoppar eller forhojd
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temperatur, forsimrad kondition, andfdddhet, virk i muskler
och leder, huvudvirk, hjirtklappning, brostsmirta, hosta och
halsont. Mer sillsynt ir svullna hinder och fotter, rodnader,
hudutslag, stickningar, pirrningar och viktnedgang. Symtomen
ir fluktuerande och relaterade till fysisk aktivitet.

Svérigheter som finns ér dels att bedoma smittsamheten och
dels att faststilla diagnos. Lang sjukfrinvaro och isolering kan
medfora psykiska komplikationer. Arbetsgivare vill inte ha ill-
baka misstinkt smittforande anstillda.

Andra fragor som uppstitt r om patienten fir kroniska be-
svir, sjukskrivning eller ej, samt 6kat vird- och rehabiliterings-
behov framéver.

I Spanien testades 70 000 personer som hade haft en miss-
tinkt covid-19-infektion for IgG-antikroppar. Hos dem som haft
luktbortfall fanns antikroppar i 43 %, men hos évriga endast i
13 %. Orsakerna kan vara att testet 4r dalig, att alla inte bildar
IgG-antikroppar eller att covid-19 inte ir s vanligt bland dem
med symtom. Motsvarande tester hade ¢j gjorts i Sverige, och
vi vet dirfor lite om forekomsten av covid-19 i befolkningen.
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Kristian Borg, professor i rehabiliteringsmedicin vid Karo-
linska Institutet och Danderyds sjukhus, belyste behoven for
dem som varit svart sjuka i covid-19 [2]. Ménga tusen patienter
hade skrivits ut frdn sjukhusen. Enbart tvd Stockholmssjukhus
hade skrivit ut 4 000 patienter. Systematisk uppf6ljning sak-
nas, men rehabiliteringsbehoven hamnar hos primirvérden.
Av de inneliggande ir tva tredjedelar i behov av motorisk re-
habilitering, att ldra sig gd igen. En tredjedel behdver kognitiv
rehabilitering. Rehabilitering for arbetsiterging miste vara
multiprofessionell. Manga patienter kommer att behdva en
lingre tids rehabilitering, och rehabilitering behdvs pa olika
nivaer och av olika typer.

P4 Grondals vardcentral i Stockholm hade man gjort en sam-
manstillning av sina trettio patienter med langdragna symtom.
De har de symtom som rapporterats ovan. "Brostsmirta” utgors
snarast av tringhetskinsla i 6vre delen av brostkorgen. Symto-
men fluktuerar, och hég puls kan vara enda fyndet. Det rér sig
om ett distinkt fysiskt tillstand, inte bara angest.

For de trettio patienterna finns en hog eller mycket hog kli-
nisk misstanke pa covid-19 infektion. Symtomdurationen ir
over fyra veckor, och man har letat efter andra diagnoser som
skulle kunna forklara symtomen. Fyra hade positiv serologi fr
IgG-antikroppar.

Smittsamheten ir en viktig friga. Patienterna kommer till
vardcentralen forst efter 2-3 veckor, och da ir svalgtest negativt.
Hur smittsamma ér dessa patienter med fluktuerande symtom?
Dessa patienter bor ha god kontinuitet i varden, hos ”sin egen”
likare, och for dem ir “infektionsakuten” inte en bra virdform.

Slutsatserna fran denna sammanstillning 4r att 2—4 % av
patienter med covid-19-infektion fir lingdragna symtom. Det
blir ett stort antal nya patienter pa varje virdcentral som be-
héver utredas for potentiellt allvarliga differentialdiagnoser.
Vardbehovet ir stort. Kanske majoriteten av dem som haft
lindrig sjukdom inte bildar IgG-antikroppar.

Hjalp fran forskarna efterfragas nir det giller smittsamhet,
utredningsbehov, vilken plats serologi har i den hir patient-
gruppen, behandlingsalternativ och dven vilken information
som ska ges till patienterna.

Kommentarer
Kontinuitet 4r en viktig faktor for dessa patienter. Patienten
maste styras till samma likare, och organisationen maste an-

SFAM informerar

kan du kommentera artiklarna.

AllmanMedicin finns som e-tidning och pa Facebook!

| e-tidningen kan du latt anpassa text och typsnitt for basta Iaslighet.
Ladda ner appen Tidskriften AllmanMedicin eller ga in pa hemsidan sfam.se/tidskriften.

Pa Facebooksidan "Tidskriften AllmanMedicin”

cccceccececceC

S& hanterar du uttalad trotthet
efter covid-19. Praktiska rad fran
Sveriges arbetsterapeuter till dig
som vardar dig sjalv i hemmet.

https://www.arbetsterapeuterna.se/
media/2824/saa-hanterar-du-utta-
lad-troetthet-efter-covid-19_web-
ben.pdf

passas. Om patienten sedan tidigare har en "egen” likare ir det
denna som bist kan avgora vad som ir vad i symtombilden.

Anpassad fysisk aktivitet dr viktig under rehabiliteringsfasen.
Patienterna ska inte uppmuntras till vila. Samtidigt kan vissa
triningsbenigna patienter behdva uppmanas att lyssna pa sin
kropp.

Samtidigt som nya strukturer for rehabilitering byggs upp bor
de anvindas for att kartligga epidemin och dess lingtidseffekter.
Projektet pd Grondals vardcentral visar att basal “griv dir du
star’-forskning kan ge intressant information.

Nir detta lises har det gitt fyra ména-
der sedan webbinariet. I coronaperspektiv
dr det en lang tid. Frigan har under denna
tid belysts ytterligare, och troligen har nya
kunskaper kommit.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. SFAM lunchwebbinar: Covid-19 och langdragna férlopp 4.6.2020. Hamtat
7.6.2020. hteps://www.youtube.com/watch?v=XvuqMoTLx4E.

2. Behovet av rehabilitering maste motas efter svar covid-19. Lakartidning-
en.se 2020-04-28 (uppdaterad 2020-05-06) https://lakartidningen.se/
opinion/debatt/2020/04/behovet-av-rehabilitering-maste-motas-ef-
ter-svar-covid-19/.
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Handen pa hjirtat

Handen pa hjirtat. Det ir en gest jag kommer p& mig med
vid sirskilda 6gonblick i méten med minniskor som berit-
tar nigot som berér mig starkt.

Eftersom jag har forméanen i mitt arbete som distrikeslikare att
fa lyssna pa minniskors berittelser hela dagarna, sa dr det oftast
pa mottagningen det hinder. Det kan vara nigot uppenbart
svarhanterligt, som nir nigon har forlorat ett barn, eller bir
med sig krigsupplevelser. Sddant som sigs i fortroende, med
det outtalade avtalet att min skyldighet ar att lyssna och ta till
mig det som sigs. Da soker sig handen till bréstet, mot hjirtat,
och trevar sig ibland uppét halsgropen, och halsen som kanske
har blivit rod.

Ibland 4r det nagot som vid forsta anblicken ter sig trivialt.
Som hon som sokte tillsammans med sin man f6r rodnad i
ogonvitan. En kirlbristning i 6gat. Hon férklarade att hon
visste att det bara var ett brustet blodkirl och inget vi skulle
gdra nagot dt. Men kom 4nda, och det var nagot sd vikeigt att
de tyckte att det var bist att komma tillsammans. Nir de be-
rittade — och jag forstod — att det roda 6gat forde dem tillbaka
till intensivvirdsavdelningen dir hon legat ett drygt ar tidiga-
re efter en akut hjirnskada och var rédspringd i 6gonen, da
sokte sig min hand mot bréstet sa dir. Hon hade haft en tung
rehabiliteringstid och var nu nistan, men inte helt aterstilld.

Hon kom inte ihdg, men han beskrev hur han sett henne
fjattrad av slangar och sladdar i sjuksingen. Hur det under
ménga linga dagar hade varit osikert om hon skulle 6verleva.
Hur alla monitorer visat héga tryck, kanske blodtrycket, kanske
ocksé trycket i huvudet, han visste inte sikert. Men han sag att
hennes 6gon var rodspringda. Som nu. S kunde jag kanske
miita ett blodtryck ocksa? Det kunde jag.

Och jag kunde lyssna pa berittelsen. Ligga handen pa hjirtat
av tacksamhet for fortroendet, ta berittelsen till mig, och forsoka
greppa dess mening och relevans fr dagens likarbesok. Forsta
ndgot mer in vad som skulle framgatt ur en triageringsalgoritm.

SFAM informerar

Illustration: Annika Andén

Jag tinker pa systemen som allt mer bérjar anvindas i primir-
varden: Collabodoc och Doctrin och andra frageformulir som
patienten fir fylla i for att sorteras ritt — eller i alla fall sorteras —
i sjukvardsorganisationen. Svar som ges hemma via internet, pa
en pekdator i vintrummet, eller muntligt till en sjukskoterska
per telefon, pé frigor stillda enligt strikta beslutsstd.

For den som lyckas ta sig in i sjukvirden vintar nya formular:
livsstilsenkiter pa vintrumsdatorn, symtomskattningsformulir
— hur ont har du pa en skala? Kartliggning av likemedelsbi-
verkningar i PHASE-20 pa sjukhemmet dir den timvikarie-
rande underskéterskan plikttroget har kryssat for sd gott det
gar om patienten med demens och hjdrtsvike har forstoppning,
smirta, oro, sdmnsvarigheter, nedstimdhet, forvirring, yrsel
eller hudutslag. PHQ-9, MADRS, HAD som ska ge matt pa
patientens nivd av "psykisk ohilsa”, eller kanske sjukdom, eller
dr det lidande som ska fangas i kryssrutorna?

Hittills har min hand aldrig skt sig mot hjirtat infor kryssen
i rutorna pd ett formulir.

Jiv saknas.

Josabeth Hultberg
VC Aby, Norrkdping
Jjosabeth.hultberg@gmail.com

Personer och hdndelser i texten dr anonymiserade.
Texten ar tidigare publicerad i Ldkartidningen nr 37 2019.

Lakarorganisationer tar upp lakemedel och miljo

SFAM tillsammans med Lékare for Miljén och Likarférbundet har tagit fram en liten skrift
med handfasta rdd om hur forskrivande lakare kan minska ldkemedels effekter i miljon.
Broschyren kan laddas ner har: https://sif.sefapp/uploads/2020/01/lakemedel-och-miljo-2020.pdf

QKARE FOR MILJON
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Yoga - ett komplement till fysioterapi

Det 6kade intresset for att forbittra hilsan med komple-
mentira metoder ir kanske en orsak till att antalet yoga-stu-
dier och yogautévare har 6kat kontinuerligt under senare ar.
Utévandet av yogabaserade 6vningar har pavisats ha liga till
mattliga effekter pa olika sjukdomssymptom vid ett flertal
olika sjukdomstillstind, inklusive vid behandling av cancer.

De effekter som har rapporterats giller hilsorelaterad livskva-
litet, symtomhantering, vilbefinnande, 6kad fysisk funktion,
hantering av stress, smirta samt effekt pA mentala symptom.
Olika komplementira metoder dir yoga ingdr kan ha mer eller
mindre starka placebo- eller forvintanseffekter. Yoga kan fore-
tridesvis anvindas som komplement till annan konventionell
behandling for att férbittra upplevd hilsa och symptom.

Yoga kan rekommenderas till dem som vill 6ka fysisk funk-
tion, forbitera livskvalitet och hilsa, minska upplevd stress och
smirta, minska riskfaktorer vid hjirt- och kirlsjukdomar samt
for hantering av symptom.

Vad dr yoga?

Yogabaserade dvningar 4r en form av "mental” fysisk aktivitet.
Yoga beskrivs i litteraturen som en kroppsorienterad form av
medvetenhets- och sjilvregleringstrining. De huvudsakliga
komponenterna innefattar kroppsovningar, andningsévningar
samt nirvarotrining och avslappning.

Syftet med yoga ir att sammankoppla nirvaro/medvetenhet
med andning och rérelse dir proprioception och uppmirksam-
het till inre kroppen (interoception) ingir. Interoceptionen ir
en central del i kroppsbaserade metoder.

Enligt dldre skrifter beskrivs yoga som ett system med olika
forhallningssite till omvirlden och sig sjilv, gillande livsstil
och med tekniker f6r kropp och sinne, for att i dtta steg uppna
sjalvforverkligande och meditation.

De flesta yogastilar i vist och i Sverige ir baserade pd Hatha-
yoga som ir en fysisk form. Andra former kan vara mer inrik-
tade pd meditation och andningsévningar.

Manga yogadvningar utfors ofta statiskt (isometriske) for ate
ge tid till reflektion. Ovningar for patienter ir ofta modifierade
och med hjilpmedel som stolar, stod av vigg, yogaklossar for
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Detta ar en kortfattad dversikt av yoga och dess effekter.
En utforlig litteraturlista kan fas fran forfattarna.

Lds mer pa NIH:s hemsida News in Health.
https://newsinhealth.nih.gov/search/site/yoga

att avlasta armar samt kuddar. De vanligaste dvningarna dr
stdende halvmine, katt/ko, broposition, balansévningar, liten
solhilsning. Andra 6vningar férekommer som staende, sittande
och liggande och de utfors bade statiskt och dynamiskt med
andningsreglering (bild 1). En allmin dosrekommendation 4r
tva till tre ganger per vecka, med 20-30 minuter per tillfille.

Vad vet vi om effekterna av yoga?

Skaderisken vid yoga har inte pavisats vara hogre jamfért med
andra former av fysisk aktivitet. En sidoeffekt som rapporte-
ras av vissa 6vningar (opublicerade data) dr risken for okad
gastro-osofagal reflux.

Oversiktsstudier av kronisk, icke-specifik lindryggssmirta
har visat sm4 till maccliga forbattringar pa fysisk funktion och
smirta. Effekterna kan kvarstd upp till ett &r efter behandling.
Vid artros kan yoga minska smirta och stelhet och oka fysisk
funktion och livskvalitet.

Yoga kan anvindas som ett led i aterhimtningen under och
efter cancerbehandling. Positiva effekter har setts pa cancer-
trotthet (fatigue), kognitiv trotchet, hilsorelaterad livskvalitet,
mentalt vilbefinnande, sémn, dngest och smirta.

Blandade resultat rapporteras om effekten pa blodtrycket.
Yogaprogram som inkluderar bide mental avslappning och
andningsévningar tycks ge storre effekt.

Hos KOL-patienter kan fysisk funktionsformaga och lungfunk-
tion forbittras av yoga, framfor allt dir andningsovningar ingar.
Patienter med obstruktiva lungsjukdomar kan f3 okad livskvalitet,
minskad sjilvskattad anstringning och 6kad sjilvbemistring.

Smirta, dngest och depression dr de mentala ohilsotillstand
dir yoga kan ge symtomlindring. Yoga kan anvindas i stress-
hanterande syfte med positiva effekter pa kortisol, blodtryck
och inflammationsmarkérer.

Bild 1: exempel pd
yogadvningar.
Ilustsration:
Pollyanna von Knorring
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Yoga kan ge samma effekt som till exempel styrketrining
och balanstrining. Konditionen trinas dock inte si bra i yoga.
Forbittrad fysisk funktion ses ofta med muskelstirkande 6v-
ningar, rorlighet och balansférmaga. Andningskontrollen har
en lugnande effekt pa parasympatiska nervsystemet.

Yoga kan rekommenderas for forbittring av fysisk funktions-
forméga, hantering av symptom vid olika sjukdomstillstind,
stresshantering, mental hilsa och livskvalitet.

Forfattarnas erfarenheter

Forfattarnas egna erfarenheter (MP) 4r att deltagare i yogakurser
beskriver ett mentalt lugn och en harmonisk kinsla i kroppen
som kinns annorlunda én efter fysisk aktivitet.

De rapporterar ofta en 6kad sémnkvalitet och mindre iltan-
de tankar”. Ryggpatienter med smirta blir ofta bittre av att ut-
fora roterande 6vningar (dvs. brostryggen roterar synkroniserat
med andningen) i olika kroppspositioner (framfor allt staende)
och finner dem smirtreducerande i nigra dagar. Mekanismen
ar troligen okad fysisk funktion som 6kad muskelstyrka och
rorlighet framfor alle i balregionen.

I en publicerad kvalitativ studie av forfattarna rapporterar
patienter med astma och KOL 6kad ork som att de har littare
att gd uppfor backar jimf6rt med innan de bérjade med yoga.
Aven en 6kad sjilvbemistringsformaga som att de blev mer
uppmirksamma pd andningen och en forbittrad andningskon-
troll. Vissa rapporterar att de kunde minska pa medicineringen.
Mekanismen kan vara de djupa andetagen som sker automatiske
vid utférandet av kroppsdvningarna.

Yoga pa recept och i FYSS
Yoga finns med pd listan av olika typer av fysisk aktivitet pa
1177 och i FYSS. I Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ordineras
yoga av likare, fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Yoga finns pd de flesta kommunala anliggningar, gym, sim-
hallar, triningsanliggningar, vissa virdcentraler och yogastudios.
Flera fysioterapeuter, sjukskéterskor och ett antal likare un-
dervisar i yoga. Nu finns dven en poinggivande kurs pa Karo-
linska Institutet “yogatrining som kompletterande behandling
vid olika sjukdomstillstind” (7,5 poing) dir majoriteten av
deltagarna ir vardpersonal.
Jav saknas. Marian Papp arbetar som
kursledare och yogalirare/yogaterapeut.

Marian E. Papp Per E. Wandell
Med.dr, kursledare

marian.papp @ki.se

Senior professor

Institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhille,
Sektionen for allmanmedicin och
primarvard, Karolinska Institutet

Prevention i primarvarden kan minska

kardiovaskular dod

Individ- och populationsinriktat preventivt arbete i pri-
mirvirden startade pa mindre orter som Habo, Stromstad
och Norsjé. I Sollentuna har man visat att det ir mojligt att
implementera arbetssittet dven i ett storstadsomrade. 22 ars
uppfoljning av det preventiva arbetet visade att risken att
avlida i kardiovaskulir sjukdom minskat med 20 procent.

Snabb kunskapsutveckling
AllminMedicin nummer 2-2020 bjéd som alltid pé spinnande
och matnyttig lsning. Arbetet med levnadsvanor inom pri-
mirvarden fick stort utrymme och belystes ur olika perspektiv.
Kunskapen om levnadsvanornas eller livsstilens betydelse for
var hilsa, och i synnerhet for vért stora folkhilsoproblem kardio-
vaskulira sjukdomar, har 6kat markant de senaste decennierna.
Flertalet randomiserade kontrollerade studier visar att férindrade
levnadsvanor och sjunkande nivéer av olika kardiovaskulira risk-
faktorer leder till ett minskat insjuknande och en minskad dédlig-
het i kardiovaskulira sjukdomar liksom en ligre total dédlighet.
Internationella och nationella dokument for att forebygga och
behandla kardiovaskulira sjukdomar poidngterar sedan ling tid
tillbaka att levnadsvanearbete eller livsstilsforindring utgdr basen.
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Pionjarer i svensk primarvard
Minga olika forsok i Sverige samt runt om i virlden har gjorts
for att implementera preventiva arbetssitt i hilso- och sjuk-
varden. Hilften av landets regioner erbjuder idag nigon form
av allminna hilsokontroller. I svensk primirvard startade pre-
ventivt arbete i Norsjo i Visterbotten, i Habo i Jonkopings lin
samt i Strémstad i Vistra Gotaland redan i mitten pa dttiotalet.
Nyligen publicerades resultat frin ett individ- och popula-
tions inriktat kardiovaskulirt preventionsprogram i primir-
varden i Sollentuna [1]. Preventionsprogrammet ”En hjirte-

Sollentuna

Sollentuna ar en av Stockholms norra kranskommuner och har
vuxit snabbt de senaste decennierna. 1990 hade kommunen
50 000 invanare och idag 74 000. Befolkningstdtheten ar 1 400
invanare per kvadratkilometer. Drygt 30 % av invanarna har
utlandsk bakgrund, och utbildningsnivan &r forhallandevis hdg.
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sak” startade 1988 och man borjade da oavsett kontaktorsak
erbjuda besokare pa de fyra virdcentralerna i Sollentuna
kommun en enkel gratis hilsokontroll med fokus pa kardio-
vaskuldra riskfaktorer. Lingd, vikt, midjematt och blodtryck
mittes och blodprov for kontroll av blodfetter togs. En enkel
frageenkit fylldes ocksé i pa plats pa vardcentralerna. Efter
hilsokontrollen skedde en uppféljning hos ordinarie likare
eller skoterska. Riskindivider erhéll rid och stéd till forind-

rade levnadsvanor.

Stod till beteendeforandring

Som stdd till beteendeférindring initierades ett samarbete med
Korpen Sollentuna och remiss till motion (en foregangare till
FaR, fysisk aktivitet pd recept) anvindes flitigt. Efter tio &r
nir aktiviteten var som hdégst fanns 27 olika motionsgrupper
tillgingliga varje termin. En féreldsningsserie varje onsdag er-
bjéds deltagare och deras familjer under 17 ar. Grupper for
viktnedging, stresshantering och rékavvinjning erbjods ocksa
och en dietist pa halvtid anstilldes. Under det forsta decenniet
arrangerades ocksa ett 70-tal méten med livsmedelsbutiker,
foreningar, skolor, folktandvard, apotek m.fl. i kommunen for
att informera om den nya preventiva satsningen och stimulera
till olika hilsofrimjande samarbeten.

5 761 individer (medeldlder 45,6 ar +13,7) som registrerades i
programmet mellan 1988 och 1993 (interventionsgruppen) har
foljts i svenska register under 22 ar och jamforts pa individniva
med en vil matchade referensgrupp frin 6vriga kommuner i
Stockholms lidn (1:6, 34 556 individer). Alla individerna foljdes
till och med december 2011.

I interventionsgruppen insjuknade 698 personer (12,1 %) i
en forsta kardiovaskulir hindelse och 4647 personer (13,4 %) i
referensgruppen. 308 (5,3 %) respektive 2261 (6,5 %) personer
avled i kardiovaskulira sjukdomar. Totalt avled 919 (16,5 %)
respektive 6405 (18,6 %) personer under uppf6ljningstiden.
Risken att insjukna i hjirtkirlsjukdom var 12 % ligre inter-
ventionsgruppen och risken att avlida i hjirtkirlsjukdom 21 %
lagre. Den totala mortaliteten var 17 % ligre i interventions-
gruppen jimfort med i referensgruppen. Var god se figur 1, A-C.

Preventivt arbete i svensk primérvard fungerar och raddar liv
Sammantaget visar resultaten frin Sollentuna, Visterbotten och
Habo [1-3] att det finns svenska modeller som fungerar. Arbets-
sitten skiljer sig nagot t men likheterna ir storre 4n skillnaderna.
De slutsatser vi drar frin var langtidsuppf6ljning i Sollentuna 4r
att det var mojligt att implementera ett storskaligt individ- och
populationsinriktat preventivt arbete i den kliniska vardagen i
primirvarden. Arbetet ledde till en lagre risk att insjukna och
avlida i kardiovaskulira sjukdomar och dven till en ligre totalt
dodlighet. Uppskattningsvis har 175 dédsfall férhindrats eller
senarelagts under observationstiden. Den svenska primirvarden
ar vil utbyggd och har en bred kontaktyta
mot befolkningen och det ger goda forut-
siteningar for preventiva insatser.

Jév saknas.

Mai-Lis Hellénius

Professor

Institutionen for medicin, Karolinska Institutet
mai-lis.hellenius @ki.se
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Doktorn som inte ville bli patient

orsta april och vintern rasar int-
ligen ut, Nobbelovs mosse hem-
mavid torkar ut. Kanske dags for
forsta riktiga joggingrundan for aret efter
vinterdvalan. Plockar fram ilsklingsskor-
na, joggingskorna jag kopte pa rea i hos-
tas och triningskliderna. Som jag lingtat.

Litet stretching och forsiktigt ivig,
forst snabb promenad, sedan lunktempo.
Kinns hirligt, men fir en konstig kins-
la: smaont mellan skulderbladen. Suttit
for mycket och fel vid skrivbordet? Eller
dr du verkligen i si dalig form? Bérjar
jogga igen, men det onda tar i — méste
stanna, mjuka upp och sedan gi. Smir-
tan sldpper: pd igen. Samma stegrande
smirta mellan skulderbladen. Saktar ner
och gir, slipper. Kortar ner min vanliga
runda till hilften och gir hem, hinger
modfilld in kladerna. San usel kondition
vid sextiofyra.

En vecka senare sol och varmt och ny
joggingrunda, med samma dystra resul-
tat. Noterar nu att smirtan mellan skul-
derbladen ir exakt samma smirta som
den jag fatt nir jag skyndat till taget med
den ryggsick jag fick i julklapp. Den som
inte passar, utan ger ont i ryggen hur jag
dn slipper ut remmarna. Ligger lingst in
i klidkammaren. Beklagar mig fér min
fru pa kvillen.

— Du bérjade ju fa hosnuva forra véren,
siger hon. Det ir sikert det igen. Prova
litet nisspray ska du se att det gir dver.

Maj och jag cyklar ner till centrum.
Star som vanligt upp i uppforsbacken till
monumentet. Plotsligt 4nnu mer ont,
men nu framtill i bréstet. Som ett band.
Vad i ...2

Tva cykelturer till i veckan, den sista
tillsammans med min fru. Vi ska sjunga
i domkyrkan tillsammans med vér beso-
kande kor, nyss anlind frin Barcelona.
Orkar inte hilla hennes tempo, utan
tvingas ge upp och g sista metrarna av
backen. Till och med en enkel kirurg
borjar dunkelt ana att det inte dr hésnu-
va. Men vi ska sjunga i domkyrkan nu
och sedan umgas med gistkéren under
helgen.

Hemkomna fran var konsert forbere-
delser infér kvillens buffé och biddar om
for gisterna. Plockar undan vér piborjade
packning infor flyg- och musikalresan till
London i évermorgon. Min frus 65-ars-
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dag och tillika present. Kirurghjirnan har
sakra lagt ihop ett och ett.

Du har kanske instabil angina, eller
rent av hjirtinfarke?

Nej, inte jag och framfor allt inte nu.
Vi har inte tid. Forst gistande kor att hysa
och umgis med och i évermorgon flyg
till London.

Miste trots allt testa den gnagande
misstanken och gir en kort, snabb pro-
menad i den nu tjugogradiga virmen.
Fir ont i ett band tvirs dver brostet igen
och tvingas stanna, boja mig framat for
att himta andan, f6r att sedan sakea ta
mig hem.

— Jag maste nog tyvirr aka till akuten,
sager jag till min fru nir jag kommit hem.
Du far ga sjilv pa kérmiddagen i forsam-
lingshemmet i kvill.

— Vadi akuten? Och precis nu nir vi
har kérgister dnda frin Barcelona och
jag har bakat en paj.

— Jag tror faktiskt jag kan ha fatt en
hjartinfarke.

— Du hjirtinfarke? Du skimtar. Du
som jobbar och joggar, inte roker och
ingen i slikten som haft infarke.

— Jag har ju berittat att jag fitt ont i
ryggen sista minaden jag forsokt jogga
och idag fick jag skitont mitt 6ver brostet
i uppforsbacken till monumentet. Orka-
de inte med i ditt tempo. Jag vagar inte
flyga till London utan att ha kollat. Men
jag kan ta bussen till akuten.
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Illustration: Annika Andén

Resten ir historia — och visst korde
min fru mig till akuten och visst var det
instabil angina, som nu utvecklats till en
mindre hjdrtinfarkt. Halvakut kranskarls-
rontgen dagen dirpa visade en uttalad
fortringning precis i borjan av den vinst-
ra nedatstigande grenen av det vinstra
kranskirlstradet.

— Du hade tur som kom i tid, sade
rontgenlikaren, nir han ballongvidgade
och stentade den tita fortringningen.

— Vi pé rontgen brukar kalla stenoser
just pé den platsen for "widow maker”,
tillade han. Den har tagit livet av manga
min i din alder genom att strypa blod-
tillforseln till huvudpumpen, vinster
kammare.

Jag blundade och svalde: vad hade hint
om vi flugit till London i évermorgon
som planerat?

Min gamle klinikchefs ord ringer i
oronen: ~Varje patient som soker akut
for smirta har alltid nagon orsak till det
onda. Det ir din uppgift som likare att
ta reda pé orsaken.”

Ake Lasson
Specialist i kirurgi
Lund
ake.lasson@gmail.com
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Vem bryr sig?
— om allmanmedicin

Peter Olsson i Jokkmokk reflekterar

in artikel "Ror inte mina levnadsvanor” [1] i forra

numret av AllminMedicin fick flera lisare att hora

av sig med positiva tillrop och dven lingre reflek-
tioner. Artikeln sindes vidare i olika nitverk.

Alla som kimpar med formuleringar vet hur s@llsynt det ir att
man som skribent fir respons pd det médosamt nedprintade.
Jag fick kanske femton mail frin kinda och okinda. Later kan-
ske inte sa mycket for de som riknar likes och foljare pd sociala
medier som jag avstar ifrin. Vad var det man reagerade p&?

Maste det vara koncentrerat och tillspetsat, eller precist och
konstruktivt? Inte som denna text mer sdkande?

Trots att jag genom aren har skrivit (f6r?) mycket har jag bara
upplevt sidan respons en ging tidigare. "Nonsens i NDR, sluta
med ranking och redovisa jiv” 2008 [2] fick uppmirksamhet
pd socialstyrelsen, och i foljande nummer svarade styrgruppen
och Kjell Asplund kommenterade.

Det som forenar artiklarna, om levnadsvanor och NDR, ir
att jag hade arbetat mycket med sjilva dmnena. Jag kunde
ménga detaljer och hade 6vervigt synvinklar och inte minst
det kritiska perspektivet.

Jag lar vil inte fa nagot svar frin dem som kritiseras i levnads-
vanearbetet? De har sina resurser sikrade redan. Nu var vil inte
min text heller sa inbjudande till diskussion.

I samma nummer av AllmidnMedicin finns fler mycket bra
och vilformulerade texter med skarp kritik av utvecklingen av
mer eller mindre tvingande kunskapsstdd och standardiserade
vardforlopp.

Men vem bryr sig om allmidnmedicinska synpunkter? Tyvirr
ar professionen ocksd uppdelad i olika sirintressen som speglas
i olika rid och nitverk, dven i SFAM.

Ar utvecklingen obonhérlig, oberoende av vira invindningar?

Illustration: Annika Andén
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Blandat

Har till exempel alla inligg och texter med krav pa jivsde-
klarationer haft nigon som helst inverkan? Det borde vara
ett minimikrav pa forfattare till riktlinjer, rekommendationer
och kunskapsstod att ppet redovisa. Det rimliga vore forstds
att jiv skulle diskvalificera deltagande, det giller i alla andra
sammanhang i samhillet. Men korruptionen brer ut sig.

Jag har i sommar lyssnat pd Bornemarks ”det omitbaras re-
nissans”. Kommer hennes tankar att fi nigot genomslag?

Jag dr i slutet av mitt arbetsliv och funderar pa om allminme-
dicinen som vi sett den kommer att vara en historisk parentes.
Trots alla trottsamt dterkommande utredningar och “satsning-
ar’.

Vem ir det som bestimmer egentligen, vem bromsar och
vem ir det som skjuter pa?

Ar vi som ir kritiska mot levnadsvanearbete i majoritet, och
ska politiker eller projektledare styra vért arbete i minsta detalj?

Nir jag var regionchefslikare (da var "region” en del av lands-
tinget) fick vi som likare nir vi sig dagordningen till méten
vilja ut kanske tvd av tio punkter dir vi skulle vilja att protestera
mot allt tokigt och feltinkt.

Nir jag avgick foreslog jag att den administrativa nivin skulle
liggas ned, det skulle inte mirkas i sjilva verksamheten.

Som studierektor i allmdnmedicin i manga ar, for dvrigt en
mycket givande uppgift med manga fina kolleger, sig jag en
tilltagande byrakratisering och intygskrav i det odndliga. Pro-
tester hjilpte foga och utvecklingen fortgir.

Avslutningsvis skulle jag bland olika arbetsuppgifter i mitt
yrkesliv vilja lyfta fram bistindsarbetet. Visst har jag varit kritisk
mot “Likare utan grinser”, men dir finns inda en flexibilitet
och &ppenhet for diskussion och férindring. Aktuella exempel
ar sjilvkritik i bade hur lokalanstillda hanteras och framstill-
ningen av hur de hjilpbehdvande presenteras i foljden av "black
lives matter”-rorelsen.

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com .1
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Blandat

Dags for kommunalt anstallda lakare?

Aldrevirdens bemanning och kompetens kommer att gran-
skas. Den kommunala sjukvérden star idag for drygt 25 %
av sjukvérdens kostnader, och i ildreboenden finns de mest
multisjuka minniskorna idag.

Det ir ldge att lyfta fram frigan om likare anstillda i kommu-
nerna. Idag finns likarmedverkan vid dldreboenden i form av
avtal mellan kommun och region. Likarna har stillning som
konsulter, dvs. de kommer nir ndgon frigar. Mig veterligt finns
ingen medicinskt ansvarig likare i nigon kommun.

Historik

Adelreformen 1992 innebar att kommunerna fick ansvar for
medicinska insatser och personal i sirskilda boenden och i
dagverksamheter, med undantag f6r likarinsatser. Ansvarigt
statsrad var socialminister Bengt Lindqvist. I propositionen
motiverade han att likarinsatserna skulle vara kvar i landstinget
s hir:

"Enligt min mening dr det angeliiget att underskiter-
skor, sjukskiterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och dvrig bitridespersonal integreras i den kommunala
organisationen. Det dr samtidigt viktigt att insatserna
[rin likare gors tillgingliga och dimensioneras si att
mdnniskorna som bor i sirskilda boendeformer kan fi
den likarhjilp de bebover. Aven om likarmedverkan
har stor betydelse i virdarbetet si ir dessa insatser
tidsmiissigt i allminbet en liten del av det samlade
service-och vdrdarbetet. Med utgdngspunkt i de motiv
som ligger till grund for denna reform ser jag inte skil
att ge kommunerna ett ansvar for sadan hilso-och sjuk-
vérd som meddelas av likare. Jag ser det som naturligt
att likarinsatserna hills samman i priméirvérden.”

Innan Aldredelegationens forslag skulle komma i manads-
skiftet mars/april 1989 skrevs foljande i en ledare i sjukskoter-
skornas tidning Vardfacket 5/89:

"SHSTF har utvecklat sitt synsitt: forutsittningarna
Jfor ett lyckat resultat Gr att sjukskoterskorna och di-
striktsskiterskorna finns anstillda inom dldrevirden
— inte fir rollen som konsulter. De utgor grundforut-
sdttningen for att god omvdrdnad ska kunna utveck-
las och genom atr arbeta i laget och bidra med sina
kunskaper hijer de kompetensen hos sjukvirdsbitriden
och underskiterskor. ... Avsaknaden av forslag om att
dven likarna ska integreras utgor forutsittningen for
att sjukskoterskornas sjilvstindiga yrkesfunktion ska
bli pataglig och erkiind.”

Socialminister Bengt Lindqvists memoarer kom 2012 med
rubriken ”Blindstyret”. I ett avsnitt om ildrepolitiken be-
skriver han hur det gick till nir vi fick den konstruktion vi
nu har.
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Nir det gillde férdelning av ansvar mellan kommuner och
landsting fanns inte meningsskiljaktigheter pd traditionellt stt
mellan politiska partier eller block utan det var mellan dem som
representerade kommun eller landsting. For Socialdepartemen-
tet och kommunerna var det naturligt att tidnka sig att det skulle
finnas likare i kommunerna, framforalle med geriatrisk kom-
petens. Detta blockerades helt av foretridarna for landstingen.

Kompromissen blev att kommunerna i lag skulle ha MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska), som fick ansvaret att kalla
in likare nir man bedémde att det behovdes. Bengt Lindqvist
avslutade detta avsnitt med “jag bedomer for dvrigt att den hir
[fragan kommer att bli aktuell pi nytt under 2010-talet”. 1 de
stora utredningar som har kommit pa senare ar har frigan
delvis varit uppe.

"Hur mycket hansyn tas i ett bi-
standsbeslut till en individs medi-
cinska forhallanden?"

Tankar for framtiden

Nir nu dldrevirden och dess framtid har kommit i fokus kan det
vara ldge att ta upp fragan om likarmedverkan i en kommuns
ledningsfunktion.

En likare i en kommuns ledningsfunktion skulle kunna be-
nimnas MAL, medicinskt ansvarig likare, eller kanske chefsla-
kare f6r kommunal sjukvard for att matcha den slutna vardens
chefslikare. Vilka arbetsuppgifter skulle en sidan likare dgna
sig ar?

Avtal med regionen: En uppgift ir deltagande i de avtal en
kommun har med regionen for likarmedverkan pa ett dldrebo-
ende och i hemsjukvard. Framf6rallt 4r en uppfoljning av det
som finns skrivet i ett avtal visentligt. En viktig del 4r tiden som
ar rimlig for att klara av en god medicinsk kvalitet i relation till
hur ménga ildre som bor pa ett dldreboende. Multisjuka med
ménga mediciner och svira avvigningar kriver tid, anhoriga
skall informeras och forberedelser for hur forsimringar skall
hanteras for att undvika f6rflyttning till akutmottagning.

Fortbildning: Ext viktigt ansvarsomride skulle vara regelbun-
den fortbildning inom aktuella omraden for likare som har
tillsyn vid dldreboenden och, tillsammans med MAS, ansvar
for fortbildning f6r sjukskoterskor och underskoterskor. Detta
skulle innebidra en medicinsk kompetens som haller 6ver tiden.

SFAM initierade i mitten pa 1990-talet ett utbildningspro-
gram, som innehdll bl.a. individuella fortbildningsplaner och
fortbildningsgrupper (FQ). Detta ir ett fortbildningskoncept
vil virt att finnas specifike i dldrevirden, dir likare pa ildre-
boenden 4r ensamma i sin girning samtidigt som ildrevarden
ar full av etiska frigestillningar.
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Bengt Lindgvist:
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Hjalmarson & Hogberg
Bokfdrlag, 2012

Inbunden 263 s.:
ISBN 9789172241480

Ljudbok:
ISBN 9789187141256

Kvaliteten pa likararbeter: En kommun dger idag rdce ace
sjilv rekrytera likare pa regionens bekostnad om man inte ser
forbattring efter ate ha pétalac brister. Hur ofta har detta skett?
Det ir en grannlaga uppgift. Vem gor den idag? En MAL kan
ha ansvar for att bedéma kvaliteten av likarnas arbete och vid
behov ta upp en diskussion med vederborande. Om ingen
forbattring tas frigan upp med regionen om byte.

Likemedelsanvindning: Ett stort och viktigt omride som
rymmer minga uppgifter, dir samarbete bor ske med MAS,
apotekare och likemedelskommitté.

Medicinsk utveckling: Ansvar for att f6lja den medicinska ut-
vecklingen, medverka till att inféra metoder for nira diagnostik
och behandling, och se till att det finns fungerande tillsyn f6r

Blandat

utrustningen. Hir ingdr att folja den medicinska utvecklingen
pd de kliniker pa nirmaste sjukhus dit remisser skrives. Det
dubbla huvudmannaskapet kan hir innebira problem. An-
svaret och kostnaden for sjukskéterskornas arbete ligger hos
kommunen, men om likare ordinerar hamnar ansvaret och
kostnader hos regionen.

Myndighetskontakter: Delta i bedomning av eventuell Lex
Maria anmilan och kontakter med IVO. Folja Socialstyrelsens
skrivelser av olika slag. Kontakt med Smittskyddslikaren som
ar lank dill Smittskyddsmyndigheten.

Det gir sikert att hitta ytterligare viktiga omriden for en
lakare i kommunens ledning. Finns det idag en obalans i diskus-
sionerna mellan region och kommun, dir regionerna ir starka
med likarkompetens medan kommunerna saknar detta i sin
ledning? Kan den aktuella frigan om syrgas pé idldreboenden
vara ett exempel?

En annan aspekt 4r om kommunerna i sin organisation skall
ha anstillda likare som skéter sjukvarden i dldreboenden. Utan
tvekan behovs en starkare medicinsk inriktning inom en kom-
muns socialtjanst eller omvardnadsférvaltning, som ansvarar for
de mest sjuka dldre. Hur mycket hinsyn tas i ett bistindsbeslut
till en individs medicinska forhallanden?

Nir Sverige hade folkhilsosjukdomar pa 1900-talet bygg-
des det sanatorier och epidemisjukhus men pa 2000-talet
nir multisjuka-skéra dldre dominerar
rustas geriatriken ner och finns punkt- -
vis kvar i landet. Hur har det kunnat
bli sa?

R
i

-

Jév saknas.

Allméanlékare i ca 40 ar
Gavle
abbergstad @gmail.com

Bo Bergstad

Doktor Glad: Vi vill pitcha en affarside, ok?

Kommentarer:
: - Genialt! Och om poliserna,
Problem: Mainga ouppklarade brott, Genom att lata poliser som i vanligafall : @  mot formodan. inte Fr)écker till

linga utredningstider, arga och ledsna
brottsoffer.

arbetar med hégprioriterade brott jobba

@&  siande fysiska stationerna ju

Lésning: Digitaliserade distanspoliser!
Vi ger maximal tillginglighet till kvalifi-
cerade polistjinster genom ett enkelt mail
eller videosamtal.

Brott som vi utreder: Forolimpning,
snatteri, nedskripning, forargelsevickande
beteende, fynd-
forseelse. Vi rik- :
nar siledes med ﬁ ‘ 3
att klara minst
60 % av allt po- ﬂt’?-
lisarbete som idag ‘
sker pa en fysisk

polisstation.

jén

1IL.: Annika And
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hos oss istillet avlastar vi den vanliga fy-
siska polisen som fir mojlighet att igna
sig 4t tyngre drenden!

For varje snatteri- och nedskripnings-
drende vi tar emot debiterar vi polisbud-
geten ENDAST HALFTEN av vad en
genomsnittlig mordutredning kostar!

Ren vinst for samhillet!

Deal?

Doktor Glad

Konsult i ehdlsofragor
Doktor Glad AB
doktorgladab@gmail.com

alltid anlita Rent-A-Cop AB under tillfal-
liga toppar i belastningen.

- Tack @dokor_glad for att ni

vidareutvecklade idén. Vi borde

@ (askt I6sa problemen for armén

ocksa - dar skulle vi dessutom I6sa ett

arbetsmiljoproblem genom att soldaten
slipper ev. beskjutning.

- Bor inte det ocksa komplet-

. teras med privata polisfor-

@  sikringar? Om man verkligen

behover en fysisk polis far man det, bara
man betalar lite extra?



Blandat

Heidi Stensmyren, avgaende forbundsordforande:

"Jobbet ar som ett maraton,
man maste vara uthallig"

Heidi Stensmyren har varit Likarforbundets ordférande
sedan 2014. I november 2020 avgir hon. Som férbundsord-
forande har hon varit en sann allminlikarvin som méilmed-
vetet kimpat for att stirka priméirvarden. Uthallighet och
resultatinriktning verkar ligga i generna, hon har anvisat
nya vigar for forbundet och har numera en given plats pa
sjukvardsarenan. I den hir intervjun reflekterar hon éver
sin ordféranderoll, fast likare och fortbildning.

Nir AllmidnMedicin fick en intervju med Heidi Stensmyren i
Almedalen sommaren 2014 var hon ny som ordférande. Sedan
dess har det hint en hel del. Nytillkomna utredningar om effek-
tiv och nira vard, indrad grundutbildning och bastjinstgéring.
Och i ar 4r det coronapandemi och instilld Almedalsvecka.
Dirfor far intervjun denna ging goras pa distans.

Coronapandemin har haft stor inverkan pd Likarforbundets
arbete, sirskilt pd planeringen av avtalsrorelsen och fackfor-
bundsarbetet. Som narkoslikare har Heidi Stensmyren ocksa
ryckt in och jobbat kliniskt och har med egna 6gon sett vad en
pandemi kan stilla till med. Och trots alla ifragasittanden av
Folkhilsomyndigheten tycker hon att de har gjort ett bra jobb.

— De ser till hela befolkningen, inte bara ur smittskyddssyn-
punkt, utan ocksd ur ett socialt perspektiv. Jag tycker att de
har varit 6dmjuka i sin framtoning nir det saknats fakta att ga
efter. Tyvirr tenderar media att blésa upp till konflike s& fort
vetenskapliga fakta inte dr samstimmiga.

Framgangsrik strategi
Den gangen nir fullmiktigemaotet gjorde klart act Heidi Stens-
myren hade valts till ordférande fick hon applider och alla sig

I 1

Heidi Stensmyren vid renoveringen av Likarférbundets hus pad Villagatan 5 i
Stockholm.
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hur sprudlande glad hon blev. Och den entusiasmen har hallit
i sig, inte minst for forbundets hjirtefraga: ett 6kat professio-
nellt inflytande i hilso- och sjukvarden. I sex dr har hon synts
pa tv, mote politiker och deltagit i debatter, seminarier och
workshops, inte minst i Almedalen.

Primiarvarden har linge varit en prioriterad friga for for-
bundet, och kravet pa en reform med fast likare och listtak
har Heidi Stensmyren drivit hirt — 4nda in i kaklet. Detta
parallellt med det fackliga arbetet, krav pa bittre fortbildning
och atgirder mot vardplatsbristen.

"Hur lange har vi inte talat om
att forstirka primirvarden? Anda
har vi inte gatt iland med det. Det
kanns tungt.”

Om det 4r nagot Heidi Stensmyren ir sirskilt n6jd med un-
der sitt ordforandeskap, s3 dr det att ha medverkart till ett mer
synligt Lakarforbund, och hon ir stolt 6ver paverkansarbetet i
samband med januarioverenskommelsen. Det 4r viktigt, menar
hon, att bilden av likaryrket sprids och att den stimmer med
verkligheten. Bland annat lyckades hon ta dod pd myten om
lakarnas “guldkantade” jour och beredskap. Det har tagits fram
information, byggd pa likares egna bilder och berittelser, det
har skrivits kronikor, intervjuats och man har producerat filmer.
Den strategin har varit framgangsrik, enligt Heidi Stensmyren.

Om arbetsgladje
Arbetsglidje méste finnas om man ska vara uthillig i jobbet. Att
forbundet 6kat medlemsantalet frin 47 000 till 55 000 under
Heidi Stensmyrens ordférandeskap ir visserligen en fjader i
hatten, men glidjen nir hon far dterkoppling fran medlemmar
dr dnnu storre.

— Jag blir jitteglad nir kollegor hor av sig och berdttar om sin
girning. Vi kimpar hért for att likare ska ta p sig fler uppdrag,
och nir ndgon gjort det, och gjort det bra, blir jag glad och stolt.

Det blaser pa toppen

Som ledare maste man vara beredd pa kritik. Medier har pastatt
att det funnits personalproblem pa férbundet och kritiserat
konferensresor och managementutbildningar. Drevet bérjade
gd, men tystnade ganska fort efter nagra tillrittaligganden. Det
som kints verkligt tungt i ordforandeskapet 4r inte pahoppen,
utan den otédlighet hon kidnner nir strukturella forindringar ar
pd ging men inget hinder.
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— Trots att alla verkar vara 6verens ror det sig ibland vildigt
langsamt framat. Hur linge har vi inte talat om att forstirka
primirvirden? Anda har vi inte gitt iland med det. Det kinns
tungt.

Fast lakare och listtak
Vi kommer osokt in pd primérvirdsreformen. Likarforbundet
vill infora fast likare och listtak. Har Lakarforbundet lyckats?

—Ja, det tycker jag. Vi har inte natt inda fram, men vi ar pa
god vig, och sjilvklart ska vi fortsitta.

Men hur kommer det sig att det inte hint nigot, trots att
tvi tunga utredningar betonar vikten av kontinuitet och fast
patient-likarrelation?

— Jag tror det beror pa att krisen inte 4r tillrickligt allvarlig.
Problemet med tillginglighet och kontinuitet finns, men ir
inte djupt nog. Och det finns alltid ett inbyggt motstind mot
stora strukturella férindringar.

Vad beror motstandet pa? Fega politiker? Bristande vilja?

— Jag har mott ménga duktiga politiker men dom behéver
profilera sig. Sjukvard 4r en samhillsfriga som angar oss alla,
men den ir for politiserad. Den ir en arena for politiska och
ideologiska skiljelinjer och da finns det incitament att inte
komma 6verens utan i stillet positionera sig.

Jag paminner om att det funnits ett motstind inom forbun-
det ocksa. P4 nittiotalet fanns primérvirden knappt pé kartan.
Finns det ndgot internt motstand idag?

— Nej, jag uppfattar att det rader konsensus och enighet nir
det giller forbundets positiva primirvardslinje.

Fortbildning och kunskapsstyrning

I ménga andra linder ir likarnas fortbildning reglerad, varfor
inte i Sverige? Heidi Stensmyren anser att staten borde sta for
kostnaden.

— Sverige har en hog sjilvbild nir det giller forskning och
sjukvard. Det gor att man inte uppmirksammar problemen
med bristande fortbildning. En reglering av Socialstyrelsen,
skulle leda till sikrad fortbildning, men éven till ckade kost-
nader for regionerna, vilket inte ir sa populirt. Tyvirr 4r detta
ekonomiska argument kontraproduktivt, eftersom vi vet att det
uppstar manga negativa effekter av forsummad fortbildning.

"Den (sjukvarden) ar en arena for
politiska och ideologiska skiljelinjer
och diarmed finns incitament att
inte komma Overens utan i stallet
positionera sig."”

Vem anser du bér ha ansvaret for fortbildningens finansie-
ring?

— Staten. Idag 6verfors stora summor frin statskassan till
regionerna for olika indamal. Det rimliga 4r att staten 4ven tar
kostnaden f6r fortbildning. Da skulle den synliggoras, virden
bli effektivare och regionens kostnader minska pa lingre sikt.

Hur ska man da se pa det system for kunskapsstyrning och
personcentrerade sammanhéllna véardférlopp som nu ir pa
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Heidi Stensmyren

Yrke: Specialist i anestesi- och intensivvard.

Bor: Stocksund, Stockholm

Alder: 47 ar

Familj: Gift, tva dottrar 10 och 16 ar och tre vuxna bonusddttrar

Uppdrag (urval):

e QOrdforande for Sveriges lakarférbund sedan 2014

® 2017-2019 varit ordférande for Vérldslakarorganisationen,
WMA, "Medical Ethics Committee”

e Sitter i SACO:s och Folksams styrelser, SBU:s ndmnd, i stif-
telsen Forska!Sverige och i regeringens expertgrupp for Life
Science

e Tidigare varit ordférande for Sveriges Yngre Lakares Foren-
ing (SYLF) och fér Stockholms lakarférening

® Nominerad till ordférandeposten i World Medical Associ-
ation (WMA) 2021

gang? Var finns fortbildningen? Blir virden bittre och mer
likvirdig?

— Jag kan tycka att det dr bidde bra och diligt. Det ir alltid
bra med initiativ som syftar till forbattrad vird. Men det finns
en risk att byrakratin tar éver och att alstren inte uppdateras
snabbt nog. Om systemet for kunskapsstyrning blir en tillgang
eller ¢j beror i sista hand pa hur det anvinds.

SFAM far ett gott betyg

I Almedalen 2014 fick Heidi Stensmyren fragan om vad hon
tinker om SFAM. Hon svarade: “Jag tinker att det dr en vildigt
aktiv forening med uttalad attityd. Men framforallt tinker jag
Jortbildning.”

Det ir ett gott betyg. Men SFAM har idag knappt 2 000
medlemmar, betydligt mindre 4n hilften av landets ST- och
kliniskt verksamma allminlikare. I Norge dr det annorlunda.
Nio av tio allminlikare 4r medlemmar i Norsk forening for
allmennmedisin (NFA), motsvarigheten till SFAM. Och for
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norska ST-likare 4r medlemskap obligatoriskt. Varfér medlems-
antalet for SFAM inte ligger i nivi med det norska har Heidi
Stensmyren inget svar pa.

— Jag vet inte. En orsak kan vara att Norge har ett natio-
nellt reglerat system med krav pd kompetensutveckling dir
SFAM:s motsvarighet har en formaliserad roll, vilket nog kan

ha betydelse.

"Det rimliga ar att staten aven tar
kostnaden for fortbildning."”

Ordfdrandejobbet — ett maratonlopp
Hemligheten bakom den nirmast outtémliga energin ir att
hon ir uthillig som fa. Sahir uttrycker hon sig i en intervju i
Dagens Nyheter: “Jag ir inte explosiv som en sprinter, jag ir en
langdistanslopare. Jag dr uthillig och ger mig inte. Jag hiller pa
dnda tills jag far till det jag har tinkt.”

Heidi Stensmyren har aldrig varit tréte pa att kimpa eller
kint uppgivenhet i rollen som ledare. Och det giller att se det
positiva.

Blandat

— Jag dr bra pd att fira vira framgingar, dom ger mig sti-
mulans.

Hon jaimf6r péfrestningarna i ordférandejobbet med ett ma-
ratonlopp, vilket dr logiskt eftersom hon l6ptrinar dagligen och
har deltagit i ménga maratonlopp.

— Nir mj6lksyran kommer s gor det sd ont s att man vill
ligga av. Men da brukar jag tinka pa att det kanske gor dnnu
ondare for de andra!

Och slutligen, vad blir det for jobb hirnist?

— Vet inte. For att vara ordférande méste man vara engagerad
och jag kinner att jag har gjort mitt uppdrag for Likarférbun-
det. D4 ska man sldppa taget. Troligtvis kommer jag att dgna
mig at nagot operativt ledningsuppdrag i framtiden. Och just
nu kandiderar jag till ordférande for World Medical Associa-
tion, WMA 2021.

Jiv saknas.

Gosta Eliasson

Redaktor for AllmanMedicin
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Anhoarigas insatser till aldre ar omfattande

care) ir en omfattande longitudinell populationsbaserad

kohortstudie som startade 2000, bland annat pa initiativ
av och med ekonomiskt stdd frin Socialdepartementet. Syftet
med SNAC ir att skapa forutsittningar for forskning och analys
av olika fragor kring aldrandet, sjukdomsutveckling och upp-
komsten av virdbehov hos de dldre for att ge undetlag till hur
vard och omsorg skall planeras. SNAC har resulterat i ett flertal
doktorsavhandlingar och vetenskapliga artiklar.

S NAC-projektet (Swedish national study on aging and

ccccccccccccceccerc

Informell och formell
vard hos aldre personer
i ordindrt boende - for-
andringar och samspel
over tid 2001-2015 i
SNAC projektet. SNAC
2020.

INFORMELL OCH FORMELL VARD HOS
ALDRE PERSONER | ORDINART BOENDE

~ forandringar och samspel éver tid 2001-2015 i SNAC projektet

Laddas ner via
www.snac.org eller
www.snacnordanstig.se
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SNAC genomfors i fyra omréaden i Sverige:

* Nordanstig i Hilsingland (ansvarig: allménlikaren och
professor emeritus Anders Wimo,

¢ Kungsholmen i Stockholm (ansvarig neurologen och pro-
fessor Laura Fratiglioni),

* Karlskrona i Blekinge (ansvarig allminlikaren och profes-
sor Johan Sanmartin Berglund),

* Fem kommuner i Skine (ansvarig geriatrikern och profes-
sor Solve Elmstahl).

Tidigare har man fran SNAC bland annat publicerat en rapport
om prevalensutvecklingen av demens i Sverige. I den senaste
rapporten har samspelet mellan informell och formell vird och
omsorg hos hemmaboende personer 80 dr och ildre analyserats.
Rapporten "Informell och formell vard hos ildre personer i
ordinirt boende — férindringar och samspel 6ver tid 2001-2015
i SNAC projektet” visar att de anhorigas insatser dr 1,9-4,4
ganger mer omfattande dn den formella insatserna i form av
hemtjinst.

Jiv saknas for denna rapport.

Anders Wimo

Professor emeritus

Sektionen for Neurogeriatrik, Karolinska
Institutet

anders.wimo@ki.se

AllmanMedicin 3 - 2020



Annons



Tobias Alfven:

Blandat

Samverkan stirker var profession!

Svenska Likaresillskapet har luft un-

der vingarna. Nu genomfors en histo-

risk reform dir ménga sektioner blir

medlemsforeningar. Borta ir den tidi-
gare bilden av ett konservativt sillskap
for Stockholmslikare. Barnlikaren To-
bias Alfvén ir ny pa ordférandeposten
och vill se mer samverkan mellan olika
specialiteter.

Arbetar du heltid som ordférande?

— Att vara ordforande i Svenska Likare-
sillskapet 4r ett fortroendeuppdrag. Man
viljs pd tva ar och kan omviljas en ging.
Men det dr inget man kan forsorja sig
pa, och man forutsites ha kvar sitt van-
liga jobb. Arbetet dr ganska omfattande
och bygger pa ideella krafter, precis som
arbetet i SLS sektioner.

Vad vill du stadkomma

som ordférande?

—Jag brinner for att fa igdng diskussioner
och méten dver specialitetsgrinserna. Jag
tycker att det blivit viktigare 4n ndgonsin
att vi i professionen héjer vér rdst och
talar med en rost dér sd dr mojlige.

"Det finns en kraft i
organisationen som
ar imponerande.”

Har du nigra hjirtefragor?

— Jag ar vildigt glad over att fi vara med
och arbeta med foreningens kirnvirden
vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.
Fér viin dem i svensk hilso- och sjukvérd

Svenska
Lakaresallskapet
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och inte bara fokuserar pd pinnar och
okad sjukvérdsproduktion har vi kom-
mit langt. En annan hjirtefriga for mig
ar foreningsdemokratin. De motioner vi
face dill fullmikeige den senaste tiden visar
att féreningsdemokratin fungerar. Vidare
hoppas jag att vi kan bli en starkare rost
och ta ett bredare grepp pa hilso- och
sjukvarden. Hur hinger sambhille och

hilsa ihop?

Hur mir SLS nufértiden? Riksstimman
lades ner, kansliet har flera nya med-
arbetare och medlemsstrukturen ska
indras.

— Tack, utmirkt! Det finns en kraft i or-

Barnlikaren Tobias Alfvén dr ny pd SLS ordférandepost och vill ha samverkan mellan specialiteterna.
Foto: Johan Adelgren, S6dersjukhuset

ganisationen som ir imponerande. Det
bedrivs ett intensivt arbete inom véra de-
legationer, kommittéer och arbetsgrup-
per. Och kansliet 4r ett viloljat maskine-
ri som med stor kraft stodjer de ideella
krafterna och driver arbetet framat. Vi
gor ett fantastiske jobb tillsammans med
SLS manga sektioner.

Kan du ge nigot exempel?

— Ja, se bara pa allt som hint under pan-
demin. Initiativ till kliniknira forskning
om covid-19, tillkomst av en speciali-
tetsovergripande covid-19-grupp, etiska
fragor har belysts och vardprogram for
ombhindertagande av covid-19 patienter

"Svenska Likareséllskapet (SLS) dr likarkarens oberoende, vetenskapliga professions-
organisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Syftet &r att verka for
forbattrad halsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.”
Svenska Lakaresallskapets webbsida www.sls.se
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har tagits fram snabbt, si nog kan man
siga att SLS varit aktive. Och nu har vi
en stor medlemsreform pa ging.

SLS har ibland kritiserats for att vara
konservativt, omodernt och Stock-
holmsinriktat, hur ser du pa den kri-
tiken?

—Jag har hért sidana kommentarer, och
det framkom iven i den medlemsenkit
SLS genomférde for nagra ér sedan. Vi
har lyssnat pa kritiken och kraftsamlat
for att erbjuda utbildnings- och fortbild-
ningsaktiviteter éver hela landet och 6ka
den digitala nirvaron. Min uppfattning
ir att kritiken har minskat. Atc SLS bara
skulle bry sig om Stockholmslikarna
stimmer inte. Vi arbetar for alla likare
for att forbdttra hilso- och sjukvirden
och vi har arbetsgrupper 6ver hela lan-

det.

"... det ar forst nar
specialiteterna sam-
arbetar som vi kan
paverka utveckling-

en.

S4 hur ser verksamheten ut idag?

— Vi arbetar utifran vira kirnvirden och
kommer att fortsitta prioritera likares
fortbildning, satsa resurser for att sti-
mulera medicinsk forskning och stédja
likare som forskar. Vi virnar den etiska
plattformen for prioriteringar och prin-
cipen att vird ska ges efter behov och pa
lika villkor. Vi kommer ocks att fortsitta
utveckla SLS modell fr professionsbase-
rad kvalitetsrevision, s kallad Hippokra-
tesrevision, och arbeta med hogaktuella
frigor som vardskulden”, kunskapsstyr-
ning och hilso- och sjukvérdens styrning
och organisation.

SLS belonar fortjinstfulla kollegor,

ir det inte litet gammalmodigt?

— Varje ar delar SLS ut ett stort antal pri-
ser och det ror sig om mycket pengar.
Om det ir gammalmodigt? Nej, tvirtom,
idag behover engagerade kollegor mer dn
nigonsin uppmirksamhet och stéd for
fortsatta insatser, inte minst forsknings-
intresserade yngre kollegor.
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SFAM blir medlemsforening i SLS

SFAM ér en av sektionerna inom Svenska Likaresllskapet (SLS) och
kommer, liksom manga andra sektioner, att bli medlemsforening i
SLS. Det innebar bland annat att SFAM:s samtliga medlemmar ansluts
till SLS och att SFAM tilldelas ett antal fullmaktigemandat. SFAM
betalar en samlad medlemsavgift till SLS och SFAM-medlemmar

slipper betala arsavgift till SLS.

Hur tinker du runt 6verbehandling
och ”Choosing wisely”?

—Jag ser 6verdiagnostik och overbehand-
ling som ett stort och allvarligt problem
inom manga sektorer av hilso- och sjuk-
varden. Dirfor dr den senaste motionen
”Vilj vird klokt” bide viktig och vil-
kommen, eftersom det ir en friga som
professionen dger. Vem, om inte de som
mdter patienten, kan se problemen och
gdra nigot at dem? Men vi far inte ndja
oss med att identifiera problemet och
sdga “nagon maste gora nagot” utan viga
ta tag i problemet. Motionen har lett
till att en arbetsgrupp tillsitts och att
vi kommer att arbeta mer aktive med
frigan. Hir har Likaresillskapet sin
kanske viktigaste roll — att kanalisera
drivkrafterna.

Hur ser sjukvirden ut om fem ar?
Har professionen vunnit

eller forlorat terring?

— Utmaningen for professionen ir global,
och jag tror att professionen kommer att
bli starkare. Coronapandemin ir ett bra
exempel pd vilken handlingskraft den
besitter. Jag dr djupt imponerad av alla
initiativ och anstringningar som har
kunnat minska féljdverkningarna av
covid-19.

Likarna har onekligen visat prov pa
handlingskraft under coronapande-
min. Kommer det att fortsitta nir
pandemin har ebbat ut?

— Vi ska inte tro att det finns nigon na-
turlag som siger att professionen alltid 4r
stark. Stark eller svag, det beror pa hur
vi sjilva agerar. Som jag tidigare sagt, det
som stirker kiren dr samverkan 6ver spe-
cialitetsgrinserna.

Vilken betydelse kommer regionernas
system for kunskapsstyrning och nya
vardforlopp att faz

— Det ar ganska nytt. Med tiden kom-
mer vi att f3 veta hur stor betydelsen
blir. Det handlar om kirnvirden och
sjalvklare ska Likaresillskapet da ha
en plats. SLS star for ett vetenskap-
ligt-medicinskt kunnande utan ad-
ministrativa och politiska hinsyn och
professionen fir aldrig slippa ifrin sig
uppgiften att ta fram ny kunskap. Och
aldrig nedlara sig till att sitta med som
gisslan. Men dterigen, det dr forst nir
specialiteterna samarbetar som vi kan
paverka utvecklingen.

"Vi har ett behov av
forskningssamarbete
... dar prim3rvarden
staller forsknings-
fragor och &r en
aktiv part.”

Primiérvéirden har varit underbeman-
nad och underfinansierad i ménga ér.
Vad ir din férklaring till att ingenting
har hint?

— Jag haller med om problemformule-
ringen, svensk primirvérd har fate allt
storre krav och bristen pa allminlikare
ir ohallbar. Men man fir inte glomma
att det finns fullbemannade véirdcentra-
ler, grona 6ar med vilfungerande pri-
mirvard. Orsaken till att vi inte lyckats
dstadkomma detta 6verallt 4r komplex
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och kan kanske bero pd att ingen tagit sig
an problemet pi allvar. Det har saknats
politisk kraft och vilja.

Bor listning ske pa vardenhet

eller pa fast allminlikare?

— Likaresillskapet anser att listning bér
ske pa fast likare, vir nimnd har disku-
terat frigan ingdende.

Vad siger SLS om listtak?

— SLS hade ingen invindning till inne-
hallet i Anna Nergardhs utredning. Inte
heller till forslaget att ge Socialstyrelsen
uppdraget att definiera limplig liststor-
lek och att eventuellt reglera det i en
foreskrift. Framforallt dr det viktigt att
patienter med de stdrsta virdbehoven
ges tillgang till primirvard tills den dr
tillrdckligt utbyggd.

Behovs det mer primirvardsforskning?
—Ja, nir vi pratar omstillning ricker det
inte att inf6ra fast likare. Utbildning
och fortbildning far inte tappas bort och
primirvirdsforskningen méste f en mer
framskjuten plats. Vi har ett behov av
forskningssamarbete mellan den nira
varden och sjukhusen, dir primirvirden
stiller forskningsfrdgor och ir en aktiv

part.

Jév saknas.

Gosta Eliasson

Redaktor AllmdanMedicin
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

-

Tobias Alfvén

Aktuell som:
Nytilltradd ordférande for
Svenska Lakaresallskapet.

Alder: 48 ar

Familj: Fru, tva barn.

Bor: Stockholm

Karridr och uppdrag: Genomgick I4-
karprogrammet vid Karolinska Institu-
tet, doktorerade 2002 och &ar nu do-
cent i global barnhdlsa och specialist
i pediatrik. Arbetat med hélsofragor
for FN i Vietnam och Genéve. Deltagit
i uppbyggnaden av SLS kommitté for
global halsa, och varit dess ordférande
fram till uppdraget som vice ordfdran-
de for SLS 2018. Varit ledare for den

arbetsgrupp som tog fram forslaget till
medlemsreform.

Nuvarande arbete: Innehar ett kli-
niskt lektorat och kombinerar kliniskt
arbete som barnldkare vid Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset med
forskning och undervisning vid Institu-
tionen for global folkhdlsa, Karolinska
Institutet.

Gillar att gora pa fritiden: Att vara
med familjen

Om jag hade ett valsprak skulle det
vara: "Tillsammans for allas basta
mojliga halsa"

SFAM informerar

SFAM:s digitala fortbildningsserie

SFAM:s digitala lunchmdten fortsatter under hdsten 2020 pa torsdagar jamna
veckor, 12.05-12.55. Lunchmétet foljs kl. 13.15-17.00 av en workshop med
fordjupning och kollegial dialog. Mdtena sker pd Zoom. Allt spelas in och kan
ses pa SLS:s youtubekanal.

Program och anmélan https://sfam.se/foreningen/organisation/sfam-projekt/
Se video i efterhand https://www.youtube.com/channel/UCpmNAXaJAOdwOgpLoFgc4jg
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Ett gronlandskt aventyr

I Region Givleborg finns det méjlig-
het att gora fyra veckors utlandspraktik
under ST-utbildningen inom allmiin-
medicin, som en alternativ sidotjinst-
goring. Kravet ér att man ska ha en
handledare pé plats samt redogora for
sin auskultation nir man kommer till-

baka.

Vi dr tva ST-likare pa Hilsocentralen
Sédra i Sandviken som under hésten
2019 reste till Nuuk pa Gronland f6r att
praktisera pd Dronning Ingrids Sund-
hedscenter i tvi veckor. Vi valde att dela
upp var utlandspraktik pa tvi olika till-
fillen. Anna hade tidigare varit tva veckor
i Malawi och Ida akte senare tva veckor
till Hawaii, men det 4r tva helt andra his-
torier. I denna artikel beritta vi om virt
gronlindska dventyr.

Vi ville beséka ett annat nordiskt land
for att kunna jimfora primérvirden och
girna frin det glesbygdsmedicinska per-
spektivet. Vi funderade pd Island, men
landade till slut p4 Gronland. Vi hade
inga kontakter pi Gronland sedan tidiga-
re utan googlade. Vi hittade kontaktupp-
gifter till Nuuks primirvard och mailade
chefen pa praktikplatsen viren 2019. Vi
bifogade varsitt personligt brev pd eng-
elska, fick svar dagen efter (pa danska)
att vi var vilkomna nir vi ville och det
passade oss bist att komma i oktober
2019. Direfter stimde vi av med var chef,

Dronning Ingridip Peqgissaima
Dﬂll‘ll‘lrﬂg ]w Sandhedicenter

Dronning Ingrids Sundhedscenter.
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Stadsdelen i Nuuk ddr vi bodde.

studierektor och handledare som godkiin-
de praktikplaceringen. Flyg och boende
bokade vi sjilva och kunde limna in rese-
och logirikning till arbetsgivaren senare.

Vi flog via Képenhamn till Kangerlus-
suaq med Air Greenland. Fran Kanger-
lussuaq fick vi dka ett litet propellerplan
till Nuuk dir vi landade pa en liten plata
mellan bergen och Isfjorden. Nuuk som
ligger vid inloppet av Isfjorden pd Gron-

Foto: Privat

Foto: Privat

lands vistra sida 4r huvudstad och med
sina ca17 000 invanare ir det den storsta
staden p& Gronland. Vi slogs direkt av
den tydligt nordiska prigeln med firg-
glada trihus och lugna bostadsomraden.
Vi hade hyrt bostad via AirBnb i den
dldre stadsdelen av Nuuk med gangav-
stand till centrum och sjukhuset. Frin
vardagsrummet hade vi fantastisk utsikt
over fjorden, vi sag stora isflak flyta f6rbi
och vid nagra tillfillen sag vi valar. Varje
kvill hade vi sagolik solnedging och pa
natten syntes norrskenet.

I centrala Nuuk ligger Dronning Ing-
rids Hospital, landets storsta sjukhus. Hit
kommer patienter fran hela Gronland via
flyg, helikopter och bat for att fa behand-
ling. Hir fir de bo pé patienthotellet som
ligger vid sjukhuset. Pé resten av Gron-
land finns det nigra mindre sjukhus och
flera sjukstugor. Sjukstugorna bemannas i
vissa fall enbart av sjukskéterskor. Nir pa-
tienter ir i behov av mer avancerad vird
skickas de till Dronning Ingrids Hospital,
alternativt kan likare dka hem till patien-
ten for att géra bedémning pa plats. For
att vara en liten stad ir sjukhuset vilut-
rustat med flera klinker (akutmottagning,
medicin, kirurgi, gynekologi/obstetrik,
pediatrik och psykiatri). Hir finns ocksa
tandlikare, apotek, labb, rontgen, fysio-
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och arbetsterapi. De patienter som inte
kan handliggas pa Gronland flygs till
Danmark eller Island for vard. Mer in
hilften av likarna i Nuuk kommer frin
Danmark och stannar pa kontrake frin en
vecka till nagra ar, likasa sjukskoterskor.

Stadens vardcentral, Dronning Ingrids
Sundhedscenter, ligger i anslutning till
sjukhuset. Det var pa vardcentralen vi
hade vér placering. Hir jobbade just da
14 likare, varav 6 stycken specialister i
allminmedicin. Upptagningsomradet for
vardcentralen ir relativt stort med 20 000
invanare, Nuuk med omnejd.

De sjukdomar som behandlades pé
Sundhedscentret var ungefir samma som
vid svenska virdcentraler. Vi lade mirke
till act tuberkulos, depression och sexu-
ellt 6verforbara infektioner var vanligt.
Minga av patienterna hade ocksi ohil-
sosam livsstil med mycket fet mat och
lite motion, det fanns hég konsumtion
av tobak och alkohol.

Varje férmiddag, efter morgonmo-
tet, hade likarna telefonridgivning och
hade dd mojlighet att boka in patien-
ter pd besok, provtagning eller hinvisa
dem till akuten. Minga ginger kunde
de l6sa patientens frigor 6ver telefonen.
P4 eftermiddagarna hade likarna mot-
tagning med ny- och aterbesok, oftast
15-30 minuter. Det var vanligt att pa-
tienter uteblev frin besoken. En mojlig
forklaring till detta 4r att sjukvarden pa
hela Grénland ir kostnadsfri, si patienter
debiteras inte fér uteblivet besok. Det
dr dven gratis med likemedel som skrivs
pa recept.

Hir fanns ocksd inriktade mottag-
ningar sisom prickmottagning, gyn-
mottagning, lilla kirurgi-mottagning och
TBC-mottagning. Likarna skrev ut bl.a.
preventivmedel och satte in intrauterina
spiraler och p-stav och bedémde post-
menopausala blédningar. Lilla kirurgin
skottes av ST-likarna som fick trina pa
att ta bort hudférindringar. PAD skick-
ades till Danmark for analys.

Det fanns ocksa en livsstilsmottag-
ning som bemannades av en skoterska.
Hit kom patienter med diabetes typ 11,
hypertoni, 6vervike, astma/KOL och
patienter som onskade hjilp med ro-
kavvinjning. Skoterskan gick igenom
blodprover, blodtryck och fornyade re-
cept och vid behov konsulterades lika-
re. Patienterna ansvarade sjilva for att
ringa och boka in nir det var dags for
drskontroll. Det fanns inga vintelistor
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Utflykt pd Isfjorden.

och inga brev eller kallelser skickades ut
frin Sundhedscentret. Kommunikatio-
nen skedde via telefon.

Sundhedscentrets BVC hade dagar
med drop-in-mottagning fér vaccinatio-
ner. Inga kallelser skickades ut, forild-
rarna ansvarade sjilva for att komma pa
kontroller for sina barn.

En dag f6ljde vi med skéterska pa hem-
besok och till dldreboende. Skoterskan
levererade likemedel till patienter som
hade svért att ta sig till apoteket, kontrol-
lerade blodtryck, la om sir och lindade
ben. Inga prover kunde tas i hemmet.
Aldreboendet rondades inte av likare pa

cccoccc0cc0c000000C0 0 ©

Faktaruta Gronland
Befolkning: 56 000, varav 88 % inuiter

Valuta: Dansk krona
Stor fiskeindustri

Sprak: Gronlandska, andra sprak danska

Yta: 2 miljoner km? (fem génger storre dn Sverige)

Inlandet &r tackt av kilometertjock is, alla stader finns langs kusterna
Del av Danmark med langt gaende sjalvstyre

Nastan alla livsmedel importeras, framforallt fran Danmark

Det finns inga végar mellan stiderna, transport sker via bat/flyg/helikopter
Klimat: Arktiskt, vastkusten mildare p.g.a. Golfstrommen

Djurliv: Endast &tta landlevande daggdjur (isbjorn, ren, myskoxe, fjallrdv, varg,
hermelin och polhare), manga fagelarter, valar, silar och fiskar

Foto: Privat

plats. Om patienter pa dldreboendet be-
hévde vard skickades de till sjukhuset for
undersokning. Aldreboendet lig beliget
fint vid havet med utsikt 6ver Isfjorden
och bergen som omgav staden.
Akutmottagningen, Skadestuen, be-
mannades av allminlikarna. Det var of-
tast tvd ST-likare som delade pa passen
under dagen, med en specialist i allmin-
medicin som bakjour. Hit kom alla typer
av patienter, allt frin urinvigsinfektion
till traumalarm. Akutlikaren var ocksa
ansvarig for att springa pa hjirtlarm pa
sjukhusets avdelningar och agerade da
som teamledare. Skéterskorna pd aku-
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ten triffade alltid patienterna forst for
en triagering och kunde oftast hand-
ligga drendet sjilva utan likarkontake,
ibland ridfrigades likare. Skoterskorna
hade mandat att skriva remisser till ront-
gen och skriva recept pa alla mediciner
utom opioider och medel mot erektil
dysfunktion. Antibiotikaférskrivningen
var hog.

Forutom tiden pa sjukhuset passade vi
pd act utforska Nuuk och dess omgivning.
Det fanns gott om mysiga restauranger
och caféer i centrum som bl.a. serverade
typisk gronlindsk mat sasom hellefisk,
pilgrimsmusslor, rikor, val, myskoxe och
ren. I centrum fanns ocksi flera muse-
er, bl.a. konstmuseum och Grénlands
nationalmuseum som var vil virda ett
besok. Som turist hor det ocksi till att
man ska ta en béttur pd Isfjorden in mot

inlandsisen, vilket vi forstis gjorde. Vi
lyckades pricka in strilande sol den dagen
och fick njuta av tusentals isberg som flot
forbi baten i ett klarblace glacidrvatten.
Forutom detta tog vi ménga promenader
runt om i staden och tittade péd de fina
firgglada husen och vandrade en dag upp
pi stadens nirmsta fjill, Lille Malene, dir

I B J Ida Lindgren
ida.lindgren@regiongavieborg.se

Bada ST-ldkare vid Sandviken
Sédra Din Halsocentral,
Region Gavleborg

vi hade fin utsikt 6ver Nuuk och havet.

Vi skulle rekommendera alla som
har méjlighet att ta chansen och dka pa
utlandspraktik. Det ir ldrorikt och en
upplevelse att se sjukvirden i ett annat
land. Vi 4r vildigt nojda med var tid pa
Gronland och drommer oss fortfarande

tillbaka.

Anna Z. Malmstrom
anna.zmoraj.malmstrom@regiongavleborg.se

ARETS TEMA K7is & uwecHz’ng

ST-Dagarna 1 Visby. 2021
8-10 September
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Digifysisk glesbygdskonferens

Glesbygdsmedicin:

— ett sitt att jobba — ett siitt att vara — ett sitt att leva

Den 20:e glesbygdsmedicinska konferensen blev digifysisk, i
linje med den digifysiska vird som ges i norrlindska glesbyg-
den. I salen var vi hogst femtio personer. Utspridda i landet
satt ytterligare ett tjugotal deltagare.

Foreningens ordforande Anna Falk vilkomnade oss. Hon
ir studierektor och arbetar pa Ange hilsocentral, dit patienter
kan ha sju mil och ytterligare tio mil till sjukhus. Konferen-
serna har gjort begreppet glesbygdsmedicin ("rural medicine”)
kint. Internationellt finns Euripa och Rural Wonca. ST med
glesbygdsinriktning finns sedan 2008. Trauma, palliativ vard
och psykiatri ingér i mélbeskrivningen.

Akutmedicin

Ambulanssjukskéterskan Lars Edeborg kér bedomningsbilen,
lokaliserad i Los som har sex mil till littakuten i Ljusdal. Lars var
i tjdnst den 2 april 2017 nir en buss fylld med skolbarn kérde av
vigen soder om Sveg. Tre personer hade avlidit nir forsta ambu-
lansen kom, men alla andra 6verlevde. Utkommenderingen av
ambulanserna forsenades, vilket 6kade trycket pd dem som kom
forst. At alla jobbade enligt samma koncept férenklade lagarbetet.

Fran Svegs vardcentral berittade Likaren Marcus Weine-
macher, Fjillhilsan Hirjedalen, om hur man tog hand om alla
som inte behovde sjukhusvird. Diskussionen var kritisk mot
utvecklingen dir primérvirden "gloms bort” och utesluts ur
larmkedjan. I kris maste alla nivéer i den prehospitala virden
med. Primérvirden maste in i ledningsfunktionen.

Martin Annsberg, Silens virdcentral, berittade om akut
smirtlindring. Forutom intraosseds injektion framholl han
mojligheten till nasal likemedelsdistribution. Det ir effektivt
framf6r allt pd barn och kan ges ute i backarna.

Distrikesskoterskan Lena Fjillgren i Funisdalen, sjilv same,
berittade om AXG, akutsjukvard i extrem glesbygd (viglost
land). Renskétare utbildas i hur férsta hjilpen kan ges med de
verktyg som stér till buds. P4 SoS finns nu en fjillriddnings-
koordinator med fjillkunskap.

Forskning och utveckling
Andreas Lundqpvist, enhetschef pa Glesbygdsmedicinskt cen-
trum (GMC) i Storuman, berittade om forskningen och det
internationella samarbetet. Man tittar nu pa vardkedjor och
anvinder simuleringsmodeller. Ett samarbete med Kry har in-
letts f6r att se hur det gar att distansronda sirskilda boenden.
Peter Berggren, som startade GMC, 4r nu chef f6r Nirsjuk-
vard Sédra Lappland — ett omride stort som Schweiz, med
40 000 invanare och 500 anstéllda. Hir bedrivs utveckling for
s6mldst samarbete mellan region och kommuner, dir alla olika
nivéer ir integrerade. Fokus vixlas fran ”patienten i centrum”
till “invanarnas behov”. Man maste komma frin bestillarsyste-
met och skapa relationell kontinuitet, ndgot som enligt forsk-
ningen ger effektivitet. Fyra norrlindska omraden ir piloter,
och nationella lagf6rslag ska tas fram.
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Konferensen 2021
Den glesbygdsmedicinska konferensen planeras till Arvids-
jaur den 23-25 mars 2021. Inbjuden talare ar Johan von
Schreeb, en av grundarna av svenska Lakare utan granser.
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LISA MANSSON WIDEN &r
féreningens sekreterare och
var webbinariumansvarig. Hon
arbetar 25 9% i Ljusdal och ar
studierektor for Halsingland.

¢ Vi hade dver 80 anmilda till
konferensen men kunde bara
ta emot 50. Vissa forbjods
av arbetsgivaren att resa. Vi
larde oss olika system men
fick allt mer panik. En vecka
innan konferensen startade
fick jag kontakt med en person som hjélpte oss i ett nytt
system.

e Koncentration utan uppehall var det som géllde. Pa grund
av GDPD finns deltagarna inte dar med namn och bild. De
kan bara skriva i chatten.

® Jag ar véldigt nojd och fick ocksa berém.

Vardsamverkan Sverige — Norge

Goéran Hallman, socialmedicinare, ir folkhilsopolitisk strateg
i Region Jimtland Hirjedalen. Han introducerade oss i det
norska sjukvirdssystemet med sina hierarkiska stupror. Fastle-
ge-reformen anser han ir den storsta privatiseringen av offentlig
verksamhet i Norden. Nu bemannas glesbygden med stafettli-
kare di fastlegene drar till stiderna.

Patientens bista, oavsett lagar, kan vara att fa vard pa det
nirmaste sjukhuset. Ar 2016 pabérjades vardsamverkan mellan
regionen och St Olavs hospital i Trondheim, med en avdelning
i Roros. Senare tillkom Tynset sykehus.

Det har varit minga juridiska och legala hinder att [6sa, t.ex.
narkotiska preparat som fors éver griansen i ambulansen. Vigen
gick genom Nordiska ministerrddet. Just nu star det stilla pa
grund av coronapandemin.

Goran Stiernstedt

Géran Stiernstedts utredning om digifysisk vard nimnde
glesbygdsmedicin 165 ginger, si det var naturligt att han fick
mycket plats.

Goran menar att ett proaktivt arbetssitt, i stillet for ett reak-
tivt, ger stora vinster och kan ge dramatisk minskning av intag
pa sjukhus. Ett virdval bér innebira att man viljer en helhet
och far teamkontinuitet. Samlokalisering for sjukvardsfolk frin
olika huvudmin, t.ex. att dela kafferum, ger bittre samverkan.
Mer glesbygdsmedicin till stiderna!

Digitala system fungerar bist nir man kinner varandra. Det
dr upp till virdgivaren att i samarbete med patienten bestimma
kontaktform.

Diskussionen handlade bland annat om omradesansvar for

t.ex. dodsbevis och lokalt smittskydd. Om det ir fullt pd akut-
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ANNA FALK har varit i foren-
ingens styrelse sedan 2002 och
ar nu omvald ordférande.

* Vi jobbar mycket ensamma,
och det ar viktigt for identi-
teten att trdffas varje ar. Nar
coronan slog till erbjod hotel-
let oss att flytta konferensen
och gdra den coronasaker. Att
kunna gdra webbinarium har
vi nytta av for konferensen i
Arvidsjaur 23-25 mars.

e Ja, jag kan vara trott pa att ordna konferenser, men aldrig
sista dagen. Har har Christina Abelson och Funésdalens
vardcentral forberett allt mycket val. Jag ar sa glad att
Goran Stiernstedt kom trots tdgtrassel. Han har en relation
med foreningen sedan minst tio ar. ST-lakarna flockades
runt honom efter foredraget.

® Vi har medlemmar dven utanfor de fyra norrlandslanen: Upp-
landskusten, Oland, Gotland, Vineromradet. Fler &r vilkomna!

AT e

cccccecccececc e Rl
L G J:~"\.‘

1*_‘5,%}"‘

el

Fardiga specialister c
Tre nya specialister fick diplom fran Svensk férening for gles-
bygdsmedicin for genomférd ST-utbildning i allmdnmedicin
med glesbygdsinriktning: Hanna Lindvert, Niclas Gran och
Lev Reznichenko.

Stipendiater

Andreas Lundgren var 2019
ars stipendiat och deltog i Ru-
ral Wonca, Albuquerque, New
Mexico.

Lana El Bahova, Ljusdal, ar arets
stipendiat. Hennes planerade
resa till Bangladesh blev tyvarr
installd.

Lanaﬁl Bahova.

mottagningen si finns l6sningen utanfér sjukhuset. Varfor
randar sig inte sjukhusspecialisterna i primirvarden?

ST-dagen: Akut omhindertagande

Efter en teoretisk genomging enligt
ABCDEX-modellen (X = stoppa stor
blédning) fick ST-likarna 6va pd att ord-
na fria luftvigar, spjila brutna ben och

gipsa handleder. Text och foto:

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Vill du veta mer?
Svensk forening for glesbygdsmedicin glesbygdsmedicin.info ® AllmédnMedicin 1-2017, tema glesbygdsmedicin sfam.se/tidskriften
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Examensavslutning med forhinder

ormalt pigar specialistexamen i allminmedicin under

‘ \ ‘ ett drygt halvar fran sista augusti till borjan av mars,
med hogtidlig avslutning vid SFAM:s kongress i maj.

Den bestar av fyra moment: porfolj som limnas in i borjan

av oktober, skriftligt prov senare i oktober, uppsazs klar senast

i bérjan av mars, och slutligen praktikdag, dir en erfaren och

for andamalet utbildad specialist i allminmedicin kommer till

examinandens mottagning och sitter med vid patientbesok
samt har samtal med examinanden, handledaren och chefen.

Traditionsenligt avslutas examen vid SFAM:s kongress, som
2020 skulle hallas i Are i mitten av maj. Nistan alla examinan-
der brukar delta f6r uppféljande méten samt presentationer av
sina uppsatser i seminarier som brukar locka minga ahorare.
Vid kongressbanketten fir de sina diplom under hégtidliga
former och jubel. Det finns ocksd gott om tid att delta i stor
del av kongressprogrammet med dess foreldsningar, seminarier
och workshops.

Men nédgon kongress i maj blev det inte for drets 36 exa-
minander. Sista praktikdagen hade gjorts pd tidplanens sista
mdjliga dag, 13 mars, precis innan pandemin slog till och gjorde
resor och medsittning till oméjligheter.

Kongressen skots upp till oktober, och diplomen fick mer

prosaiskt skickas per post. Men oktober blev ocksa for osikert.
Nu haller vi tummarna for att det ska gi att halla en vanlig
kongress i Are i maj 2021.

For examen 2020 - 2021 har vi 27 anmilda. Genom att pla-

nera for att alla praktikdagar liggs efter nyar hoppas vi pande-
mildget inte ska sdtta hinder i vigen en gang till. Och vi hoppas
act vi fir se manga av bada drens examinander pa kongressen
i maj 2021!

Karin Lindhagen
Medlem i SFAM:s rad for kompetensvérdering
Uppsala

Las mer om specialistexamen https://sfam.se/specialistexamen/

Hjart-
Lungfonden

In‘lj‘m(m

KARDIOVASKULAR SJUKDOM
I ETT BRETT PERSPEKTIV

Snart ar det dags for den 19:e upplagan av den
arliga konferensen for I&kare inom hjart-karl-
omrddet. Hjart-Lungfonden ar stolta dver att
frédn och med i &r ha tagit éver vardskapet for
konferensen.

KARDIOVASKULAR SJUKDOM I ETT BRETT PERSPEKTIV
ar en av landets mest omfattande utbildnings-
aktiviteter. Under tvé dagar fér du mota fors=
kare vars resultat ligger bakom behandlings-
riktlinjer och lyssna till féreladsningar om viktiga

CME - podng:

nyheter av praktisk och klinisk betydelse.
P& grund av den rédande situationen med
Covid- |9 satsar vi pé ett digitalt méte 2021

Las mer och anmal dig pa:
hjart-lungfonden.se/kardmotet202|

NAR: 22-23 JANUARI 202!
VAR: ONLINE

Godkand av:

=\
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Oberoende fortbildning
av lakare

58

”E‘t!z?
=\

LIPU

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS

Lipus har granskat och godké&nt denna kurs.
Fullsténdig kursbeskrivning finns pd lipus.se
(Lipus-nr: 20200077)
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glids med kontinuiteten. Allt bir den, allt lyssnar den p4, allt
hoppas den och allt uthirdar den.

Allminmedicinen upphor aldrig. Den profetiska nitlikaren,
den skall f6rga. Den nationella kunskapsstyrningen, den skall

Forst publicerad i Likartidningen 25-27/2020.

m jag talar bade patienters och likares sprik, men
O saknar relation och formaga att kinna in, ir jag bara

en ekande algoritm, ett skrillande vardprogram.
Och om jag har dr House

forméiga acr diagnosticera
och kinner alla hemlig-

tystna. Digitaliseringen som mél i sig, den skall forga. Ty den
nationella kunskapsstyrningen leder oss fel och nitlikaren 4r
begrinsad. Men nir vardcentralen och den riktiga allmidnme-
dicinen ges méjlighet att blomstra utan politisk detaljstyrning,
skall det begrinsade forga.

Nir jag var kandidat talade jag som en kandidat, férstod

"Om jag talar bade mann-
iskors och dnglars sprak,
men saknar karlek, ar jag
bara ekande brons, en
skrillande cymbal. [...]
Men nu bestar tro, hopp
och kéarlek, dessa tre, och
storst av dem ar karleken."

Bibeln, Forsta
Korinthierbrevet 13:1-13.

heterna och har hela kun-
skapen, men saknar tillic
och forméga till empati,
ir jag ingenting. Och om
jag delar med mig av all
min teoretiska kunskap
och brinner ut mig sjilv i
tillgingligheten och perfek-
tionens namn, men saknar
kontinuitet och helhetssyn,
har jag ingenting vunnit.
Allminmedicinen ir tdlmodig och god. Allmidnmedicinen dr
inte stridslysten, inte skrytsam och inte uppblast. Den ir inte
utmanande, hiftig eller digital. Den brusar inte upp och vill
ingen ndgot ont. Den finner inte glidje i otillgingligheten men

som en kandidat och tinkte som en kandidat. Men sedan jag
blev allminlikare har jag lagt bort algoritmerna och flodena.
Annu ir min kunskap begrinsad och aldrig kommer jag att
bli fullird. Men fortroendet mig och mina patienter emellan
och min férmaga att se hela minniskan hoppas jag ska bli
fullstindig.

Men nu bestar kontinuitet, tillit och
allminmedicin, dessa tre, och storst av
dem ir allminmedicinen.

Magnus Isacson

Ordférande SFAM

Tensta vardcentral, Stockholm
magnus.isacson @sfam.se

AllmanMedicin gratulerar

Karl Daléns fond till Stockholmslakare y

Karl Daléns fond instiftades genom tes-
tamente ar 1957 av distriktsldkaren Karl

Sammandrag av motiveringen: "Johanna
Wallensten, specialist i allmdnmedicin,

Dalén. Andamalet 4r att framja distriktsl-
kares i Stockholm vetenskapliga forskning.
Fonden forvaltas av Svenska Lakaresallska-
pet och delas ut arligen av Svensk forening
for allmdnmedicin.

Senaste aren har ingen utdelning skett,
men nu ska vi ateruppta denna tradition.
| ar gar priset till Johanna Wallensten.
Prissumman &r 6 756 kronor.

verksam i Stockholms l4n, har inlett an-
geldgen forskning om langtidseffekter av
Covid-19 och om rehabiliteringsmdjlighe-
ter for de drabbade. Det &r av betydelse for
allmdnmedicin att kunskaperna om denna
grupp fordjupas, till grund for battre be-
motande, behandling och rehabilitering.”

For styrelsen
Magnus Isacson, Ordférande SFAM
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Recension

Martin Brunet: The GP Consultation Reimagined: A Tale of Two Houses. Scion Publishing Ltd 2020. 190 2.

ISBN 1911510592
www.twohousesgp.com

Tva "hus" hjilper

The GP
Cn_nsultation
Reimagined

A Tale of Tivg Houses

allmanlakaren 1 patientkonsultationen

n av grundpelarna i allmdnmedicinen, den patientcentre-

rade konsultationen, utmanas pd manga sitt i dessa tider

dd Covid-19 har vint upp och ned pa vér tillvaro. Vi
tvingas till moten pé distans och bakom masker och visir. Roger
Neighbour, som har skrivit férordet till 7he GP Consultation
Reimagined: A Tale of Two Houses, reflekterar 6ver var tid och
menar hoppfullt att det som kommer att bestd efter krisen 4r den
minskliga naturen, den som soker hjilp och trést i en tillitsfull
relation. Martin Brunet, engelsk GP med stor erfarenhet av
utbildning av blivande GP:s, vill i den hir nyutkomna boken
erbjuda ett nytt sitt att se pa den patientcentrerade konsulta-
tionen. Han liknar den vid tvd hus som ska upptickas vid varje
mote: The House of Discovery, dir likare och patient jobbar sig
fram till vad som ir viktigt, och The House of Decision, dir likare
och patient tillsammans jobbar fram en 16sning.

Brunet vinder sig i det inledande avsnittet mot checklistor
som ska bockas av under patientméten, nagot han framfor allt
forknippar med sjukhuskulturen diar malet i forsta hand ir
att sitta en diagnos och behandla en sjukdom. Han ser ocksd
forskricke pa den tentamen blivande GP:s behéver gora i Eng-
land, dir de mekaniskt kontrolleras om de lyssnat av patientens
agenda pa samma sitt som att de lyssnat pa hjirta eller lungor.
Vad de sedan gor med informationen de far fram fran patient-
berittelsen ligger man inte samma fokus pa.

Brunet dr i ovrigt en foresprikare av de konsultationsmodeller
vi ldr ut idag som grundar sig i Pendletons /CE ddr patien-
tens tanke (idea), oro (concern) och 6nskan (expectation) ska
pentreras innan likaren bérjar stilla sina fragor. Det 4r den
modellen Neighbour, och sedan Larsen, har byggt vidare pa
till den sa kallade Kalymnosmodell vi huvudsakligen lar ut till
lakarstudenter och blivande allminlikare i Sverige idag.

I Kalymnosmodellen delas konsultationen in i tre delar; pa-
tientens del, likarens del och den gemensamma delen dir allt
knyts ihop. Aven om Brunet ser férdelen med att dela upp kon-
sultationen pa det sittet menar han att den samtidigt riskerar
att bli lite upphackad. Istillet vill han likna konsultationen vid
en dans och gor jimforelsen med britternas motsvarighet till
”Let’s Dance” dir likaren motsvarar den professionella dansaren
medan patienten ir kindisen som har varierande erfarenhet av
att dansa. Likt den professionella dansaren for allménlikaren
sin partner och kinner av vilken nivé hen ska hilla sig pa sa
att patienten forblir i centrum genom hela dansen. Genom
att lyssna in patienten redan frin bérjan av konsultationen,
uppmuntra patientens deltagande och pé ett pedagogiskt sitt
delge sina egna tankar under konsultationens ging kan likaren
bygga empati och hilla dansen levande.
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I ”House of Discovery” ryms patientens liv och historia, men
ocksé symptom och fysiska tecken likaren kan uppticka. Delar
av huset ir redan kinda for likaren frin tidigare méten medan
andra ir oupptickta. Genom att dela sina tankar i "House of
Discovery” kan patient och likare sedan uppticka "House of
Decision” dir maélet 4r att finna gemensamma I6sningar pé pro-
blemet. Ett huvudmal genom hela konsultationen 4r att uppna
delad forstaelse (shared understanding), négot forfattaren dgnar
ett helt eget avsnitt 3t

Boken ir full av tips och metaforer. Hir ges rdd och tips om
hur man "spricker bubblan” som kan handla om krav och ilska
som patienten kommer med till métet, eller hur man nirmar
sig killaren i "House of Discovery” dir mer kinsliga amnen i
patientens liv gdmmer sig. Man far ocks tips pa hur man gér
nir man finner ”dry rot” (nir nagot allvarligt sisom en cancer-
diagnos uppdagas). Har far lisaren bland annat tips pé att finga
upp patientens grad av oro och éverbrygga den med sin egen,
men ocksi att viga benimna det obehagliga. Vidare dgnas ett
kapitel &t hur man nirmar sig fragor om hur patienten skoter
sin tridgard som symboliserar livsstil och hur man skéter sina
kroniska sjukdomar.

”I House of Decision” finns rum som high tech-rummet som
rymmer medicinska och tekniska detaljer dir likaren verkligen
mdste vara noga med att inte tappa bort patienten. Det finns
rum som innebir olika méjligheter, option rooms, medan mot-
satsen 4r rum 101 som rymmer utredningar och behandlingar
som ir nddvindiga och ibland livriddande, men som ocksd
kan innebira ett lidande for patienten. Andra rum i huset 4r
de tomma, de gémda och de lasta.

Efter genomgéingen av de tvi husen foljer ett kapitel med
virdefulla tips pa hur likaren kan hjilpa patienten att forutspa
vad som kan komma hirnist efter métet, t.ex. hur behandling-
en 4r tinke att fungera och hur en majlig tidsram kan se ut for
ndr patienten ska ska vird igen.

I slutet av boken ger forfattaren nagra konkreta exempel pa pa-
tientmoten med olika teman och tipsar blivande GP:s vad de kan
tinka pa infor sin kommande examen. Annu fler exempel kan
man hitta pa bokens hemsida https://www.twohousesgp.com/.

Forfattaren refererar dterkommande till tidigare litteratur och
begrepp inom konsultationen utan att for den sakens skull géra
ansprik pa att boken ska vara vetenskaplig. Den bygger istillet i
stor utstrickning pa forfattarens egna erfarenheter och reflektio-
ner. Boken vinder sig till blivande savil som erfarna allminlika-
re, men passar egentligen alla professioner som méter patienter.

Det hir ar en mycket lisvird bok som man kan atervinda
till om och om igen. Brunets sitt att skriva ir personligt och - -
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Farsoter och politik
hor alltid samman

om pesten” ir en relationsroman fylld med spinning,

inte frimst om hur den nya pandemin ska stoppas, utan

mer om maktspelet i WHO, likemedelsindustrin och
dess maffia, dir de inblandade ir beredda att ga mycket langt
for sina egna intressen. Allt detta tringer ner pa ett personligt
plan kring bokens huvudperson. Allt pd en ging. Hanne-Vibeke
Holst nir hon ir som bist.

Holst utgar frin dret 2015 och det politiska liget da, med kris-
drabbade flyktingar som sjilvbelitna linder vigrar att ta emot.

Den danske likaren Karoline Branner flyttar med sin familj
till Genéve for att arbeta med epidemibekimpning pa WHO.
Men pé kontoret moter hon ovintat motstind i den politiska
organisationen. Hemma blir hennes charmige men psykopa-
tiske man allt mer rastlds, och dras in i den italienska maffians
forgreningar i Schweiz.

Sa kommer tecken pé en ny influensapandemi. Huvudscenen
ir Genéve med WHO:s huvudkontor pi slutet av Avenue Ap-
pia och Palais des Nations, FN:s Europakontor, som skildras i
detalj. Forfattaren har gjort mycket noggrann research. Miljon
dr dkta — jag har sjilv arbetat dir och kinner mig hemma direkt.

Samtidigt skildras den fattiga landsbygden i Ukraina, olika
sjukhus och myndigheter i Danmark, miljoer i New York och i
norra Uganda. De danska miljéerna ir forfattaren vl hemma i
och har skildrat i tidigare romaner. Méjligen kan jag tycka, att
miljéskildringen frin norra Uganda ir nigot skissartad — jag
har arbetat ddr, men kinner inte helt igen mig. Men detta ir
undantag. Boken ir “fiktion baserad p4 en hég grad av realism”,
som forfattaren sjilv uttrycker saken.

Flera handlingar skildras parallellt, for att efterhand flitas
ihop allt mer, fram till det rafflande slutet. Det 4r vilredigerat,
och fértar inget av spinningen.

Boken ir pabérjad och skriven fére coronapandemin. Har dr
den profetisk. Forfattaren forutsade helt enkelt att en ny pan-
demi skulle komma, eftersom det alltid varit si i historisk tid.
Romanen ir en dystopi som blivit realism. Men den 4r mer 4n sd.

Holst ser genom kulisserna och skildrar maktkampen, som
upptrider i alla led, frin pandemins killa i en liten by i Ukrai-
na, till multinationella likemedelskarteller som &verviger hur
linge man ska vinta med att slippa ett vaccin, for att vinsten
ska bli s& stor som mojlig.

»

Recension

Hanne-Vibeke Holst:
Som pesten.
Madnpocket 2019.
846s.

ISBN 9789175039503

Alla aktorer har egna intressen. Epidemins ursprung morkas.
Karteller och lobbyverksamhet klis av och framtrider nakna.

Den stora frigan om globala prioriteringar lyfts fram: Ska de
som har storst behov fa vaccinet forst, eller de som kan betala
mest? Vilken roll fyller den organiserade brottsligheten? Detta
ar fragor som kommit i skymundan under den nu pagiende
coronapandemin, men som borde stillas.

Romanen beskriver hur farsoter och politik alltid hér samman
— nagot vi girna vill glomma. Men hanteringen av epidemier
ar minst lika mycket en friga om politik som medicin och
naturvetenskap.

Karoline Branner liser och begrundar "Pesten” av Albert
Camus, vilket blir ett slags existentiell klangbotten genom ro-
manen.

Att lisa romanen ir ett sine qua non for alla pandemiintresse-
rade. For alla andra ocksa, for den delen. Aven om den ir 847
sidor ling (och girna kunde varit ett par hundra sidor kortare)
dr det en bladvindare fran forsta till sista sidan. Berittelsen
skrevs frin borjan som en tv-serie, men som tur var kom ro-
manen emellan. Dirfér kan man ursikta lingden.

Utan att avslja slutet, pekar boken pé en ljus framtid efter
pandemin: "Gemensamma institutioner. Diplomatiska [6sning-
ar. Oppna samhillen. Pandemin ... skulle i virsta fall kunna
bli den tindsticka som satte Valhalla i brand och ledde till
ragnar6k. Slutet. I stillet kan den bli Begynnelsen .... ur de
forkolnade resterna av den nedbrinda ruinen kommer nya,
livskraftiga skott att spira.”

Fran min sida fir boken minga stjirnor,
i vintan pd att tv-serien kommer. Men
det vore synd att vinta pd den utan att
lasa boken!

Anders Jeppsson

Allménlakare och antropolog
Enheten for medicinens historia,
Lunds universitet
andjep@gmail.com

..« > Fortsiittning frin foregdende sida.

medryckande. Bortsett frin att forfattaren emellanit hamnar
en bit utanfér sin husmetafor ir boken genial och kan varmt
rekommenderas. Liksom Kalymnoskursen en ging gav mig
inspiration till att kasta mig in i konsultationer pd ett nytt sitt,
vicker den hir boken min upptickarlust igen, och berikar mig
med dnnu fler verktyg att ha med i kommande méten for att
gora dem dn mer patientcentrerade.

Jag hiller med Roger Neighbour som i slutet av férordet skri-
ver: “This book will not teach you to improve your consulta-

AllmanMedicin 3 - 2020

tions. That is its great merit. Instead, it
will encourage you to learn how to consult
better.” Jag tror att det hir ir en blivande

klassiker.
Joel Freilich
Doktorand pa LIME med forskningsfokus
pa patientcentrering och multisjuklighet
Roslags Nasby Huslakarmottagning
Karolinska Institutet
Joelfreilich@gmail.com
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Recension

IBS. Irritabel tarm. Red. Greger Lindberg, Henry Nyhlin. Studentlitteratur 2020. 264 .

ISBN 9789144130132

IBS-bok med tveksam nytta

for allmanlakare

i kontakt med patienter som har IBS. Man hivdar att

kunskapen om orsaken, utredning och behandling ir
forvanansvirt ytlig, dven hos den specialiserade mag-tarmsjuk-
vardens foretridare.

De tvi redaktdrerna har ambitionen skapa en multiprofes-
sionell lirobok med experter inom alla delar i varden. 35 av de
39 forfattarna 4r likare och forskare fran olika specialiteter. Av
dessa ir endast tvd allminlikare, Lars Agréus, professor emeritus,
och Anna-Karin Norlin, doktorand. De intressantaste avsnitten
var skrivna av icke-likare, av psykolog och dietist. Kapitlet frin
patientorganisationen Stolta magar var det mest tankevickande.

Avgorande for att sitta diagnosen irritabel tarm 4r att ha
differentialdiagnoser i atanke. Boken tar upp de flesta rele-
vanta tillstind och liter dem uppta 80 sidor, trots att de finns
beskrivna pd annat hall.

For att stilla diagnosen maste vissa symtomkriterier och
duration vara uppfyllda, de s.k. Rome-kriterierna. De fles-
ta forfattarna beskriver irritabel tarm som ett “funktionellt”
tillstind. Jag menar att det 4r bittre att anvinda "medicinskt
oforklarade symtom”.

For oss allminlikare finns ett bra kapitel som behandlar
utredning vid misstinke IBS: anamnes, fysikaliskt status,
blod- och avforingsprover och eventuellt vidare endoskopisk
utredning. Motsvarande finns redan i Viss.nu, det medicinska
stédet for primirvirden i Stockholm, och vriga regioner har
motsvarande medicinska riktlinjer.

Vikten av uppfoljning och fortsatt kontakt betonas. Patienter
med IBS bor ha en fast familjelikarkontakt som fungerar som
spindeln i nitet. Manga akutbesok vid sjukhus kan undvikas.

Nir det giller behandling betonar man vikten av att patienten
far en forklaring hur mag- och tarmkanalen fungerar och att for-
medla tinkbara orsaker till varfor patienten fir sina symtom. Man
beskriver olika psykologiska behandlingar: hypnosbehandling,
traditionell KBT-behandling, mindfulness och psykodynamiska
terapier. Varierande effekter pa tarmsymtomen finns beskrivna.

Likemedelsbehandling bér komma in som en senare del i
behandlingen som komplement till diet och psykologisk be-
handling. Valet av likemedel bor styras av de symtom patienten
upplever mest handikappande. Man betonar vikten av att for-
klara att det finns inga mediciner som botar. Aven likemedel
har begrinsad effekt pd symtomen.

Bokens intressantaste del dr kapitlet Patienters perspektiv
pé IBS, skrivet av Cornelia Flood frin patientorganisationen
Stolta magar, som féretrider barn, ungdomar och unga vuxna

E nligt redaktorerna riktar sig boken till alla som kommer
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med mag- och tarmsjukdomar. Stolta magars undersékningar
visar att patienter upplever att varden ser IBS som en enkel
sjukdom som man ska acceptera att man har. Vidare att vi inte
tillrdckligt beaktar den individuella upplevelsen. Vardpersonal
upprepar ofta att IBS inte ér farlig. Som patient fir man inte
det bemétande och stéd som behovs.

Hon ger exempel pa hur patienters vardag paverkas av for-
dndrade avféringsvanor. Behov av nirhet till toalett ger be-
grinsningar i det sociala livet och svarigheter firdas med kol-
lektivtrafik. Att leva med en mage man inte kan lita pa skapar
dngest, oro och daglig stress.

Forutom empatiskt bemétande betonar hon vikten av en
grundlig utredning innan man sitter diagnosen IBS. Man ef-
terfragar att likare och vardpersonal tar sig tid att forklara IBS
och diagnoskriterierna samt vilka behandlingsalternativ man
kan testa. Det ir viktigt att férklara hur psykologiska faktorer
kan tinkas pverka symtomen.

Ett flertal patienter upplever att diagnosen IBS har satts for
snabbt och utan ordentlig utredning, att IBS beskrivs som en
slaskdiagnos. Att kiinna sig trygg i en korrekt faststilld diagnos
dr en forutsittning for att man skall kunna acceptera den och
hitta sitt att kunna leva ett bra liv trots sin sjukdom.

Ar detta en angeligen viktig bok for oss allminlikare? Jag ir
tveksam. Jag liser den mer som en SBU-rapport om aktuella
kunskapsliget. Man redovisar olika hypoteser och ingdngar for
att forstd fenomenet. Forskningsresulta-
ten 4r timligen magra med manga studier
med litet material. Man redovisar olika
forsok till behandling, men jag finner inte
nagra nya revolutionerade behandlingar.

Erland Svenson
erland.svenson@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sokes! Det utkommer méanga intressan-
ta bocker varje ar. Du som recenserar en bok for Allman-
Medicin far behdlla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!

AllmanMedicin 3 - 2020



Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Magnus Isacson
magnus.isacson@sfam.se

Vice ordforande
Annika Larsson
annika.larsson@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Bjérn Landstrom
bjorn.landstrom@sfam.se

Skattmistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Maria Wolf, maria.wolf@sfam.se

Andreas Thorneby
andreas.thorneby@sfam.se

Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

SFAM:s rad
Fortbildningsradet
Anders Lundqvist
andlundgvist@gmail.com

Kompetensvarderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
Rita Fernholm
rita.fernholm@gmail.com

ST-radet
Susanne Steen
susanne.steen@yahoo.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN
Anna Karin Fahlén
annakarinfahlen@gmail.com

VASTERBOTTEN

Jenny Lillgvist
jenny.lillqvist@regionvasterbotten.se
Andreas Lindmark

andreas.Lindmark@regionvasterbotten.se

JAMTLAND
Kristina Halldorf
kristina.halldorf@regionjh.se

VASTERNORRLAND*

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

DALARNA
Emil Péclard
emil.peclard@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@gmail.com
Christina Ledin
christina.ledin@regionvarmland.se
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Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre i primarvarden
Sonja Modin, sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Anna Nager, anna@nager.se

Radet for levnadsvanefragor
Sven Wahlin
sven.wahlin@sll.se

IT-radet
Vilande

Radet fér hallbar diagnostik
och behandling

Halfdan Pétursson
halfdanpe@gmail.com

SFAM:s natverk

Allmé@nlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménladkares sjalvvardering
i kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com
Sonja Holmquist
sonja.holmquist@sll.se

Gastroprima - for mag-tarm-
intresserade allminlakare
Lars Agréus, lars.agreus@ki.se

Studierektorsnitverket
Helena Schildt Tossman
helena.schildt-tossman@sll.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

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

Hanna Sandelowsky
hanna.sandelowsky@sll.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Swe-GRIN

- Infektioner i primdrvarden
Katarina Hedin
katarina.hedin@rjl.se

Konsultationsnatverket
Staffan Ahlkvist
staffan.ahlkvist@gmail.com

Nitverket for
fortbildningssamordnare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

SPUR-inspektioner — samordning
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Svensk forening

for Glesbygdsmedicin
www.glesbygdsmedicin.info
Lars Agreus, lars.agreus@ki.se

Natverket for psykisk ohilsa
Katrin Hagskog-Engel
katrin.hagskog-engel@sll.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org

Joana Goncalves-Gomes
joana.goncalves-gomes@sll.se

Euripa
euripa.woncaeurope.org
Lars Agréus
lars.agreus@ki.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Magnus Isacson
magnus.isacson@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Wonca Europe
Se EGPRN, Euract och Equip

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

VASTMANLAND
Hanna Trillkott
hanna.trillkott@gmail.com

UPPSALA
Anne Bjork
annebjor@gmail.com

SORMLAND
Stina Schell
stina.schell@regionsormland.se

STOCKHOLM
Maria Wolf
maria.wolf@sll.se

GOTLAND
Susanna Althini
susanna.althini@gotland.se

OSTERGOTLAND
Helena Glad
helena.glad @regionostergotland.se

VASTERVIK
Ellinor Schiillerqvist
ellinor.schullerqvist@Iltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@rjl.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE

Anna Lévgren
annalovgren4@hotmail.com
Helen Magnusson
helen.magnusson@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Stener
ingrid.stener@gmail.com

NORDVASTRA SKANE
Catarina Onning Seyer
c.seyer@telia.com

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT
Katarina Hansson
kah@nlg.nu

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG

Ordf: Bernd Sengpiel
bernd@sengpiel.se
Kont.person: Sekreterare
Niklas Lehtipalo
niklas.lehtipalo@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Margareta Leonardsson-Hellgren
margareta.leonardsson-hellgren@vgregion.se

*vilande
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Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

Utkommer med 4 nummer per ar. Ingér i
medlemsavgiften till SFAM.
Prenumerationsavgift for icke medlem-
mar 500 kr per ar. kansli@sfam.se

ISSN 0281-3513 (Print)

ISSN 2001-8169 (Online)

Svensk forening for allmdnmedicin/SFAM
Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Akademiskt primarvardscentrum, Sthim
ingvar.krakau@bki.se

Layout
Mediahuset i G6teborg AB, avd syd
Annika Cederlund, annika@mediahuset.se

Annonser

Mediahuset i Gteborg AB
Marieholmsgatan 10 C
Helen Semmelhofer

415 02 Goteborg

031-707 19 30
helen@mediahuset.se

Illustrator
Annika Andén
annika.anden@gmail.com

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Christer Petersson
christer-p@telia.com

David Svaninger
david.svaninger@gmail.com

WIOMAR,

Tryck /
Exakta Print, Malmo //////

www.exakta.se K /// 4

3041 0417

Hemsida: www.sfam.se
webmaster@sfam.se

Utgivningsplan for 2020

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestallning

4 | 12.10 16.11 14.12 Allmdnmedicin i litteratur och fiktion
Utgivningsplan for 2021

1|11 8.2 15.3 Pandemin

2 | 29.3 10.5 14.6 Hur hanterar vi kunskap?

3 (238 20.9 25.10 Allménlakarrollen i férandring

4 | 11.10 8.1 13.12 Den nya primarvarden

Anvind AllmanMedicin i ut- & fortbildning! Gor din bestéllning av extra
nummer i god tid. Se sfam.se/tidskriften "fér kursgivare".

SFAM:s kansli
Box 503, Grev Turegatan 10E,
114 11 Stockholm
www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward
helene.sward@sfam.se,
Tel: 08-23 24 05

Kompetensvérdering i ST
mittist@sfam.se
Katarina Boltenstern
076-1394404
examen@sfam.se

Webmaster
webmaster@sfam.se

Lyssna pa podserien SFAMpen!
http://sfam.ringla.nu/

Svenska %| Sveriges
Lakaresillskapet lakarforbund

SFAM utgor en sektion i Svenska
Lakaresallskapet och ar en
specialitetsforening i Sveriges
|karforbund.
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Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkanner du att de publiceras
saval i den tryckta utgavan av
AllmdnMedicin som i e-tidningen
pa SFAM:s hemsida www.sfam.se/
tidskriften.

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

F6lj SFAM pa n u

F6lj debatten pa Ordbyte!
http://sfam.se/foreningen/
organisation/ordbyte/

VARVA nya medlemmar:

Be dem skicka ett tomt brev (utan
rubrik eller innehall) till adress:
sfam-subscribe@yahoogroups.co.uk
fran den epost-adress de vill
anvanda.

AVSLUTA medlemskap:

Skicka, fran den adress du &r
registrerad pa, ett tomt mail till:
sfam-unsubscribe@yahoogroups.co.uk

2020

2021

December

XVIi:e kvalitetsdagen
for primarvarden
3.12 Webbinarium

Januari

Kardiovaskular sjukdom
Hjart-lungfonden
22-23.1 Stockholm

EQuiP
26-27.1 Utrecht

Maj
Prekongress for ST-lékare
18.5 Are

Svensk allmdnmedicinsk
kongress.
19-21.5 Are

Juni

22" Nordic congress

of family medicine
16-18.6 Stavanger, Norge

September
Balintkongress
1-5.9 Bryssel

Pa grund av radande lage rekommenderas att
kontrollera aktuell information pa respektive

hemsida.

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

KursDoktorn
www.kursdoktorn.se
KursDoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAM:s
kriterier och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmédnmedicin i
samarbete med SFAM.

Provinsialldkarstiftelsen
Kurser i samarbete med
Distriktslakarféreningen.
https://sIf.se/dIf/
provinsiallakarstiftelsen/
aktuellakurser

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