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& dagens forskarsamhdlle.

Omslagsbild AllmanMedicin nr 3-2018

Forskning &r svar att sammanfatta i en bild. Det kan vara en vandring mellan upp-
sluppen framgangskansla och djupaste misstrdstan. Mest &r det ett envist samlande
och strukturerande av kdnda fakta i nytt ljus eller mer séllan helt nya upptéckter.
Dessa tre faktorer ar urschabloner for forskning: forskaren, mikroskopet och rattan.
Forskning ar processer. Ny kunskap kommer till genom att man ldgger en pusselbit i
det aktuella kunskapsldgets utkanter. Man samlar fakta och systematiserar dem genom
att ldsa, tala med andra och tdnka. Man anvander sig av metoder som godkénts av

Annika Andén

Hlustrator
annika.anden@gmail.com
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Primarvardsforskningen behover
ekonomiska resurser och infrastruktur

medicinska forskningen 4n viktigare.

Vi har stora problem med bristande infrastruktur for
allminlikare som vill kombinera en klinisk tjinst med en fors-
kartjanst, och endast omkring en procent av de medicinska
professorerna ir specialister i allmdnmedicin. Vara kliniska
riktlinjer baseras i regel pa forskning fran ett mer selekterat
patienturval, dir man tittat pa enskilda diagnoser och enskilda
behandlingar och inte pd hela minniskan.

Primirvardens patienter har oftast flera sjukdomar eller diag-
noser samtidigt, en del av dem har uppnétt mycket hog alder
och fir dirmed fler biverkningar av likemedelsbehandling,
och ménga patienter uppvisar symtom som allménlikaren inte
kan sitta en klar diagnos pa — symtom som ibland gar 6ver av
sig sjilvt.

For att fa en primiarvard av hég kvalitet dr det helt nédvin-
digt att satsa mer pé forskning pd primirvirdens patienter.
Multicenterstudier behovs i hogre omfattning och detta kréver
ekonomiska resurser och organisatorisk struktur.

For att arbeta med forskningsfrigorna startade SFAM och
DLF arbetsgruppen SAFU, Samling f6r Allmidnmedicinsk
forskning och Utbildning. Mer om deras arbete kan du lisa
pd sidan 15.

Egentligen ir det mer rittvisande att tala om primérvirds-
Jorskning istillet for allminmedicinsk forskning. Begreppet pri-
mirvardsforskning innefattar att man forskar pa hela primir-
vardens patienter och innehall, och att alla virdprofessioner
— inte bara allminlikarna — méiste involveras i teambaserad
forskning. Det krivs en balans mellan forskning ”pé golvet”
och dubbelblindade randomiserade studier.

Overdiagnostik, overbehandling och onddig medikalisering
av minniskor ir hogaktuella frigor som hittills har diskuterats
mer pd den internationella arenan 4n i Sverige. Har har allmén-
lakarna och andra vardprofessioner i primarvarden en mycket
viktig roll, da vi ofta ser effekterna av Gverdriven utredning
och behandling hos vira patienter. Allminlikarna tillsammans
med négra fi andra specialiteter dr de som 4r mest vana att
ta aktiva beslut om att avstd utredning, samt att avstd eller

Ien forstiarke primirvird och nira vird blir den allmin-

avsluta behandling nir den bedéms skada patienten mer 4n
nyttan den ger.

I augusti har konferenserna 7o0 Much Medicine i Helsing-
fors och Preventing Overdiagnosis i Képenhamn genomforts.
Samtidigt har allménlikaren Minna Johansson disputerat om
nytta och risker med screening av bukaortaaneurysm hos min.
Hennes forskning har rént uppmirksamhet dé den publicerats
i The Lancet och kirlkirurger har haft starka &sikter om de
risker som Minna lyft fram med screeningprogrammet. SFAM
ar mycket stolta 6ver att Minna har tagit pa sig ordférandepos-
ten for Radet for hallbar diagnostik och behandling. Detta 4r
SFAM:s yngsta expertrad som glidjande nog startades forra dret.

Remissen for det andra delbetinkandet for God och nira
vard ligger nu ute. I delbetinkandet finns skrivningar om hur
primirvérdens forskning behéver stirkas. Styrelsen har skickat
ut remissen till lokalféreningarna for synpunkter.

Sist men inte minst behéver vi ging pé ging lyfta fram be-
tydelsen av kontinuitet i patient-likarrelationen. Hur mycket
paverkar graden av kontinuitet vart utfall i medicinska resultat,
kostnader och patientens psykosomatiska maende? Enligt en
undersokning kan kontinuitet mellan patient och likare gora
att patienten lever fyra ar lingre! Denna typ av siffror dr oerhort
viktiga att lyfta fram till sjukvardsledning och politiker for att
belysa att en vil utbyggd primirvird méste komma till skott.

Den enskilt viktigaste bestindsdelen i hilso- och sjukvar-
den ir motet mellan patienten och likaren. Jag menar att en
lattillginglig fast likare till alla invanare 4r det basta receptet
for att oka patientsikerheten, minska sjukvérdskostnader och
minimera bade &ver- och underdiagnostik.

Hanna Asberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se

Annons
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Svenska Lakaresillskapet

Mer forskning maste utga

fran primarvarden

en 1 juli i ar tilltridde jag som ny ordférande for
D Svenska Likaresillskapet (SLS) efter tvd &r som vice

ordforande. Att under de nirmaste aren fi leda en av
Sveriges tyngsta och mest anrika likarorganisationer ér verkli-
gen ett hedersuppdrag.

Min frimsta ambition som ordférande ir att sla vakt om SLS
unika roll som den organisation som vérnar likarnas medicinska
och vetenskapliga excellens. Det innebir att jag kommer att
lagga sirskilt fokus pa aktiviteter som stodjer likare och den
medicinska forskningen — girna tillsammans med SFAM och
vira andra sektioner.

SLS arbetar bide forskningspolitiske i syfte att stodja och
utveckla svensk medicinsk forskning, i synnerhet utifran den
betydelsefulla roll som forskningsaktiva likare har, och med
att dela ut anslag och bidrag till stéd for medicinsk forskning
av hog kvalitet, omkring 30 miljoner kronor per r. SLS dele-
gation for medicinsk forskning bedriver hir ett sarskilt viktigt
arbete. Jag har ocksa som ambition att SLS pé sikt ska tillhan-
dahélla uppdaterad medicinsk lege artis-information om en rad
sjukdomar, tillstaind och interventioner som skall verbrygga
kunskapsgap mellan sektionerna.

"Forskning som gar over vardnivaer
och vardorganisationer bor darfor
lampligen utga fran primiarvarden,
som dr den centrala noden i vard-
systemet."”

Medicinsk forskning dr grundbult i en vilfungerande hilso-
och sjukvird. Genom forskning och utveckling kan patienter
dra nytta av nya effektiva metoder for diagnostik och behand-
ling. Dirfor arbetar SLS for att likares méjligheter att forska i
savil primirvarden som andra delar av sjukvarden ska stirkas.
Meritvirdet av forskarutbildning maste 6ka och fler tydliga
karridrvigar for forskande likare behéver utvecklas.

Att likare dr delaktiga i forskning och kunskapsbildning bor-
gar for hog kvalitet i hilso- och sjukvarden och att framtidens
vard dr kunskapsbaserad. Fler forskande likare behovs for att
forskningen ska fa en relevant férankring i sjukvarden, resulta-
ten implementeras och komma patienterna till del.

Ett annat viktigt sitt att férankra den medicinska forskningen
dr att den tar sin utgdngspunkt i de behov och utmaningar som
hilso- och sjukvirdens medarbetare méter i sin kliniska vardag.
SLS har dirfor under det gingna aret tillsammans med KVA
tagit fram ett atgardsprogram for hur forskning och utveckling
ska kunna bli en integrerad del av hilso- och sjukvérden.

AllmanMedicin 3 - 2018

Bland étgirderna framhalls vikten av forskarkompetens i
ledningsstrukturerna och att universitetssjukvirden ges rollen
som motor och nav for kunskapsutvecklingen i hela hilso- och
sjukvirden. Den ska inte vara en isolerad verksamhet utan
en resurs for hela hilso- och sjukvirden. I bade Sverige och
internationellt sker virden alltmer i miljoer nira patienterna
och deras anhériga, med allmianmedicinen och andra genera-
listkompetenser som bas.

Samtidigt dr det pa universitetssjukhusen dir de storsta
forskningsresurserna finns. Detta har bland annat lett till be-
tydande kunskapsluckor nir det giller vird, behandling och
uppfoljning av gruppen skora och multisjuka, som ofta bestar
av idldre och sarbara minniskor. Forskning som gar 6ver vérd-
nivier och virdorganisationer bér dirfor limpligen utgé frin
primérvéirden, som 4r den centrala noden i virdsystemet. Det
dr ocksa hos primirvirden som samordningsansvaret ligger.
Detta innebir att primérvirden bér vara vil representerad i
den organisation som ansvarar for universitetssjukvirdens ge-
mensamma kunskapsorganisation.

SLS nimnd har inom kort att ta stillning till en rapport
fran SLS arbetsgrupp for primirvardsfragor som har arbetat
pd uppdrag av fullmiktige. Rapporten spianner dver ett brett
omride men lyfter bland annat vikten av att forskningsfilten
inom allminmedicin ges bittre forutsittningar att utvecklas.
Trots att en stor del av vardagssjukvirden utfors hir utgor den
kliniska forskningen i primirvarden endast en procent av all
medicinsk forskning i Sverige.

Flera forslag pd hur forskning inom primirvarden/allmin-
medicin kan stimuleras liggs fram i rapporten. En stabil orga-
nisation f6r forskning och utveckling ir sjilvklart till gagn for
en god utveckling av hela primirvérden.

Britt Skogseid

Ordférande

Svenska Lakaresallskapet
britt.skogseid @medsci.uu.se

Jév saknas.
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En dag pa jobbet...
Hur s&g din dag ut - var det en vanlig dag, eller en ovanlig?

Berétta, skicka bilder! chefredaktor @sfam.se.




Tack, alla forskare!

etta nummer av AllminMedicin
D har varit roligt att jobba med.

Jag har fitt in gott om mate-
rial, och det mesta har varit vilskrivet. I
ett par fall har jag gatt ganska hart fram
med dverstrykningspennan for att f& bort
dubbleringar och onédiga ord. Konstigt
nog framtrider budskapet mycket tydliga-
re da! Jag blir glad over att se hur mycket
forsknings- och utvecklingsarbete som be-
drivs idag. Aven om det ir alldeles for lite.

En gang blev jag erbjuden att gi en
kurs i statistik och epidemiologi. Det lag
langt frin mina intressen. Jag jobbade
heltid, fungerade som informell chef, var
fackligt aktiv, hade alkoholmottagning en
kvill i veckan — och familj. Jag tackade
nej och blev inte forskare.

S& hamnade jag pa Nordiska hilso-
vardshogskolan i Géteborg (nerlagd av
en tidigare regering): en fyraveckorskurs i
socialpsykiatri. Jag blev fast och gick den
ena kursen efter den andra. Det ledde till
Indien och master of public health. Jag
upptickte skrivandets glidje.

Uppsatsen var okonventionellt skriven,
och min ldrare fick jobba for att baxa den
igenom betygsnimnden. Amnet, gaskata-
strofen i Bhopal 1984, var en tervinds-
grind. Vid 62 ars dlder miktade jag inte
att borja med nagot nytt. Som folkhilso-
lakare i Nacka hade jag stor nytta av att
kunna formulera syfte och mél f6r sma
och stora projeke.

”Fillor som ingen far falla i” skriver
Ragnar Levi om i Vetenskap & Praxis
1-2017. De fem fillorna behéver alla
stindigt ha aktuella:

1. Att mal och medel forvixlas.

2. At allt som péstas av forskare kallas
“evidens”.

3. Att allt obevisat betraktas som "daligt”.

4. Att variationer forbises.

5. Att erfarenhetskunskap underskattas.

Reflektioner
Omslaget illustrerar for mig fordelen
med ett stuprér (mikroskopet) for att se
detaljerna hos patienten (rittan). Man
miste lyfta 6gat frén stuproret for att fa
en helhetsbild. Bada perspektiven behévs,
i patientmétet och i forskningen.

Hur miter man effekten av en behand-
ling? Konventionellt mits numerira vir-

4

den, t.ex. overlevnad, och surrogatmatt
som blodtrycksnivé eller blodsockervir-
de. Behandling av utmattningssyndrom
mits i aterging till arbete. Malet for
behandling borde oftare vara subjektivt
upplevd hilsa, som i artikeln pé sid.
44, Vi vet att det korrelerar vil till t.ex.
overlevnad. Troligen leder det till firre
besok i varden, ligre likemedelskonsum-
tion, mindre stresspaslag med minskad
risk for somatiska komplikationer m.m.
Friskfaktorer borde vara viktigare att no-
tera 4n riskfaktorer.

Som AllminMedicins lisare kanske
noterat innehéller nistan varje nummer
exempel pd vilfungerande verksamheter.
Hir 4r fem i samma artikel. Allt ir inte
elinde i svensk primirvird. Det finns
goda exempel att himta inspiration
fran. Kanske handlar det om att ta sig
friheter och forst i efterhand informera
overheten.

Forvirringen kring var titulatur kvar-
star. "Distriktslikare” dr en offentlig
tjinst for specialister i allmidnmedicin.
Idag finns inga distrikt, och man kallar
sig familjeldkare, huslikare eller allmin-
specialist. Nir jag tilltridde som chefre-
daktér hade SFAM valt att anvinda titeln
allminlikare. Det ir vad som anvinds i
AllminMedicin. Distrikeslakarforening-
en har haft uppe namnfrigan flera ginger,
men inte lyckats komma fram till nagon
bra ersittning.

Flyktingarna da
- hur gar det med dem?
I skrivande stund ir det elindigt. Tu-

Chefredaktorens rader

sentals ungdomar som hade hoppats fa
trygghet och skola till hosten befinner
sig fortfarande i limbo, i vintan pa in-
hibitionsbeslutet frin Migrationsverket,
matpengarna frin socialtjinst, beslutet
fran domstolarna och en bostad. Tusentals
andra vet att de inte omfattas av nya lagen
— dir dr alternativet att bo pa gatan i Paris.

Att ett land pa detta sitt medvetet bry-
ter ner unga ménniskor som skulle kunna
vara en resurs for bland annat vird och
omsorg ir oforstaeligt. Varfor accepterar
vi som medborgare att barn, unga, kvin-
nor och barnfamiljer skickas till ett land
fyllt med vald och fortryck?

I min yrkeskarridr har jag lirt mig olika
saker — bland annat att ordna konferen-
ser. Nu blir det en internationell kon-
ferens om sikerhetsliget i Afghanistan,
eftersom Migrationsverket inte har for
avsikt att gora en ny bedémning.

Nir ni ldser detta dr valet 6ver och
forhoppningsvis har en regering tillerite.
Di vet vi vad Sveriges medborgare vill
nir det giller en merminsklig alternativt
fraimlingsfientlig politik.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

STOTTEPELAREN

Stod utvisningshotade ungdomar!
Ge ditt bidrag till bostad, advokat, kollektivtrafik!

Stottepelaren — stodforening
for ensamkommande

barn och ungdomar
Bankgiro 5228-2381

Swish 123 583 19 04

Bankkonto SEB 5368 11 065 76
http://stottepelaren.se
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Danska kollegor bekymrade

Styrelsen informerar

over hanteringen av patientdata

orkortningen NFGP stdr for
F Nordic Federation of General

Practitioners, en sammanslutning
av de nordiska allminlikarforeningarna.
NEFGP star bakom de nordiska kongres-
ser som genomfors vartannat ar.

Inom ramen f6r NFGP méts vartannat
ar representanter for de nordiska allmin-
lakarforeningarna for att delta i Nordic
Leader Seminars. Avsikten ir att infor-
mera om vad som sker och att diskutera
gemensamma fragor. Bide vetenskapliga
och fackliga foreningar deltar, for Sveriges
del SFAM och DLE

Arets Nordic Leader Seminar var
forlagt till Helsingér, direkt efter den
internationella konferensen Preventing
Overdiagnosis, som ménga av NFGP-
representanterna deltagit i. Ur SFAM:s
styrelse deltog ordféranden, Hanna As-
berg, vice ordféranden Ulrika Elmroth
och Gésta Eliasson, facklig sekreterare.
DLEF representerades av sin ordforande,
Marina Tuutma och sekreterare, Ulrika
Taléus.

De olika linderna presenterade fore-
drag med titlar som "Kan insamling av
data medféra mer personlig vard?” (Nor-
ge), "Vad ir en diagnos?” (Finland), "Hur
mycket kan vi arbeta om vi anvinder oss
sjilva som redskap?” (Island). Titeln pa
det svenska bidraget var ”Vad ir bra
kvalitet —kan den alltid mitas?”. Ulrika
Elmroth berittade om férbittringsarbete
med hjilp av PrimirvéirdsKvalitet, och
intresset fran ovriga linder var stort och
fragorna méinga. En extra fordjupning
gjordes i hur kvalitetsindikatorer kan an-
vindas for att motverka verdiagnostik
och —behandling. Gésta Eliasson kom-
pletterade med en tillbakablick dver det
gedigna kvalitetsarbete som bedrivits i
svensk primirvard de senaste decennierna
och presenterade ett axplock av anvind-
bara metoder.

De danska kollegorna har fatt ett
stort bekymmer. Det uppstod for nag-
ra ir sedan, di regionerna beslutade att
all journaldata, dven konfidentiella, om
danska praktikers patienter ska inrappor-
teras till centrala register. Det har medfort
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Deltagarna i Nordic Leader Seminar, Helsingor 2018.

ett kraftigt motstand bland danska all-
minlikare, som protesterar mot att lim-
na ut kinsliga journaluppgifter om exem-
pelvis sexuell liggning, relationsproblem
och missbruk - konfidentiella uppgifter
som de fitt i fortroende, och som litt
skulle kunna kopplas till personnummer.
I ljuset av allt hardare EU-direktiv om
datautlimning och inférandet av GDPR
ar det svart act forstd hur detta kan vara
lagligt och i enlighet med ett EU-lands
lagar och férordningar. Négot liknande
har vi innu inte sett i Sverige, men kanske
det som sker i Danmark kan 6ka upp-
mirksamheten i andra linder.

Det var & andra sidan intressant att
héra om de danska kollegornas samarbete
kring fortbildning och utveckling. Nya
“kluster” med 15-20 mottagningar triffas
varje halvér och tittar pd data om sina
kliniska resultat och diskuterar arbetssitt
utifrin gemensamma teman.

P4 Island finns cirka 200 allmiinli-
kare, vilket utgor ca 10 % av den islind-
ska likarkdren. En av fordelarna med ett
litet land nir det giller att bedriva pa-
verkansarbete ir det korta avstindert till
beslutsfattarna, ungefir som i ett svenskt
landsting. Den islindska allménlikarfor-
eningen kan till och med diskutera ut-
formning av vardvalssystem och andra
fragor direkt med sjukvéirdsministern!

Den norska styrelsen hade bjudit in

nigra kollegor som forskar inom overdi-

Foto: Sanne Bernard

agnostik. Vi bjods pé en intressant pre-
sentation om méjligheter och faror med
den stora mingd hilsodata som nu skapas
med hjilp av olika “devices” som kon-
tinuerligt miter saker utanpa och inuti
kroppen, vilket tycks bli allt vanligare.
Detta ledde till intressanta diskussioner
om méjligheter och risker, i férsta hand
for 6verdiagnostik och 6verbehandling,
okad oro dver eventuella avvikande fynd
och hur detta kan péaverka de sckmonster
och sokorsaker som primérvirden beho-
ver hantera idag och i framtiden.

Yngre allminlikare. I anslutning till
NFGP-samarbetet har dven ST-likarna
bildat ett eget rid, Nordic Young General
Practitioners (NYGP). Representanter-
na kommer att triffas arligen och delta
i NFGP-triffarna. Infér métet i Helsin-
gor holls ett forberedande mote for att
skapa stadgar, budget och verksamhets-
plan. Sverige representerades denna gang
av Ulrika Elmroth, men vilka som blir
Sveriges tva representanter i NYGP-sty-
relsen ir inte helt klart 4nnu. Den som
ir intresserad kan kontakta SFAM:s ST-
rad. For nordiska ST-likare finns en Fa-
cebook-grupp som heter NYGP.

Det nordiska samarbetet ir idag vik-
tigare 4n nagonsin, och det finns all an-
ledning att nu boka in nista Nordiska
Kongress. Den iger rum i Alborg 17-20
juni 2019, dit alla allminlikare dr varmt
vilkomna.



SFAM informerar

Inbjudan

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin bjuder genom sitt kvalitets- och patientsakerhetsrad SFAM Q in till den

XV:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Torsdagen den 15 november 2018
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Hll
|

m'

[

Dagen dren motesplats fér ca 150 kvalitets- och utvecklingsintresserade medarbetare och cheferinom
primdrvarden. Alla yrkeskategorier dr vilkomna.

TEMAT FOR ARET:

Initiativet ar vart! Hur kan IT-st6d starka kvaliteten i primarvarden?
Forestallningar, forvantningar och farhagor?

Gastforelasare: llkka Kunnamo, adjungerad professor i allmdanmedicin Hel- Vi kommer som vanligt ha fokus pa redovisning av, och diskussion om,
singfors Universitet, som har utvecklat quidelines och kliniska beslutsstdd.  forbéttringsprojekt fran olika delar av landet och utbyte av erfarenheter.
Just nu arbetar han med Evidence-Based Medicine electronic Decision

Support, EBMeDS, www.ebmeds.org, med automatiska paminnelser, inter-  Mer info pa SFAMs hemsida www.sfam.se.

aktiva algoritmer och behandlingsplaner. Aven Ake Akesson, Ann-Charlotte  Har du fragor om din konferensanmlan kontakta:

Norman, Damon Tojjar, Gudrun Greim och UIf Osterstad kommer bidra till  Katarina.boltenstern@sfam.se

det spannande programmet.

S C
Varmt vilkomna till Stockholm den 15 november 2018 for att utbyta erfarenheter g |F A

och inspireras till utveckling av svensk primarvard! Svensk frening for allménmedicin

Har du fragor kontaktar du din nirmaste SFAM Q representant:

Eva Arvidsson Jonkdping evaarv@gmail.com
Hans Brandstrom Gotland
Stina Gare Arvidsson (webb) Stockholm stina.gare.arvidsson@gmail.com

Nimisha Chanduka Stockholm himisha_24@hotmail.com

Rita Fernholm (ordf) Stockholm rita.fernholm@gmail.com

Christer Rosenberg Blekinge christer.rosenberg@ltblekinge.se
Robert Kristiansson Uppsala robert.kristiansson@regionuppsala.se
Ulrika Elmroth (styr, repr) ulrika.elmroth@sfam.se

Jenny Berggren jenny.berggren@regionostergotland.se

AllmanMedicin 3 - 2018
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X ¢

Tema:
INTER-

ACTION

Bords 8-10 maj 2019

Viktiga datum

Grdnséverskridande samverkan
och kunskapsutbyte for allmdn- 1 oktober: Registreringen dppnar
|akare infor en spé‘mnande och 1 februari: Poster abstract deadline

utmanande primdrvardsframtid. G in och anmal dig redan nul

Vi valkomnar talare och utstéllare
www.sfam2019.se med allmé@nmedicinsk relevans.

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

sfam@resia.se

- - y www.sfam2019.se

' Vi ses i Boras nya Facebook:
kongresshus! SFAM2019 Bords

AllmanMedicin 3+ 2018 7
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Join us at the 21 Nordic Congress of General
Practice, 17-20 June 2019 in Aalborg, Denmark

Abstract submission closes on 17" December 2018

The Nordic Congress of General Practice builds on a rich tra-
dition of pioneering research in general medicine. This event
will have a special focus on core values, current challenges
and changing practice. The congress brings together clinicians,
researchers and administrators, young and experienced, with a
shared interest in primary care.

The programme will feature plenary lectures, presentation of
practice relevant research, education and quality development
in symposia workshops and by posters. All to represent the
essence of general practice in the Nordic countries. Please start
considering how you can contribute!

SFAM:s forskningsrad

The venue in Aalborg holds unique opportunities for exchan-
ging ideas, discussing research and promoting general practice
perspectives.

Hope you join us in Aalborg on 17-20 June 2019!

Chair of Scientific Committee
Annelli Sandbaek
Prof, PhD, GP

Chair of Host Organizing Committee
Jette Kolding Kristensen
Prof, PhD, GP

http://www.nordicgp2019.dk/

SFAM:s rid for forskning ska lyfta fram
den vetenskapliga allminmedicinen och
verka for 6kad allminmedicinsk forsk-
ning genom att ge stdd och inspiration
for den allminmedicinska forskning som
bedrivs i Sverige.

Rédet ser som sin frimsta uppgift att
stimulera forskning genom stédja nit-
verksbyggande och skapa méten for dis-
kussion och erfarenhetsutbyrte.

Rédet ska vara ett kontaktnit mellan
SFAM, FoU-enheterna och de allminme-
dicinska avdelningarna vid universitetsor-

terna i Sverige och for forskande allminli-
kare utanfor universiteten och hégskolorna.

ST-likares forskning i allminmedicin
ska stimuleras och underlittas. Uppsatser-
na i ST-examen utgdr en grund for fortsatt
forskningsverksamhet som allminlikare.

Medlemmar 2018:

Anna Nager, universitetslektor, Stockholm,
ordforande, anna@nager.se

Hans Thulesius, docent, Vix;js,

SFAM:s representant i EGPRN,
hansthulesius@gmail.com

Susanna Calling, med dr, Lund,
susanna.calling@med.lu.se

Staffan Nilsson, universitetslektor,
Linképing, staffan.g.nilsson@liu.se
Cecilia Bjorkelund, professor, Goteborg,
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

Per Kristiansson, docent, Uppsala,
per.kristiansson@pubcare.uu.se

Stefan Jansson, med dr, Orebro,
stefan.jansson@regionorebrolan.se
Mikael Lilja, adj. universitetslektor,
Umed, mikael lilja@umu.se

SFAM:s
fortbildningsprojekt

ASK-seminarium

23 november 2018
SFAM vill att all fortbildning ska styras av en kompetensvirdering,

en analys av behov och férutsittningar for fortbildning. Som stéd
i detta arbete har vi ASK-projektet, allminlikares sjilvvirdering :

i kollegial dialog. Alla intresserade ir vilkomna till Stockholm
("Arlanda-nira”) den 23 november 2018.

ASK-projektet har som ml:

* att skapa metoder for kontinuerlig sjélvvirdering av den
egna allminmedicinska kompetensen;

* att skapa former for en kollegial dialog om allminlikarens
kompetens;

att bli sedd.

Upplysningar och anmilan:
Robert Svartholm, polarull.svartholm@telia.com.

AllmanMedicin 3 - 2018

For att ett kunskapsstod ska fa inverkan pa likares arbetssitt krivs
en struktur f6r kommunikation och kollegial dialog. Denna dialog

© bor ledas av fortbildningsintresserade likare som ir beredda att ta
© ett dvergripande ansvar for sina kollegors fortbildning.

Haésten 2017 skapades ett nitverk i samband med en workshop

om fortbildning pa den grekiska 6n Skopelos. SFAM har i ar fatt
: bidrag frin Socialstyrelsen for att driva fortbildningsnitverket vi-
*dare. Projektet handlar om utbildning av fortbildningsintresserade
- allminlikare i avsikt att forbittra omhindertagandet av patienter
: med ohilsosamma levnadsvanor.

* att stimulera fortbildningsplanering grundad pa denna analys.
Den pedagogiska modellen grundas i glidjen av att se sig sjilv och :

Nitverket kommer att triffas 1-2 génger per termin med mellan-
liggande distansmoten. Ett andra internat med workshop ér plane-

rat till 2019 pa Skopelos. Se www.sfamfortbildningsprojekt.se.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se



Ingen raknar
landets ST-lakare

allminlikare.
Gruppen 60+ ir den storsta bland specialisterna i allmdnme-

dicin. Socialstyrelsen riknar med att antalet specialister minskar
med 29 % fram till 2025. Utlindska likare kan kompensera s :
- anvinda skype eller chatta med dig. Processen ir redan iging

mlnsknmgen blir 11 %.

Ar 2017 hade 18 svarande landsting/regioner tillsammans
1800 ST-likare. Tre landsting svarade inte. Det finns ingen :
central myndighet som vet hur minga ST-likare det finns i :
- direke fir liggas pi moten med it-kunniga/tekniker for att se till

Sverige.

Som vanligt nir sidana hir kalkyler tas fram tinker man sig
att varje specialist i allminmedicin arbetar 100 % kliniskt. Att
allminlikare forskar, utbildar, utreder, 4r chefer, fackligt aktiva :
eller jobbar inom t.ex. palliativ vard, rehab och folkhilsa bortser

man helt fran.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Siffrorna ur Dagens Medicin 13 juni 2018

Primadrvardsnytt

'NHS: Patienttid byts

‘mot tid med
IT-tekniker

Om vi 10 miljoner invinare i Sverige ska fa dela en allminlikare :
med 1499 andra behévs 6 700 heltidsarbetande likare. Idag
finns omkring 4 800 omriknat till heltider, dvs. det saknas
1900. Tittar vi till 2025 behévs en forstirkning med 2 400
. omtumlande period. NHS innebir kostnadsfri sjukvard for
. besok hos allminlikare (GP). De senaste ren har finansiering

I Storbritannien genomgar National Health System (NHS) en

och tillginglighet knakat i fogarna. Méanga anser att en 16sning
skulle vara att din GP i stillet for ett personligt mote kunde

samtidigt som forskarna vid Nuffield forsoker ta reda pa vad
som hinder. Forskningen visar preliminirt att den tid som man
eventuellt kan spara genom att din GP inte behover triffa dig

att kvalitet och sikerhet haller mattet. Dessa yrkesforetridare ir
en bristvara varfor det ofta blir logistiska problem i det tekniska
arbetet. En forsiktig ekonomisk uppskattning 4r att ett andrat
arbetssitt inte innebir ndgon ekonomisk besparing.

Ur: IngMarie Skoglund.
Etr akademiskt besok i Oxford, maj 2017.
Distriktslikaren 2-2018

VWORKSHOP

Narr@medcin

NARRATIV MEDICIN

KUNGALVS SJUKHUS 1617 NOVEMBER 2018

Deepthiman Gowda
Idikd Marky

Astrid Seeberger
Valdemar Erling

Anmal dig pa www.narrativiedicin.se

NDSREGIONEN
VS SJUKHUS
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@ GOTEBORGS UNIVERSITET
7 CENTRUM FOR KULTUR & HALSA
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Primadrvardsnytt

Vardanalys har analyserat lakarbristen

Det pagér en utveckling for att stirka forsta linjens vard, men utstrickning anpassats till forindrande vardbehov och
andelen likare som arbetar i primirvérden ir lag i internationell arbetssitt.
jimforelse. Vardanalys har dirfor analyserat forsorjningen av. ¢ Behovet av likarkompetens 6kar — men det 4r svart att for-
lakarkompetens i primérvérden. utse vilka sirskilda kunskaper likarna kommer behéva eller
hur uppgiftsvixling och ny teknik kommer att paverka
Vi kommer fram till féljande slutsatser: patienternas vard och virdsystemet i stort.
* Det ir brist pa likare och stora geografiska skillnader i
tillgdngen till fast likarbemanning i primarvirden. Bigge Vi identifierar tre utvecklingsomréden for en stirkt forsorj-
utmaningarna har sin grund ning av likarkompetens i forsta linjens vard:
i avsaknaden av en lingsiktig — * Regeringens och landstingens styrning av kompetensforsorj-

kompetensforsorjningsstrategi Allméin fillgéngp ningen bor stirkas och utformas efter befolkningens behov.

. Ve e e s Ettkunskapsunderiag for an g . . " v e s
och att likarférsorjningen g o oo * Prognoserna som ligger till grund f6r kompetensforsorj-
. . . .. . iforsta “"fsns vérd . PX3 . o o :
inte samordnas i tillricklig ut- ningsarbetet bor utvecklas vidare och utgi fran befolkning-
strackning pd nationell niva. ens behov.

* Prognoserna fér kompetens-
forsérjningen ir otillrickliga,
sarskilt ur ett behovs- och
efterfrageperspektiv. Ur Allmén tillging? Ett kunskapsunderlag

* Likarnas grund- och vidareut- D virdanalys [or en stiirkt forsorjning av likarkompetens
bildning har inte i tillricklig N i forsta linjens sjukvird. Virdanalys 2018:5

* Regeringen bér stddja arbetet med utvecklade arbetssitt ur
ett patient- och medborgarperspektiv.

Annons

AllmanMedicin 3+ 2018 1"



Allmanmedicinsk forskning

Stor bredd inom den

allmanmedicinska forskningen

Om den offentliga och privata arbetsgivaren menar allvar
med att utveckla priméirvirden maste man ge resurser, dvs.
avsatt tid, for att allminlikare ska kunna bedriva forskning
och kvalitetshéjande utvecklingsarbete. Det ir visentligt for
forskningens legitimitet att forskningsstudierna har till syfte
att forbittra verksamheten pa vardcentralen.

De nedan beskrivna studierna visar att bredden pa den typ av
forskning som kan bedrivas i primirvarden ir stor: Kliniska
undersokningar av en patientgrupp inom ett geografiskt omra-
de, journalstudier pa sjukhus som uppféljning av patienter frin
primérvirden, beddmningar av verkliga eller fiktiva patientbe-
rittelser i text-eller videoformat, riktad screening pé virdcentral,
individuella intervjuer, intervjuer i grupp, enkiter till patienter
och personal, registerstudier, undersokning av journaldata frin
vardcentraler och systematiska undersokningar av det egna och
andras arbetssitt.

Nedan ges nigra exempel pa omraden dir allminmedicinsk
forskning, med anvindning av olika metoder, har forbittrat
kunskaperna inom olika omraden. I flera studier 4r kontinu-
iteten mellan likare och patient(er) avgorande for studiens
genomférande.

Att forskning bedriven av allminlikare kommit till praktisk
nytta finns manga exempel pé. Alla de beskrivna studierna har
paverkat arbetet pd vardcentralen eller har potential till det. Att
forska inom sin egen verksamhet ir nigot for varje allminlikare
att overviga.

"Det ar vasentligt for forskningens
legitimitet att forskningsstudierna
har till syfte att forbattra verksam-
heten pa vardcentralen.”

Folksjukdomar
Svenska Dagbladet varnade pé sin forstasida en dag 1993 for att
sinka blodtrycket fér mycket. Det kunde leda till 6kad dodlig-
het. Det var Ulf Lindblads avhandling [1] som &verraskande
nidde forstasidan. Ulf Lindblads omfattande journalgenom-
gangar pd Kirnsjukhuset i Skovde for att underséka prognosen
for hypertoni (utveckling av hjirtsvikt) hade "bekriftat” teorin
om J-kurvan, dvs. att nir det diastoliska trycket blir for lagt
okar risken for hjirtassocierad déd. Det blev ett bifynd i en
avhandling som undersokte nyttan av strukturerade blodtrycks-
mottagningar.

I Laxa genomférde Dan Andersson under nagra ar pé tidigt
1980-tal blodsockerscreening av besokare till virdcentralen.

12

Okad absolut prevalens pi
1,5 % (till 4,3 %) kunde ob-
serveras under en femtonar- [
speriod och prognos relate-

rad till blodsockerkontroller

kunde bestimmas. Studier-
na [2] var mojliga genom
ling tids befolknings- och
lakarkontinuitet.

I Margareta Hellgrens,
Skovde, avhandling [3]
framkom maéjligheter att pa
en vardcentral hitta och be-
handla individer med stord
glukosomsittning. Man kan
under en begrinsad tid ge-
nomféra intensiva insatser
som har till foljd att kom-
plikationsriskerna sjunker.
Bade kost och motion for-
bittras.

Sofia Dalemo, Lidko-
ping, har visat att patienter
med hyperkalcemi forr eller
senare utvecklar en symtom-
givande diagnos, oftast hyperparatyroidism. Hennes forsknings-
studier [4] underlittades av lingvarig likarkontinuitet i Tibro
pa 1980- och 1990-talet.

Magnus Geirsson, Skovde, visade att vad som bedoms vara
en godtagbar alkoholkonsumtion varierar med allminlikarens
egna alkoholvanor. Kvinnor bedoms stringare dn min trots att
min har klart hogre alkoholkonsumtion [5].

Illustration: Annika Andén

)

Konsultationen

Begreppen “symtompresentation” och “kroppsempati” utveck-
lades av Carl Edvard Rudebeck [6], di i Umed. Utgiende
fran ett fyrtiotal i niromréadet aktiva allminlikares symtom-
beskrivningstolkningar och videoinspelningar formulerade
Rudebeck sina begrepp. De begreppen har langsamt letat sig
in i beskrivningen av hur allminlikare arbetar. Carl Edvard
Rudebeck, numera i Vistervik, har sedan sjilv utvecklat hur den
allmidnmedicinska kompetensen formuleras, senast pi SFAM:s
arskongress i Norrkoping 2018.

Att resultaten av en konsultation delvis uppfattas olika av
patienter och likare var nog inte si forvanande f6r Annika
Andén, Luled. I sin avhandling [7] intervjuade hon bada grup-
perna. Vad som var ett bra resultat av en konsultation skiljde
sig t. Likarna betonade coping medan patienterna sa att det
virdefulla var att deras egen uppfattning om symtomen och
sjukdomen konfirmerades. Bade likare och patienter satte dock
ndjdhet med konsultationen hogt.

AllmdnMedicin 3 - 2018



Kristian Svenberg, Goteborg, fann [8] att det 4r till hjilp
for allminlikare i Sverige att man héller sig 6ppen for delvis
andra forestillningar om sjukdom nir man méter patienter med
ursprung i Somalia. Synen pa psykiska besvir ir annorlunda.
Bristande férmaga hos likare i Sverige har gjort att somaliska
patienter ibland aker till Tyskland for vérd.

Utbildning och handledning

Mats Wahlqvist, Géteborg, visade i sin avhandling [9] att l4-
karstudenters patientcentrerade attityd under utbildningen
metaforiskt kan beskrivas som ett timglas. Den patientnira sy-
nen i borjan av utbildningen stramas at under de forsta kliniska
kurserna for att ater vidgas i slutet av utbildningen.

Mats Wahlqgvist kom sedan att handleda Bernhard von
Below, Géteborg, i en avhandling om handledning av likar-
studenter [10]. von Below poingterar att handledning av li-
karstudenter ir ett legitimt uppdrag om vissa férutsittningar
uppfylls — tid i schemat samt stod av chef och medarbetare.
Gammal kunskap om lirlingsskap blev systematiskt studerat.

"| flera studier dr kontinuiteten mel-
lan likare och patient(er) avgorande
for studiens genomforande.”

Att Balintgrupper ir till stor nytta for deltagande allminli-
kare skriver Dorte Kjeldmand, Fksjo, om i den enda svenska
avhandlingen om Balintgruppsarbete [11]. Hon har intervjuat
allminlikare med lang erfarenhet av att delta i Balintgrupp.
Preliminira resultat frin avhandlingen vickte mycket uppmirk-
samhet pa internationella Balintkongressen i Stockholm 2005.
Inte minst de lite ovintade fynden att det finns risker med Ba-
lintgrupper: deltagare kan komma i klim om inte gruppledaren
agerar med skicklighet.

Anders Hanssson, Goteborg, beskrev i sin avhandling [12]
behovet av samarbete med andra yrkesgrupper, sirskilt sjuk-
skoterskor. Likarstudenterna var mer inriktade pa att tilligna
sig ldkarrollen 4n att samarbeta med andra yrkesgrupper. Da
det nu gitt mer 4n tio ar sedan Anders Hanssons studier har
forindringar skett. Det s.k. interprofessionella lirandet (IPL)
har fatt en starkare stillning pd landets likarutbildningar.
Organisation
Att praxis varierar i hur allminlikaren arbetar kan studeras ge-
nom primérvardsregister som finns litt tillgingliga. Per Hjerpe;
Skovde, har visat [13] hur likemedelsforskrivningar varierar
mellan vardcentraler i forhallande till lokala likemedelsrad.
Viardcentraler som fitt besok av likemedelsforetag hade hogre
forskrivning av det foretagets likemedel.

Bjorn Landstrom

Vetenskaplig sekreterare i SFAM
Skaraborgsinstitutet for forskning
och utveckling, Skovde

Nérhélsan Tidans vardcentral
bjorn.landstrom@vgregion.se

Jév saknas.
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Forskning och medicinskt ansvar vid
multisjuklighet och komplexa halsoproblem

For att en generalistinriktad likare ska ha méjlighet att ta ett
overgripande medicinskt ansvar éver tid krivs en horisontell
integrering av patienternas samlade hilsosituation enligt
DBU-modellen (Diagnostik — Behandling — Uppféljning).
Detta forutsitter ocksa att multisjuklighet (generalistnivén)
beforskas som ett eget medicinskt problemomrade.

Patienter i sjukvarden ofta har flera samtidiga, lingvariga hal-
soproblem som behéver handliggas pa generalistnivi med fo-
kus pd integrering och koordinering 6ver tid pé de enskilda
patienternas premisser. Kunskapsproduktionen (forskning och
utveckling) tillsammans med ledning/styrning har sedan ling
tid tvirtom varit hart inriktade pa avgrinsade hilsoproblem.
Den pigaende sjukvardskrisen ir till stor del férorsakad av den
omfattande mismatchen mellan praktisk sjukvird (innehall)
och vérdens férutsittningar (form).

"Den pagaende sjukvardskrisen ar till
stor del fororsakad av den omfat-
tande mismatchen mellan praktisk
sjukvard (innehall) och vardens for-
utsattningar (form)."

Forskning har en inneboende tendens till avgrinsning av
fragestillningar, metodik och resultat-tolkning. I vetenskapliga
studier anvinds t.ex. ofta inklusions- och exklusions-kriterier
for att definiera en forskningspopulation och resultaten brukar
redovisas som medelvirden med spridningar f6r olika grup-
per. Sadan forskningsmetodik blir alltmer olimplig ju mer
heterogen en population ir, vilket fir sirskilt stor betydelse

Gunnar Akner ar specialist i internmedicin, geriatrik och kli-
nisk nutrition. Forutom att vara professor vid Sophiahemmets
hogskola och docent i geriatrik vid Karolinska institutet ar
han chefredaktor for Svensk Geriatrik. Han ar dven aktiv pa
Ordbyte.

Pa fragan "Vad &r en god och ndra vard for dig?" hanvisar han
till sin artikel "Rapport frdn framtidens geriatrik och dldrevard”,
publicerad i Lakartidningen 2017;114: 1850-2.

Denna artikel dr tidigare publicerad i Svensk geriatrik 1-2018.
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inom generalistorienterade verksamheter som t.ex. geriatrik/
ildrevard, allminmedicin och internmedicin.

Dilemmat illustreras av figuren med T-modellen. Forskning
sker typiskt genom tilltagande specialisering nedét i figuren
(specialistnivd), medan patienternas samlade hilsosituation
illustreras av den horisontella axeln (generalistnivé). For att
kunna anvindas i praktisk sjukvird méste resultat fran veten-
skapliga studier translateras tillbaka fran specialistnivan till
generalistnivan.

Inom specialiserade kliniska verksamheter som t.ex. hemato-
logi eller njurmedicin ligger den vetenskapliga kunskapsnivin
(artiklar, lirobécker) nira den kliniska verksamheten.

Majoriteten av patienterna i sjukvirden har dock flera
samtidiga hilsoproblem, och da uppstir en osikerhet om ve-
tenskapliga kunskaper inom olika delomraden ir tillimpbara
for patienterna i sin helhet.

Detta kan illustreras med tvd 75-ariga kvinnor med sam-
ma grad av hjirtsvikt samt fyra andra (men olika) samtidiga
kroniska sjukdomar: Den ena kvinnan har hjirtsvike + KOL,
Parkinsons sjukdom, diabetes mellitus och utbredd artros. Den
andra kvinnan har hjirtsvike + reumatoid artrit, ulcerds kolit,
psoriasis och underniringstillstdind. Fragan 4r om hjirtsvikt
kan betraktas som samma sjukdom med samma genomsnittli-
ga behandlingsbarhet (potentiella reversibilitet), oavsett vilka
andra sjukdomar som forekommer samtidigt?

Detta problem blir exponentiellt stérre ju fler samtidiga hil-
soproblem en person har. Till detta ska liggas att vetenskapliga
studier av likemedelsinteraktioner regelmissigt bara studerat
tva olika likemedel i taget. Som jimforelse anvinder personer
i dldersgruppen 7579 ar i Sverige i genomsnitt fem olika l4-

kemedel.

T-modell: Relation specialistniva - generalistniva

Generalistniva
Hela personen

Specialistniva
Avgransning - exempel
pa delproblem:

® Gang/balans-problem
o Kognitiv svikt

® Depression

e Synnedsattning

® Smarta i rygg

® Polyfarmaci

® Hjartsvikt

e KOL

o Njursvikt etc.

Tilltagande

Translation specialisering

T \

Resultat fran vetenskapliga studier
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Ovanstiende innebir att man varken kan eller bér betrakta
olika sjukdomar och skador hos en person som separata problem
som kan hanteras oberoende av varandra. De utgér kommunice-
rande kirl som ger olika totaleffekter (unika kliniska fenotyper).
For att kunna handligga personer med flera samtidiga hilso-
problem (generalistniva) krivs dirfor en horisontell integrering.

Patientsikerhetslagen definierar 21 vardyrkesgrupper med
legitimation och att de enskilda legitimerade vardgivarna har
ansvar for hur de fullgor sina arbetsuppgifter inom sitt legiti-
mationsomride. Det finns dock ingen reglering av horisontellt
ansvar for patienternas samlade hilsosituation enligt DBU-mo-
dellen (Diagnostik — Behandling — Uppféljning).

Sammantaget leder detta till tva viktiga slutsatser angdende

multisjuklighet/komplexa hilsoproblem:

* Patienter med multipla hilsoproblem maste beforskas som
ett eget problemomréde, som komplement till forskning
pé patienter med avgrinsade hilsoproblem.

Allmanmedicinsk forskning

* Det miste finnas en ansvarig likare som tar ett horison-
tellt, overgripande medicinskt ansvar att integrera och
koordinera all diagnostik och behandling inklusive vird
och omsorg, sivil den som ges av olika huvudmin eller
vardenheter, som den som ges av olika vardyrkesgrupper, i
nira samarbete med dessa.

Gunnar Akner
akner.gunnar@gmail.com

Jév saknas.

Nationell samling for forskning

och utbildning

Samling fér Allminmedicinsk Forskning och Utbildning
(SAFU) ir ett officiellt samarbete mellan Svenska Distrikts-
likarforeningen (DLF), Svensk forening for allminmedicin
(SFAM) och representanter for alla allméinmedicinska insti-
tutioner i Sverige. Allminmedicinsk forskning bér i fram-
tiden ha en tydligare och starkare professionell rést inom

forskning, vird och utbildning. SAFU kan axla den rollen.

Nitverket SAFU bildades for tvd ar sedan dd DLF och SFAM
tog fram professionens forslag for utvecklandet av svensk pri-
mirvard, Nationell primirvirdsreform — distriktslikares forslag
for en tryggad och utvecklad nationell primirvird. Utan utbygg-
nad och tryggad solid struktur for forskning, utbildning och
professionell utveckling blir primérvirden och den kommande
nira varden aldrig basen f6r svensk sjukvérd.

DLF tog initiativet att tillsammans med SFAM och allmin-
medicinska institutioner driva att den allmidnmedicinska forsk-
ningen far bittre forutsittningar och stirks pa universitet och i
primérvirden. SAFU ska synliggéra behoven pé nationell niva.

Nitverket har successivt vixt. Forutom DLF och SFAM deltar
representanter fran alla itta universitet med forskning i allmin-
medicin och primérvérd samt frin de storre landstingens forsk-
ningsenheter. Kontakt finns med andra instanser engagerade
i FoU-fragor, t.ex. Svenska Likarsillskapet, Utbildnings- och
forskningsdelegationen inom Sveriges Likarforbund, SKL samt
allmidnmedicinska nitverk.

Utvecklingsomriden som tidigt identifierades var resurser och
struktur. Vilken infrastrukeur behover byggas upp? Hur kan
vard och universitet/akademi samverka pd nationell, regional
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och lokal niva? Hur ska forskningen pa virdcentralen bli en vik-
tig kugge i ett nationellt allmidnmedicinskt forskningsnitverk?
Vad krivs gillande forskningstjinster och forskningskompetens
péd primirvirdsenheterna? Hur kan universitetssjukvardsenheter
organiseras som en del av primarvarden? Vad behéver goras be-
triffande tilldelning av forskningsmedel? Hur kan forskningen
bli en naturlig del i allmidnmedicinarens yrke? Hur sikerstilla
forskarutbildning i alla delar av virt land?

"Utan utbyggnad och tryggad solid
struktur for forskning, utbildning
och professionell utveckling blir
primirvarden och den kommande
nara varden aldrig basen for svensk
sjukvard."

Nitverket identifierade tidigt behovet av att lyfta in den
breda primirvardsforskningen som grund. Tvirprofessionell
forskning 4r en allt viktigare del for att svara pé de frigor som
behover besvaras. I takt med att fler patientgrupper tas om hand
av allt fler kompetenser inom primirvard maste forskningen i
hégre grad utgé fran detta, och forskningsomradena 4r manga.
Akuta/kroniska sjukdomar och andelen multisjuka dldre 6kar.
Samverkan med kommuner och andra aktorer 6kar. Detta 4r
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Frdn SAFU:s méte pd Likarférbundet.

Foto: Ingrid Eckerman

goda exempel pa forskningsfilt dir kunskapen behéver forstir-
kas genom forskning som leds och gors av allmidnmedicinare.

Forskningstraditionen inom allminmedicin ir svag, och
firre dn 1 % av professorerna inom medicinsk fakultet r spe-
cialist i allmanmedicin. Tillgingen till akademiska tjdnster dr
osiker och det finns fi akademiska tjinster efter disputation
for kliniskt verksamma i primarvarden. Forutsittningar for en
akademisk karridr dr i manga delar obefintlig. Utvecklingen ir
olika inom olika delar av landet.

"I framtiden maste det finnas ett
professionellt forum som kan re-
presentera alla forskande kollegor
i varden, pa universitet och institu-
tioner."

Dessa problem kriver nationell samordning och professio-
nella nationella forum dir akademi och vird ingir som jim-
bordiga delar. Som ett exempel pa en fungerande struktur har
nitverket lyft Nationella forskarskolan inom allminmedicin.
P4 nationell niva har sikerstillts resurser och struktur som lett
till fler forskare och hégre kvalitet inom forskningen. Just nu
dr dess framtid osiker d& det saknas langsiktiga losningar for
finansiering.

En av de viktigaste dtgirderna for att stirka forskningen dr
en omférdelning av dagens forskningsmedel pa universitets-
och landstingsniva. ALF-medlen bér styras om. En okning av
finansieringen 4r ett maste, inklusive att se dver extern finansie-
ring. Ett nationellt forum for samordning och samarbete skulle
kunna 6ka resurserna till den allminmedicinska forskningen.

Mycket talar for att en nationell samordningsfunktion beho-
ver utvecklas, ett forum dir institutioner, andra forskningsakto-
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rer och virden méts. Dé kan skapas férutsittningar for fler och
storre forskningsprojekt som i sin tur fir storre forutsittningar
for tryggad finansiering. Nationell samordning och nationellt
likartad struktur 4r nédvindigt for att gora vardcentraler till
lockande delar av den medicinska forskningen i Sverige.

Ett ytterligare omrade som SAFU engagerat sig i dr kunskaps-
stdd for sjukdomar och fragestillningar som framst skots i pri-
mirvarden. Just nu ansvarar vara politiska sjukvirdshuvudmin
inom SKL fér denna kunskapsutveckling utan professionell
akademisk allminmedicinsk ledning. Aven hir behovs ett na-
tionellt forum med ansvar f6r kunskapsstdd inom primérvard
och allminmedicin.

Nitverket arbetar ocksa med fragor rorande utbildning och
handledning. Likarutbildning och kunskapsutveckling kriver
akademiska lirare med pedagogisk kompetens. Vi behéver bli
fler kollegor runt om i landet som fyller de kriterierna.

Vad har SAFU gjort hittills?

Vi har samverkat med Jens Schollin som hade regeringens upp-
drag att limna forslag till ett sammanhallet system for likarens
grundutbildning och specialisering.

Vi har limnat forslag till Sveriges Likarsillskaps och Veten-
skapsriddets utvecklingsprojekt om framtida forskning. Delar
finns inférda i Sveriges likarsillskaps nyligen utgivna policyd-
okument Kunskapslosningen — 17 forslag for en biittre hilso- och
sjukvird.

Vi har triffat Anna Nergirdh, regeringens samordnare och
utredare for utvecklingen mot en god och nira vard. SAFU:s
forslag kring forsknings och utbildningsfrigor éverlimnas till
henne under hosten 2018 infor betinkandet i mars 2019.

Vi har tagit fram ett forslag for universitetssjukvérdsenheter
och akademiska vardcentraler. En nationell modell med lik-
virdiga forutsittningar i hela landet behéver utvecklas, vilket
ocksd framférs i Socialstyrelsens ALF-utvirdering (se sid 17).
Detta forslag har limnats till SKL for fortsatta diskussioner
under hésten.

Som del i arbetet inom Likaresillskapet m.fl. tog nitverket
fram ett forslag om forskning pé vérd i samverkan for de mest
vardbehévande. Ett dokument finns kring framtida primir-
vardsforskning med fokus pa vardkedjor och dess olika delar.

SAFU har en kontinuerlig kontakt med ansvariga politiker
och tjdnstemin inom SKL och kollegor som ir engagerade i
kunskapsstyrningsarbetet med nationella kunskapsstéd och
nationella programrad inom SKL.

I framtiden maste det finnas ett professionellt forum som kan
representera alla forskande kollegor i virden, pd universitet och
institutioner. Vi behover fortsitta att arbeta med fragor kring
forskning, utbildning och kunskapsutveckling inom primir-
vard och allminmedicin. Vi behéver gora det tillsammans pa
nationell niva.

Ove Andersson

Ordférande Samling for Allmédnmedicinsk
Forskning och Utbildning

F.d. ordférande

Svenska Distriktsldkarforeningen
Sveriges Lakarforbund
ogandersson@gmail.com

Jév saknas.
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Forskning och utbildning
i allmanmedicin/primirvard

Reflektioner efter besok pa landets universitetssjukvardsenheter

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utvirderat

universitetssjukvarden i forhallande till avtalet mellan staten

och regioner med utbildning av likare, klinisk forskning
och utveckling av hilso- och sjukvirden (ALF-avtalet).

En fordjupad utvirdering av universitetssjukvirdsenheter

(USVE) har gjorts inom omrédena barnsjukvird, kvinno-

sjukvard, onkologi, psykiatri och allminmedicin/ primir-

vird med platsbesok vid 34 USVE. Utvirderingen har lett
till féljande rekommendationer som giller for alla de med-

icinska specialiteterna [1]:

* Fler kombinationstjinster (professorer och lektorer) ir
nddvindiga for klinisk forskning och likarutbildning
pa hég niva

* Planlagd forskarutbildning: frin student till docent

* Forskarskolor dr mycket bra for att frimja forskning

* Generationsvixling — ett problem framéver

* Mer utlokalisering av likarutbildning fran sjukhus till
primirvard

* Utokad patientmedverkan i forskning, utveckling,
likarutbildning

* Krav pa handledarutbildning vid studenthandledning

* Utokad kartliggning av patientupplevelser

"Allmanmedicin/primarvard star in-
for en rad utmaningar. Detta galler
inom alla de omraden som utvarde-
rades: Klinisk forskning, lakarutbild-
ning, utvecklingsarbete och infra-
struktur.”

Universitetssjukvardsenheter (USVE) inom allmidnmedicin/
primarvard
Vi (granskare/experter) har gjort platsbesok vid alla USVE inom
allmidnmedicin/primirvird i landet. Under en dag (november
2017- januari 2018) triffade vi ledningen for USVE, professorer
och andra ldrare samt forskare, doktorander och studenter.
Det ir en stor variation mellan landets USVE inom allmiin-
medicin/primérvard. Den minsta enheten omfattar en enskild
véardcentral (Orebro) och den stérsta (Stockholm) omfattar alla
de 206 virdcentralerna i regionen. USVE benidmns ocksa olika:
* Universitetsklinik primérvird Skane
* Familjemedicin (Visterbotten/VLL)
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* Primirvirdens universitetssjukvirdsenhet Vistra Gota-
landsregionen (VGR)

¢ Akademiskt Primirvardscentrum (Stockholm)

¢ Allminmedicin (Uppsala)

* Virdcentralerna Ekholmen/Kirna (Linkdping)

* Brickebackens virdcentral (Orebro)

Utmaningar inom allmanmedicin/primarvard
Allmidnmedicin/primarvérd star infor en rad utmaningar. Detta
giller inom alla de omridden som utvirderades: Klinisk forsk-
ning, likarutbildning, utvecklingsarbete och infrastrukeur.

Klinisk forskning
Det pagir generationsskiften for handledare, lirare, lektorer
och professorer inom allminmedicin med problem vad giller
succession. Antalet docenter inom dmnet ir begrinsat.
Forskningskulturen i primarvarden kinnetecknas av en hu-
manistisk kultur dir man arbetar bide med hypotesgenererande
kvalitativa studier/metoder och epidemiologiska kvantitativa
metoder och studier. Detta kan ge svarigheter att definiera
problem och sjukdomsgrupper pé traditionellt sitt, som ofta
varit naturvetenskaplig och kan jimf6ras med den sjukhustunga
forskningen (som arbetar med diagnoser och vildefinierade
behandlingar), vilken lutar at naturvetenskap och kvantitativa
effektmitt som premieras (citeringar, impact och antal artiklar).
Forsknings-ALF-medel till allmanmedicin/primirvird utgor
endast 1-2 procent av totala forsknings-ALF (cirka 1,7 miljarder
2015). Detta kan jimf6ras med utbildningsuppdraget med
grundutbildnings-ALF pa cirka 10 procent av totala grund-
utbildnings-ALF (cirka 0,5 miljarder 2015). Det ir en stor
utmaning f6r USVE inom allmédnmedicin/primirvard att utéka
anslagen fran forsknings-ALE nationella och regionala anslag.
Forskar-AT och forskar-ST bor i hogre utstrickning tilldelas
inom allminmedicin/primirvard. Det har i utvirderingen fram-
kommit att grundutbildningen tringer undan forskningstid for
lirare och forskande likare, vilket kan vara en anledning till att
forskande allménlikare kan avsta frdn att soka och bli lektorer.
Vid flera av de sju USVE utgor antalet allménlikare/ST-likare
i allmidnmedicin en forhillandevis lag andel av doktoranderna.

Likarutbildning

Det pagar generationsskiften for handledare, lirare, lektorer och
professorer, vilket redan innebir problem f6r sévil likarutbild-
ning som forskning. Den verksamhetsférlagda utbildningen
(VFU) pa vérdcentralerna har ett spann fran 5 veckor till 15
veckor. I VGR, Skane, VLL och Uppsala omfattar VFU 5-6
veckor, i Ostergétland 8 veckor, i Stockholm 10 veckor och i
Orebro 15 veckor. i
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Illustration: Annika Andén

Utveckling av hilso- och sjukvird

Fortsatt utveckling och uppbyggnad av stédjande strukeurer
for utveckling av klinisk forskning i primarvirdens kontext
kommer att vara helt avgérande f6r hilso- och sjukvardens
utveckling under de nirmaste decennierna. Det erfordras sam-
verkande forskningsprojekt med forskning som omfattar kom-
plexa interventioner, samverkan dver virdorganisationer och
vardnivier, implementeringsforskning och processutvirderingar
for ace astadkomma ate primirvarden verkligen blir basen i
hilso- och sjukvérden och att effektiv vird av framfor allt den
starkt vixande gruppen av befolkningen med multimorbiditet
och stort sjukvardsbehov utvecklas.

Denna typ av forskning bér utgd frin primirvardsnivan,
som har samordningsansvaret vad giller individens hilso- och
sjukvérd och som 4r huben i systemet. Forskningen bor ske i
nira samverkan och samarbete med kommunala virdens och
sjukhusanknutna virdens forskare. For att forskningen ska bli
relevant méste den dven utgd frin allminmedicinsk kontext
och innefatta medicinsk forskning, organisationsforskning samt
hilsoekonomisk forskning. Detta kriver resurser lingt utover de
som nirvarande finns inom svensk allmdnmedicin/primarvard.

Infrastruktur

Bristen pd allminlikare i hela landet med underbemannade
véirdcentraler dr en svarhanterlig utmaning, som inte gir att
16sa pa flera ar dven om vissa anstringningar nu gors.

De sju USVE inom allminmedicin/primirvird har en pi-
fallande stor variation i uppbyggnad och verksamhet. Det har
hictills inte funnits nigon definition av USVE, vilket delvis
bidragit till den stora variationen mellan USVE inom allmin-
medicin/primérvird.

USVE ir ingen juridisk enhet. Det har varit oklart om det
ska finnas en verksamhetschef. Vilka kan vara anstillda vid
USVE? Personer anknutna till enheten identifierar sig ofta med
en anstéllning i ett forskningsprojeke, pa en klinik, vid univer-
sitetet, pa en vardcentral, tillhérande en professionell grupp
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(som likare, sjukskoterska, psykolog) eller som undervisare i
sarskild kurs/utbildning.

Det foreligger svarigheter med koordination och samverkan
inom de alltfor stora USV-enheterna i Stockholm och i Skane.
Som exempel finns i Stockholm med cirka 2 miljoner invénare
sammanlagt 206 virdcentraler med cirka 800 distriktslikare/
allminlikare. USVE i Orebroregionen och i Ostergotland ir
for nirvarande forlagda pa 2 virdcentraler i dessa bada regioner,
vilket i utvirderingen bedémts vara alltfér sma och sarbara
enheter.

Det ir framledes virdefulle act diskutera vad som ska vara
gemensamt och likformigt f6r USVE inom allminmedicin/
primirvérd och vad som kan skilja sig mellan regionerna.

Reflektioner och rekommendationer
Nationella forskarskolan i allminmedicin
Den nationella forskarskolan i allmdnmedicin upplevs av alla
USVE som ett mycket virdefullt bidrag till doktorandernas
mojlighet att utveckla allminmedicinsk klinisk forsknings-
kompetens, nationella forskningsnitverk och internationella
forskningskontakter. Samtliga kompetenser med klinisk verk-
samhet i primirvarden deltar och kan delta i forskarskolan, dvs.
likare, sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter, socionomer,
fysioterapeuter.

En fortsittning pa den nationella forskarskolan i allmin-
medicin bedéms i utvirderingen som synnerligen angeliget.

"Det forutsatter en kraftfull sats-
ning pa universitetsanknuten all-
minmedicin och primarvard samt
att de allmanmedicinska enheterna
vid universiteten gemensamt utveck-
lar en infrastruktur som kombinerar
god klinisk primérvardsforskning och
god allmdnmedicinsk undervisning/
handledning."”

Grundutbildning till likare
Likarstudenterna ir vid alla sju USVE mycket néjda med sin
verksamhetsforlagda utbildning pé virdcentralerna i saval skrift-
liga utvirderingar som i vara intervjuer vid platsbesdken. De har
framf6rt att de méter minga olika hilsoproblem och sjukdomar
under sina dagar pa virdcentral och att tiden pé vardcentral
ir vil anvind. Enda tillfille nir studenterna anger problem
har varit i samband med sjukdom hos namngiven handledare.
Handledarutbildning f6r allminlikare som medverkar i
grundutbildningen har ling tradition och ir vilfungerande
vid alla sju USVE. Studenterna erbjuds namngiven handledare
som de kan vinda sig till. Detta kan vara en handledare for
en mindre grupp studenter pa de forsta terminerna och for
varje student i slutet av utbildningen, som regel pa termin 11.
I studentintervjuerna har ofta framkommit att den verksam-
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hetsfrlagda utbildningen pé sjukhus inte varit s bra som den
pa vardcentral p.g.a. for fa patienter, oklarheter om handledare,
for mycket vintetider utan aktiviteter m.m.

Studenterna har genomgaende angett att den verksamhetsfor-
lagda utbildningen pa virdcentral kan utékas. Var bedémning
dr att den verksamhetsforlagda utbildningen pé vérdcentral
bor utdkas vid de fyra USVE som f6r nirvarande har 5-6
veckor pé virdcentral (VGR, Skane, VLL och Uppsala). Den
omfattande verksamhetsforlagda utbildningen (15 veckor) vid
virdcentralerna i Orebro kan méjligen diskuteras med tanke
pa att detta sannolikt ger for hird belastning pa vardcentraler
och handledare. Nyligen har arbetsmiljoproblem redovisats
fran flera vardcentraler i denna region.

Infrastruktur

Lunds universitet och Region Skanes satsning pa Centrum for
primirvirdsforskning har varit framgingsrik. USVE bestar av
detta centrum, Allminmedicinska kunskapscentra (AKC, for
nirvarande pd 11 vardcentraler), Kunskapscentrum for primir-
varden (KCP med AT- och ST-studierektorer) och Allminli-
karkonsulter (AKO). Vir bedémning ir att denna USVE med
omfattande forskning, grundutbildning, fortbildning (AT, ST)
och kompetensutveckling i vid bemirkelse kan vara en forebild
for USVE inom allminmedicin/primirvérd i Sverige.

USVE i Umed, ddr det finns en nira anknytning mellan
Enheten f6r allmidnmedicin vid Umea universitet och vardcen-
tralerna i Visterbotten, har varit bra for att befrimja forskning
och grundutbildning. Den férsta undervisningsmottagningen
i Umea (med egna mottagningsrum fér de likarstuderande
med studentens namn pa dérren) har varit framgangsrik och
uppskattad av studenter, handledare och patienter. Liknande
undervisningsmottagningar planeras pa andra véirdcentraler.
Glesbygdsalternativet inom grundutbildningen (Storumans
hilsocentral och Lycksele sjukhus) ir intressanta utvecklings-
projekt.

Utveckling av hiilso- och sjukvirden

Innovativ forskning och utvecklingsarbete redovisas vid flera av
USVE inom allminmedicin/primirvérd. Inom enheterna pagir
en stor bredd av utvecklingsprojekt inom de stora folksjuk-
domarna, exempelvis diabetes, astma/Kol, osteoporos, fysisk
aktivitet for ildre, palliativ vard i hemsjukvérd, sarvard, smirta
samt utvirderingar av processer for diagnostik av patienter med
diffusa symtom och cancermisstanke (DC), e-hilsoprojekt,
utvirdering av digitalt anamnesverktyg och effekten av mind-
fulness som gruppbehandling vid depression.

Ett exempel som visar hur forskning och implementering kan
kombineras dr den metodutveckling som benimns ”Vardsam-
ordnare psykisk ohilsa pa vardcentralen”, dir den f6rsta delen
av ett metodutvecklingsprojekt genomforts som en fullska-
lig RCT-studie pé 23 virdcentraler, och dir erfarenheter frin
studien, personalutbildning och véirdcentralerna i VGR tas
tillvara i den fortsatta breddimplementeringen, som vilar pa
god evidens frin RCT-studien. Andra exempel ir ett projekt
om férmaksflimmer som patagligt férbittrat behandlingen
vid vardcentralerna och ett e-hilsa-projekt om att anvinda
mobiltelefon (app) f6r levnadsrad.

Flera av USVE redovisar arsrapporter samt redovisningar av
forskning och fortbildning pa sina hemsidor. Manga USVE
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anordnar Primérvardsdagar och Distriktslikardagar for personal
inom sin region/landsting. Ett flertal allminlikare vid USVE
medverkar regelbundet i olika patientféreningar.

Konklusion

For allmdnmedicin/primiarvard kan universitetssjukvardsen-
heterna ges storre tillging till ALF-forskningsmedlen och
mojlighet att bedriva klinisk forskning och utveckling i en
primérvirdskontext med stérre, samverkande forskningspro-
jekt. Detta befrimjar att primirvirden verkligen blir basen i
hilso- och sjukvéirden. Men det forutsitter en kraftfull satsning
pd universitetsanknuten allmidnmedicin och primirvéird samt
att de allmidnmedicinska enheterna vid universiteten gemen-
samt utvecklar en infrastruktur som kombinerar god klinisk
primirvardsforskning och god allmidnmedicinsk undervisning/
handledning.

Cecilia Bjorkelund
Senior professor
Sahlgrenska Linkdpings
akademin universitet
cecilia.bjorkelund@allmed.qu.se

Lars Borgquist
Professor em

Birgitta Hovelius
Professor em
Lunds universitet
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Nationella forskarskolan i alilmanmedicin
— historia, betydelse och framtid

Trots att mycket hilso- och sjukvird
sker i primirvarden utgor den klinis-
ka forskningen i primirvirden endast
en procent av all medicinsk forskning i
Sverige. Detta kan delvis forklaras av att
allminmedicin ir en ung medicinsk spe-
cialitet. Den forsta professuren inritta-
des 1981, och antalet allminmedicinska
professorer och docenter ir fortfarande
lagt i forhéllande till bide grundutbild-
nings- och forskningsbehov.

En betydligt 6kad forskningsverk-
samhet behévs siledes i primérvérden.
Den snabba utvecklingen inom hilso-
och sjukvérden stiller stora krav p evi-
densbaserad och effektiv vard speciellt
inom primirvarden. Klinisk forskning
i primirvarden kriver sirskild kun-
skap inom epidemiologi och metodik.

Nationella forskarskolan i allmanmedicin
Som svar pd det 6kade behovet utlyste
Vetenskapsradet 2009 medel for stod till
etablering av forskarskolor, diribland en
forskarskola i allminmedicin. Efter en
extern granskning fick Umed universitet,
i samarbete med Linképings och Gote-
borgs universitet, uppdraget att koordi-
nera och administrera den Nationella
forskarskolan i allminmedicin under
professor Lars Hjalmar Lindholms led-
ning. Malet var att fi en ny generation
vilutbildade forskare i allminmedicin
med en utbildning som héller hog inter-
nationell standard.

Nationella forskarskolan i allminme-
dicin vill ge doktorander i allmidnmedi-
cin mojligheter och erfarenheter utover
det som erhills via den ordinarie dokto-
randutbildningen vid hemmauniversitet.
Forskarskolan stimulerar till kreativa och
hallbara miljer for forskning i primir-
vird och uppmuntrar multidisciplinir
forskning. Inom ramen for forskarskolan
ges mojlighet att knyta bade nationella
och internationella kontakter.

Alla svenska universitet med likarut-
bildning stir idag bakom forskarskolan.
Modellen har beskrivits i tidskriften
Lancet av dess redaktér Richard Horton
2014 [1] som en framgingsfaktor for att
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stirka forskning i primirvard. Richard

Horton belyser speciellt tre framgings-

faktorer av central betydelse:

* nirhet till seniora forskare utanfér den
egna forskargruppen och universitetet;

* personlig feedback pa hur man
skriver internationella vetenskapliga
artiklar;

* stimulera internationella forsknings-
samarbeten.

Som exempel pa det sista kan nimnas
”pre-doc”, en méjlighet till forskningsvis-
telse under 2—3 ménader vid en utlindsk
institution inom doktorandens forsk-
ningsfilt fore disputation. Dirmed ges ett
bredare perspektiv och fordjupad kunskap
samt personliga internationella kontakter.
Flera doktorander har tagit denna chans
och besokt universitet i frimst Australien,
USA och Nya Zeeland [2].

Ett annat exempel pa skolans interna-
tionella prigel ir att en redaktér frin The
Lancet dr en av skolans ldrare tillsammans
med lirare fran universiteten i Cambrid-
ge, Oxford, Southampton, Sydney, Auck-
land, NIH (Framingham and Phoenix)
och andra excellenta center.

De doktorander som antagits till fors-

Grupparbete tillsammans med en av forskarskolans internationella Idrare professor Simon Griffin, Uni-

karskolan kommer frin olika yrkesgrup-
per med det gemensamt att de har sin
forskning och kliniska bas inom primir-
virden [3]. Majoriteten (75 %) ir likare
men Svriga yrkesbakgrunder har varit
sjukskoterskor, fysioterapeuter, psyko-
loger, arbetsterapeuter, folkhilsovetare
och apotekare som specialutbildats for
att kunna bedriva hogkvalitativ primir-
vardsforskning. Deltagarna, som har en
stor geografisk spridning (figur 1), utgor
den nya generationen primérvardsforska-
re som har fatt ett vilutvecklat nationellt
nitverk. De kan effektuera de stora klinis-
ka studier i primirvarden som erfordras
for att kunna vidareutveckla en effektiv
primirvard i samspel med sjukhus och
kommunala insatser utgdende frin pa-
tientens behov.

Deltagande i Forskarskolan inleds och
avslutas med det ett arligt méte i internat-
form. Dir kombineras kurs- och semina-
rieverksamhet med intressanta féredrag och
mer informella sameal. Detta ger en méjlig-
het att skapa nitverk med seniora forskare,
alumni frin forskarskolan och doktorander.
Nir internationella lirare och foreldsare

deltar 4r kursspriket alltid engelska.

versity of Cambridge. Forskarskoledeltagare Lena Jutterstrém, distriktsskéterska och Anna Backestrom,

distriktsldkare.

Foto: Mats Foldevi
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Figur 1: Geografisk spridning av doktorander.

Vad har Nationella forskarskolan

i allmdnmedicin skolan uppnatt?

* 89 doktorander har deltagit i skolan
varav 73 % var kvinnor.

* 39 av dessa har disputerat.

* 19 har genom skolan férsorg kunnat
vistas 2-3 ménader som ”pre-doc”
vid ett utlindske lirosite och ytterli-
gare tre dr pa vig.

* En preliminir uppfoljning visar att
67 % av de disputerade har fortsatt
nagon form av forskning efter dis-
putation genom att vara anknutna till
universitet.

Vad ar specifikt for
allmanmedicinsk forskning?
Givet den breda kliniska ansats allmin-
medicin har och det multidisciplinira
arbetet som gérs inom primérvirden si
ar dven forskningen bred. Den inkluderar
medicinsk basforskning i primarvérds-
kontext, klinisk forskning, forskning om
hilsosystem, implementeringsforskning
och forskning kring undervisning [4].
Saledes finns influenser och samarbeten
béde till medicinsk basforskning liksom
till samhillsvetenskapliga imnen. Denna
fullstindiga translationalitet — frin bio-
medicin via klinisk nytta till befolkning
och hilsosystem — ir en unik styrka med
forskning inom primirvard.

Globalt har flera utmaningar for forsk-
ning inom primirvarden identifierats [5].
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Flera av dessa dr dven applicerbara i Sveri-
ge. Allminmedicin som specialitet har inte
funnits linge och det tar tid att bygga upp
infrastrukeur for framgéngsrik forskning.

Behovet av forskning inom primérvar-
dens kontext behéver dven kommunice-
ras bittre. Fordelningen av forskningsre-
surser r ofta mot biomedicinsk forskning
snarare 4n klinisk vilket i sin tur paverkar
mojligheten ate 6ka den akademiska ka-
paciteten.

For perioden 2011-2015 sigs att pri-
mirvérdens resursandel av den samlade
hilso- och sjukvirden varierade mellan 15
och 22 procent [6]. Frin Vetenskapsradet
gavs 2017 anslag inom Medicin och hilsa
till ett projekt inom primirvard motsva-
rande 0,3 % av fordelade forskningsme-
del [7]. Framgingen som den Nationella
forskarskolan i allmidnmedicin har visat
pa motiverar till fortsatt arbete for att
stirka forskning inom primérvérden.

Hur ser skolans framtid ut?

Bidragstiden frin Vetenskapsradet var
fem ar och den totala summan 15 miljo-
ner som genom effektivt hushillande och
ekonomiske stod frin samtliga (!) medi-
cinska fakulteter har medfort att skolan
kunnat stricka ut sin verksamhetstid till
11 4r. Skolan gjorde det senaste intaget
hésten 2017 men har inte tagit in nya
doktorander under 2018.

Vi stdr nu infor ett vigskal. Infrastruk-
turen for en internationellt erkind, kost-
nadseffektiv och excellent forskarskola i
allminmedicin i Sverige finns. Genom
att bevara den Nationella forskarskolan
i allmdnmedicin har vi mojlighet att
fortsitta stirka forskning inom primir-

Posterpresentation, en del av examinationen
fran forskarskolan. Hér Thorbjérn Lundberg,
distriktsldkare.
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varden i Sverige och internationellt. En
satsning pa allmdnmedicinsk forskning r
en satsning pa primirvarden. En fortsatt
finansiering av en nationell forskarskola
i allmidnmedicin for vidare utveckling av
ett vil beprovat och framgingsrikt kon-
cept skulle fortsitt stirka den kliniska
primérvérdsforskningen i Sverige.

Vi foretrider den framtidsgrupp som
siktar pa att hitta finansiellt stod for att
skolan ska kunna leva vidare med en ny
ledning och med en f6rsta antagning un-
der 2020. Milet med den nya skolan 4r att
fortsitta med det som visat sig fungera sa
vil men dven vidareutveckla detta guldigg
inom svensk allmidnmedicinsk forskning.

Carl Johan Ostgren
prof. i allmdanmedicin
Linkdpings universitet

Anna Myléus
Bitradande lektor

i allmdanmedicin

Umea universitet
anna.myleus@umu.se
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Det ar aldrig for sent ...

Boérja forska vid 52 érs alder — var det
négot for mig? Lite sent som en spring-
brida i karridren for ndgon som arbetat
kliniskt i 20 &r. Maste man inte vara
vildigt intelligent och ung for att fors-
ka och skriva en avhandling? Skulle jag
klara det?

Det var fragor jag stillde mig sjilv for sex
ar sedan. Jag hade arbetat som kliniker,
som onkolog pd universitetssjukhuset
och senare som allminlikare, i nirma-
re 20 ar. Jag kinde intensivt att jag ville
omsitta min erfarenhet i ett nytt sam-
manhang.

"Att satta sig vid skolban-
ken for att ga forskarut-
bildningen och borja det
modosamma datainsam-
lingsarbetet, gora analy-
ser och presentera fyn-
den i artiklar kandes inte
lockande."

Tillfillet kom nir jag ombads arbeta
med tidig upptickt av cancer pa ett av
sex nya kunskapscentra f6r cancer, RCC
vist. Mitt uppdrag var att underlitta for
patienter frin primirvirden med miss-
tinkta cancersymtom att fi cancersjuk-
dom bekriftad eller utesluten.

Hir rymdes méjlighet till forskning
genom registerstudier i hilsodatabasen
VEGA i Vistra Gétalandsregionen, dir
all vardkonsumtion i sluten- och 6ppen-
vard registreras.

Jag tvekade ett bra tag infor att bérja
forska. Utmaningen kindes 6vermiktig.
Min kompetens och skicklighet var som
kliniker. Att sitta sig vid skolbinken for
att gi forskarutbildningen och bérja det
mdédosamma datainsamlingsarbetet, gora
analyser och presentera fynden i artiklar
kindes inte lockande. Men varfér inte?
Nir riktigt gamla minniskor tillfrigas om
vad de dngrar i livet, siger de flesta att de
dngrar det de inte gjorde.
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Cancerpatienter i primdrvarden
Svensk cancervard har bra dverlevnadssift-
ror internationellt sett. Dock forbittras
prognosen for de flesta cancersjukdomar
om man diagnosticerar dem tidigt. Idag
finns en uppsjo av skriddarsydda terapier
mot cancersjukdomar. Férutsittningen
for att anvinda dem ir att patienterna
uppticks nir de ir i ett botbart skede.
Forskning visar att minst 70 procent av
cancerpatienterna soker i primirvarden
innan de fir sin diagnos. Det finns po-
tential i primérvarden att identifiera dessa
patienter tidigt.

Fragestillningarna

Efter manga ar i primirvirden visste
jag hur svirt det dr att i en oselekte-
rad patientgrupp kinna igen patienter
med allvarlig sjukdom. Trots noggrant
differentialdiagnostiskt 6vervigande fir
man inte alltid napp. De symtom som
patienterna soker for behover inte bero
pd en sjukdom utan kan vara dvergiende
besvir. Det kliniska verktyget "vinta och
se” ir ett vilkint och viktigt verkeyg i
allminlikarens diagnostiska arsenal.

Fyra forskningsfrigor vaskades fram:

Finns det ett ménster for patienter med
de vanligaste cancersjukdomarna som gér
det mojligt att skilja dem fran patienter
med mindre allvarliga sjukdomar?

Gdr det att utveckla et riskscoreverktyg
baserat pa kliniska tecken for en viss typ
av vanlig cancer? Valet foll pa tjock- och
dndtarmscancer.

Kan tidig, icke-spridd lungcancer kin-
nas igen tidigare utifrin kliniken? Lung-
cancer ir den vanligaste cancerrelaterade
dédsorsaken i Sverige. Den viktigaste
anledningen till den héga dodligheten
ar att hilften av patienterna diagnostice-
ras i stadium IV, det vill siga med spridd
lungcancer.

Vad sirskiljer cancerpatienter med
frekventa besok i primirvirden innan
cancerdiagnos uppdagas frin cancerpa-
tienter som far diagnos efter bara ett eller
tva besok?

Metoderna

Vi, dvs. min handledare, bihandledare,
statistiker och jag, skulle anvinda oss av
flera register. Fall-kontrollstudie var den

Identification and early
fierec_rmn of cancer patients
in primary care

Marecla Ewing
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Ewing M. Identification and early detec-
tion of cancer patients in primary care.
Sahlgrenska Academy, Gbgs universitet
2018. ISBN 978-91-629-0402-9

studiedesignen som passade bist for att
svara pa vara frigestillningar.

Vi studerade alla patienter med de sju
vanligaste cancerformerna som diagnost-
icerades under 2011 i Vistra Gotalandsre-
gionen. Vi valde tidsgrinsen ett ar. Enligt
tidigare vetenskapliga publikationer visar
sig cancersymtomen oftast 3—6 méinader
innan cancerdiagnosdatum.

"Efter manga ar i primar-
varden visste jag hur svart
det ar att i en oselekterad
patientgrupp kanna igen
patienter med allvarlig
sjukdom.”

Vi anvinde dels cancerregistret for att
identifiera patienterna med de vanligaste
cancersjukdomarna, dels hilsodatabasen
VEGA varifrdn cancerfria kontroller
identifierades och matchades mot cancer-
patienterna. Frin denna databas plocka-
des alla besok som cancerpatienterna och
deras kontroller gjorde hos allminlikare
dret innan cancerdiagnos. Alla diagnosko-
der fran besoken togs fram och jaimférdes
mellan cancerpatienterna och de cancer-
fria kontrollerna.
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Resultaten

Vi sig att 87 procent av patienterna med
de vanligaste cancersjukdomarna sokte pri-
mirvarden aret innan diagnos. Patienterna
som senare fick en cancerdiagnos béorjade
soka likare i primérvarden mer frekvent
50-100 dagar fore sin diagnos (delarbete
I). Mer in hilften av patienterna besokte
allminlikare fyra eller fler ginger 4ret inn-
an de fick sin cancerdiagnos.

Av dem som sokte likare ofta men utan
tydliga varningstecken pa cancer sokte
ménga redan de tva forsta gingerna med
symtom som visade sig vara associerade
med cancer. Dessa symtom kom fran
en bestimd del av kroppen och tedde
sig godartade (delarbete II). Blédning
frain tarmen kombinerad med diarré,
forstoppning, dndrade avforingsvanor
eller smirta i buken var de symptom
som var starkast forknippade med icke
spridd tjock- och dndtarmscancer. Ett
riskvirderingsinstrument utarbetades for
denna cancer (delarbete III). Icke spridd
lungcancer kunde e¢j identifieras utifrin
symtom (delarbete IV).

Nytta for allmanlakarna

Avhandlingen slar fast att det finns sitt
for allminlikare att urskilja patienter
med misstinkt vanlig cancer. Ett var-
ningstecken ir nir patienter plotsligt
soker gang pa gang i primirvarden dven
med symtom som ter sig godartade. Det-

ta kan vara ett tecken pa bakomliggande
cancersjukdom.

Det finns olika kombinationer av sym-
tom frin mage och tarm som gor att tidig
tjock- och dndtarmscancer dr mojlig att
diagnosticera. Det riskvirderingsinstru-
mentet forsoker jag i olika sammanhang
gora kint for mina allminlikarkollegor.

Tyvirr gick det i var studie inte att visa
att icke spridd lungcancer kunde kinnas
igen utifrdn typen av symtom.

Reflektioner 6ver avhandlingsarbetet
Disputationsdagen var en av de lyckligaste
dagarna i mitt liv. Bade sjilva disputations-
akten som tack vare opponenten, en av de
frimsta auktoriteterna i virlden inom mitt
forskningsfalt, bjod in till en intressant och
underhéllande diskussion pa hog niva, och
forstés festen pa kvillen. Jag hade kommit
i mal, efter sex drs deltidsforskning.
Manga ginger hade arbetet kantats av
hinder och motgangar. Sjilva datainsam-
lingen tog ndstan tva r, trots att det inte
rorde sig om experimentella studier. Flera
gdnger var jag nira att ge upp. Atervinds-
grinderna var minga och det var tungt
att omorientera sig gang pa ging. Jag ir
en otilig person, forsoker ofta byta ko.
Ortdligheten fick vackert ge sig till tdls.
Min envishet och uthillighet gjorde att
jag kunde slutfora forskningsprojektet.
Min motivation f6r att ta fram ny kun-
skap, viktig for primarvarden och cancer-

Single symptom - 1.0 0.9 14
0.3-3.0 0.7-11 11-1.8
Change in
o 15 2.9
bowel habit 0BaE 10oad
Bleeding
Weight loss - 29
03-222
Abdominal pain - 1.0 4.2
0.7-15 1.6-10.3
Anaemia - 1.6
11-24
Change in bowel habit Bleéding Weigﬁt loss Abdom‘inal pain Anaémia

Riskvarderingsinstrument for icke spridd tjock- och dndtarmscancer. Positiva prediktiva varden
(PPV) for patienter = 50 ar (mot en bakgrundsrisk i befolkningen p& 0,25 %) stadium I-lIl.
Oversta raden visar risken for enstaka symtom. Diagonala raderna visar risken for nir symtomet
upprepas. De andra rutorna visar PPV for kombinationen av tva olika symtom.
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varden, drev mig framat. Minga ginger
kinde jag mig vildigt ensam. Trots att
jag hade en handledare och bihandle-
dare som jag triffade med regelbundna
intervall, horde jag inte till ndgon forskar-
grupp och saknade personer att diskutera
med nir jag korde fast.

Vad var roligt? Att det blev resultat
som kunde appliceras kliniske, att allt
gnet kunde resultera i publicerade artik-
lar i vetenskapliga tidskrifter, att se sitt
namn i form av forsteforfattare, att alla
artiklarna hann bli publicerade innan dis-
putationen, att se hur jag mer och mer
kritiskt kunde ldsa och bedoma andra
forskares publikationer, att ha formanen
att presentera forskningsresultaten pa
internationella kongresser och triffa de
tongivande forskarna live.

Jag kinde mig sa motiverad att arbeta
fram kunskap och nya verktyg f6r mina
kollegor i primirvirden, men framfor-
allt forstas for patienterna. Om en enda
patient med cancer kunde identifieras ti-
digare pa grund av mitt forskningsarbete
sd var det virt all moda.

Forutom att forskningen resulterade i
en avhandling var forskningsarbetet per-
sonligt utvecklande. De erfarenheter jag
gjorde pad vigen skulle jag inte vilja vara
utan. Avhandlingen fick stort genomslag,
bade massmedialt och i likarkollektivet,
vilket jag ir glad och tacksam 6ver.

For att kunna forska behéver man alltsi
varken vara ung eller mer 4n normalintel-
ligent. Diremot behovs en stor portion
uthallighet, tdlamod och motivation. D4
kan man borja forska nir man fylle 52 ...

==,

[
Marcela Ewing
Med dr. Spec. allmdnmedicin och onkologi
Regionalt cancercentrum vést
Sahlgrenska US, Géteborg
marcela.ewing @rccvast.se

Jév saknas.
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Allmanmedicinsk preventionsforskning
vid Umea universitet

Prevention av kroniska sjukdomar ir sedan 35 &r en central
del i den allminmedicinska forskningen vid Umea uni-
versitet. En nationell epidemiologisk analys av 1970-talets
hjirt-kirlmortalitet visade att skogslinen i allméinhet och
Viisterbotten i synnerhet hade det besvirligaste liget. Dir-
for initierade landstinget i Visterbotten i nira samarbete
med Umea universitet ett lingsiktigt interventionsprogram,
Visterbottens Hilsoundersokningar (VHU). P4 basen av
VHU-data har direfter en stark infrastruktur for klinisk och
epidemiologisk forskning byggts upp som i hég grad utgatt
fran allminmedicinska frigestillningar och perspektiv.

VHU- interventionen inkluderar hilsoundersokning och hilso-
samtal i kombination med folkhilsoinsatser i lokalsamhillet. I
stort sett alla deltagare gor peroral glukosbelastning. Under de se-
naste snart 30 dren har mer 4n 90 % av deltagarna "donerat” blod
for forskningsindamal till den medicinska biobanken vid Umea
universitet. Primirvérden ir det nav som VHU snurrar kring.

Medan i férsta hand distriktsskoterskor svarar for hilsodia-
logen med deltagarna har allminlikare engagerats i forskning
kring de hilsodata som genererats. Efter en pilotperiod i Norsjo
kommun inbjuds sedan bérjan av 1990-talet linets 40-, 50- och
60-aringar att delta i VHU. D4 inbjudan upprepas vart tionde
ar genererar VHU en f6rstklassig forskningspotential med bade
tvirsnitts- och longitudinella data [1].

Vid arsskiftet 2017/18 hade 117 855 unika individer deltagit
och 180 430 hilsoundersskningar genomférts. 36 500 har del-
tagit vid tvé dillfillen och 13 044 vid tre tillfillen med 10 érs
mellanrum. Deltagandet har varierat, och har under senaste
decenniet pendlat mellan 65 och 75 %. Bortfallsanalyser visar
att den sociala selektionen ir blygsam, vilket i sig dr en kva-

litetsindikator for primérvar-
dens breda sociala forankring

For preventiva program ir
det en nyckelfriga att skapa
kontinuitet dver tiden. Liksom
barnhilsoviarden ir VHU en
verksamhet med forsknings-
stdd — inte forskning med
verksamhetsstod. Hilsocen-
tralerna far 1000 SEK i pre-
stationsersdttning per deltagare
inklusive patientavgiften. Tack vare att VHU sedan 1995 ir
ett av primirvirdens ordinarie uppdrag i Visterbotten fortsit-
ter arbetet dven om eldsjilar och forskare gir vidare till andra
uppgifter.

Ett betydande antal allmidnmedicinare har nyttjat VHU-data
i sin forskning. Nigra har studerat levnadsvanor i befolkning-
en, baserat pa enkitdata. Andra har utifrin biobankens prover
analyserat tidiga biomarkérer for diabetes och andra kroniska
tillstand. Epidemiologiska studier om évervikt och fetma, blod-
tryck och blodfetter i olika ldrar, hos kvinnor och min, i olika
utbildningsgrupper och i olika delar av lidnet, har publicerats.

VHU har stimulerat till internationellt allminmedicinskt
forskningssamarbete. I samarbete med Allminmedicin/MRC
epidemiologiska enhet vid universitetet i Cambridge (VIP-
CAM-samarbetet) har exempelvis studier om diabetesrisk och
levnadsvillkor baserat pA VHU-data publicerats. En av dessa
visar att VHU-deltagare far sin diabetesdiagnos i snitt 4,6 4r
tidigare, att patienter med "VHU-diagnos” har ligre totalmor-
talitet, hjirtkirlsjukdom, retinopati och njursjukdom (fsljda
frin diagnosdatum till 2013) och att dédligheten for kliniske
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Allmdnmedicinska forskargruppen VIPCAM. Frdn vinster Patrik Wennberg, UmU, Adina Feldman, Cambridge, Olov Rolandsson, UmU, Margareta Norberg,

UmU, Eva Fhdrm, UmU, Simon Griffin, Cambridge och Lars Weinehall, UmU.
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diagnostiserad diabetes var
fordubblad jaimfort med dem
med "VHU-diagnos” [2].

Stor méda dgnats dt att
studera och utvirdera be-
folkningsinterventionens
villkor och primirvardens
roll i detta sammanhang.
2015 presenterades en analys
av mortalitetsutfallet for de
17 forsta interventionsiren
och 2018 granskades Vis-
terbottensinterventionen i
hilsoekonomisk analys.

Totaldodligheten i Vister-
botten i de inbjudna alders-
grupperna minskade med
9,4 procent jimfort med riket nir alla linsinvanare, bdde del-
tagare och icke-deltagare, i aktuella aldrar inkluderats (intention
to treat). Nedgéngen ir storst bland kvinnorna. I analysen jam-
fordes ocksa dédligheten bland 59 629 deltagare i Visterbottens
hilsoundersokningar under de 17 forsta dren med den svenska
befolkningen i motsvarande dldrar: Bland de som deltagit i
VHU var totaldédligheten under 17-arsperioden 36 % ligre
for kvinnor och 32 % ligre f6r min [3]. For hela malgruppen
savil som bland deltagarna minskade totalmortaliteten oavsett
utbildningsnivéer.

Den hilsoekonomiska analysen visar att visterbottningarna
under den studerade perioden 19902006 vunnit cirka 3 500
levnadsar. Med en justering for s kallad hilsorelaterad livskva-
litet, att alla extra 4r inte levs med full hilsa, handlar det om
cirka 2 900 &r som visterbottningarna levde lingre med god
livskvalitet in om man inte hade genomfért hilsoundersok-
ningarna. For beslutsfattare var det sirskilt intressant att den
forbittrade hilsan och 6kade livslingden inneburit besparingar
for sjukvarden som beriknas vara 50 % storre dn kostnader-
na for hilsoundersokningarna. Varje extra levnadsir med full
livskvalitet har i genomsnitt inte kostat samhillet mer dn 650
kronor. Det kan jimf6ras med den nationella tumregeln for
kostnadseffektiv sjukvard, dir en acceptabel kostnad for ett
extra levnadsdr anses vara en ca. halv miljon kronor [4].

Aven om VHU har visad effekt ir slutsatsen att nya metoder
behévs for att ytterligare vissa befolkningsinterventioner. P4
initiativ av tidigare VHU-koordinatorn, allminlikaren Mar-
gareta Norberg och kardiologiprofessorn Ulf Naslund pagar
dirfor en RCT integrerad inom VHU, VIP-VIZA-studien, dir
totalt 3 532 VHU-deltagare rekryterats med =1 konventionell
riskfaktor, 40, 50 eller 60 ar gamla. Efter klinisk undersokning,
provtagning och ultraljudsundersokning av carotisartirernas
viggtjocklek och eventuell plackbildning har deltagarna ran-
domiserats till intervention (informerad om ultraljudsresultar)
eller kontroll (¢ informerad). Den 5-ariga studien kommer bl.a.
att belysa om visualisering av kirlférindring, kombinerad med
riskkommunikation kring denna, 6kar deltagarnas forstéelse for
CVD-risk och motivation till indrade levnadsvanor, jimfort
med traditionell (statistiske) riskfaktorbaserad riskbedémning.

Ett genomgiende ménster f6r den VHU-baserade forskning-
en ir att allmidnmedicinska foretridare vid Umed universitet
samarbetar med epidemiologer, internmedicinare, kardiologer,
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onkologer, niringsforskare, miljomedicinare, psykologer, gene-
tiker, klimatforskare, vardvetare, beteendemedicinare, sociolo-
ger, kulturgeografer och ekonomer for att ta nigra exempel. Per-
spektiven har berikats, och den idé, som ursprungligen syftade
till att med primirvardens som bas paverka levnadsvanor via
aktiva preventionsinsatser, har vixt till en omfattande tillgang
for savil den allminmedicinska forskningen som for Umea
universitets forskning i stort.

Lars Weinehall

Senior prof. i allmdnmedicin och epidemiologi
Umea universitet

Overlikare

Folkhélsoenheten,

Vasterbottens ldns landsting
lars.weinehall@umu.se
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WMA har lanserat ny
plattform for utbildning

World Medical Organisation (WMA) har tillsammans med
World Continuing Education Alliance (WCEA) skapat en
plattform for ldkares fortbildning. Planen &r ett kursbib-
liotek dar alla godkédnda utbildare kan sprida sina kurser
i WMA:s natverk.

Tio miljoner lakare som
ar medlemmar under
WMA:s paraply kan fa
tillgang till kurserna till
rabatterat pris.
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Att skapa lakare i1 glesbygd

Tidigare internationell forskning och aktuell nationell kart-
liggning visar att vi stir infor stora framtidsutmaningar for
att bemanna sjukvird i glesbygd. Exponering for glesbygds-
medicin under utbildning ir en viktig framgangsfaktor for
likarrekrytering i glesbygd. Det saknas dock kunskap om
svensk likarutbildning med glesbygdsmedicinska inslag.

Under hosten 2018 paborjar de tvé forsta studenterna ett
glesbygdsmedicinskt spér vid Likarutbildningen vid Umea
universitet. Parallellt startar vi ett forskningsprojekt som
kommer att undersoka vilka forestillningar och erfarenheter
av utbildning och arbete som finns bland likarstudenter,
kliniskt verksamma handledare och 6vrig sjukvirdspersonal
i glesbygdsmiljé.

Vi star inf6r stora framtidsutmaningar for att kunna leva upp
till ambitionerna om en jimlik vard i hela Sverige. Redan nu 4r
bemanningssituationen inom sjukvérden anstringd pa flera hall
i glesbygden. Detta problem ir inte unike for Sverige. Liknande
situationer beskrivs i glest befolkade linder som Kanada och
Australien. Frin dessa linder finns forskning kring faktorer
kopplade till framtida arbete inom sjukvérd i glesbygden, dir
exponering for glesbygdsmedicin redan under utbildningen éir
en av de viktigaste.

Idag genomférs endast en begrinsad del av svensk likarut-
bildningen i primirvérd. Studenterna saknar méjlighet till ling-
re klinisk tjanstgoring i glesbygd under sin utbildning. Framtida
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scenarier, till exempel en férlingning av likarutbildningen,
pekar pé ett generellt behov av att mer utbildning forliggs till
forsta linjens sjukvérd, bade i titorter och i glesbygd. For att
framtidens primérvérd ska kunna uppfylla kraven pé vard och
utbildning av hog kvalitet r det viktigt av savil bemannings-
som utbildningsskil att utbildningen utanfér sjukhusen utokas.
For att utveckla lirmiljén bor integrationen mellan universitet
och primirvard stirkas och utvirderas pedagogiskt.

Goda erfarenheter av utlokalisering av undervisning till pri-
mirvérd i glesbygd finns bland annat i Kanada [1] och Aus-
tralien [2]. I dessa linder finns specifika glesbygdsmedicinska
lakarprogram dir antagningsprocess och curriculum skiljer sig
fran 6vriga likarprogram. Vanligen genomférs den kliniska
placeringen i glesbygd som en enstaka lingre placering. Flera
av dessa program har for avsike att 6ka andelen studenter frin
ursprungsbefolkningar och/eller studenter med glesbygdsbak-
grund till exempel genom sirskilda antagningskvoter.

For att méta framtida behov, bade av likare och av férbitt-
rad ldrmiljo i glesbygd, har programridet for likarutbildning
vid Umed universitet tagit initiativ till ett glesbygdsmedicinskt
spar. Den foreslagna piloten innebir aterkommande kliniska
placeringar vid Storumans hilsocentral i Visterbotten under
termin 5 till och med termin 11. I Storuman finns en kom-
binerad sjukstuga med atta vardplatser, en hilsocentral samt
tillging till kliniska handledare. Dessa placeringar kommer att
kompletteras med ett antal placeringar vid Lycksele lasarett.
Antagningen till det glesbygdsmedicinska spéret sker genom
lottning, och varje vér- och hésttermin antas tva nya likarstu-
denter pd termin 5. De antagna studenterna dterkommer érligen
for kliniska placeringar vilket innebir att antalet involverade
lakarstudenter kommer att 6ka successivt.

Modellen skiljer sig tydligt fran glesbygdsmedicinska likar-
program i andra linder genom att erbjuda kortare men ater-
kommande placeringar 6ver lingre tid. Ytterligare en skillnad
dr att kursmal och examinationsformerna kommer att vara
gemensamma med det ordinarie likarprogrammet vid Umea
universitet. Initiativet har ddrfor redan ront intresse inom
medicinsk utbildningsforskning internationellt och en forsk-
ningsartikel som beskriver och diskuterar modellen kommer
publiceras under 2018.

Fragestillningar som kommer studeras i projektet ar (I)
Vilka férestillningar och drivkrafter har likarstudenter for
framtida arbete i glesbygd? (II) Vilka ir erfarenheterna av att
genomféra likarutbildning i glesbygd? Hur skiljer sig lirmiljon
jamfort med kliniska placeringar vid universitetssjukhus? (I1I)
Hur uppfylls de nationella lirandemaélen och ir studenterna
forberedda for AT och legitimation?

Analyserna kommer primirt att genomféras med olika kva-
litativa metoder. Mot slutet av projektet kommer det dven
finnas underlag for analyser av kvantitativa utfallsmatt som
studieresultat.

Betydelse
Den kunskapsutveckling som projektet innebar kan bidra till
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framtida behov.
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Allmanmedicin 1 Uppsala

ansvarar for manga landsting

Startskottet for Institutionen for all-
minmedicin vid Uppsala universitet
hordes under 1970-talet. Gosta Tibblin
var institutionens forsta professor. Insti-
tutionen hade en storhetstid och Gésta
var en starkt lysande foretridande.

I bérjan av 1990-talet bildades storin-
stitutioner vid Uppsala universitet.
Allmianmedicin gick tillsammans med
véirdvetenskap upp i Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap. Den nya
institutionens prefekt under de forsta
dren var Kurt Svirdsudd, framgingsrik
professor i allmdnmedicin med nirmare
50 disputerade doktorander — ett svérsla-
get rekord. Efter Kurt Svirdsudds pensio-
nering soker Enheten for allminmedicin
fortfarande en professor.

Den sjilvklara verksamheten vid En-
heten for allmidnmedicin 4r undervisning
pa likarprogrammet och forskning. I
undervisningsuppdraget har vi en kurs i
allminmedicin pa termin 11 och ansvar
for flera moment inom professionell ut-
veckling pd termin 1-4 och termin 11.
Undervisningen som inkluderar verk-
samhetsintegrerad undervisning ir upp-
skattad av studenterna. Det giller sirskilt
kursen allminmedicin som vid tv4 tillfal-
len fatt pris for bista kurs alla kategorier
pa hela likarprogrammet. Enheten har
ocksa representation i Programkommit-
tén for likarprogrammet.
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Allmédnmedicins doktorander och handledare under skrivarvecka i Nice 2017.

Forskningen inom enheten spinner
over ett brett filt. De storsta forsknings-
omradena ir astma/KOL, diabetes, re-
produktiv hilsa och smirta. Forskning-
en bedrivs med data frén nationella och
regionala register, egna stora och smi
kohortstudier och klinisk behandlings-
forskning. For datamanagement och da-
taanalys finns samarbete med statistiker
inom institutionen och vid Uppsala Cli-
nical Research, UCR.

"Vi ser ljust pa fram-
tidsutsikterna for all-
manmedicin i Uppsala.”

For bade forskning och undervisning
samarbetar Enheten for allminmedi-
cin med landstingen i Uppsala-Orebro
regionen. Samarbetet dr fér nirvarande
tydligast med landstingen i Sérmland,
Vistmanland, Dalarna och Givleborg.
I Sérmland finns tvd akademiska vard-
centraler med adjungerad lektor och
forskar-ST, i Dalarna finns en akademisk
vardcentral med tvd docenter och i Vist-
manland finns en docent med tvd dokto-
rander, samtliga associerade till vir enhet.
Totalt finns fler 4n 15 antagna doktoran-
der med hemvist inom hela regionen.

Allmanmedicinsk forskning
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For att uppritta och underhilla en ge-
mensam forskningsmiljé har vi sedan ett
ar grupphandledning via nitet en ging
per ménad forutom manatliga dokto-
randméten in real life. Frin min horisont
ser jag att kunskapsutbytet medfort en
positiv utveckling.

Institutionen f6r folkhilso- och vardve-
tenskap ar lokaliserad pa Biomedicinskt
centrum nira Uppsala Science Park och
Akademiska sjukhuset. Lokalisationen
oppnar for samarbete med prekliniska
forskare samt forskare vid universitets-
sjukhuset. Tillsammans ger det mycket
inspirerande och intressanta perspektiv pa
de allminmedicinska forskningsfragorna.

Alltsedan 1970-talet har lokalisation
inom primédrvarden diskuterats men
inte realiserats. Under varen 2018 bild-
ade primirvirden i Region Uppsala en
forvaltning som ska inrymma Akade-
miska virdcentraler. Planen rymmer
konkret samarbete mellan primirvarden
och Uppsala universitet. Det har hitills
inneburit att tillsdttningsprocessen for tva
nya lektorer ir i sitt slutskede.

Vi ser ljust pd framtidsutsikterna for
allmanmedicin i Uppsala. Gott samar-
bete med landstingen i Uppsala-Orebro-
regionen 4r en forutsittning for att vi ska
kunna leva upp till de krav som kommer
att stillas pa allmidnmedicin och primir-
varden infor den nya sexdriga likarutbild-
ningen.

Foto: Chatarina Dahlqvist
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| Goteborg vaxer

Enheten for allminmedicin vid Géteborgs universitet har
under de senaste aren upplevt en tillvixt av den kliniska
allminmedicinska primirvérdsforskningen samtidigt som
den epidemiologiska populationsforskningen och under-
visningen i likarutbildningen 6kat. Detta plus det stora
engagemanget i Nationella forskarskolan i allminmedicin
gor att vi ser stora mojligheter for tillvixt av allminmedi-
cinsk forskning och utveckling. Ett alltmer intensivt samar-
bete med FoU-enheterna i primirvarden och VG-regionen,
liksom samarbete in i akademin vad giller forskning och
utbildning, gor att allminmedicin kan fa en viktig roll som
nav och som styrande imne i den breda kunskapsutveck-
ling som férindringen av hilso- och sjukvirdsbehoven nu
framtvingar [1].

Vid enheten ir alla lirare och forskare kliniskt férankrade i
primirvirden och har méjlighet att paverka att uppbyggnad
av stddjande infrastrukeur for utveckling av klinisk forskning
och utbildning anpassas till de behov som finns i primérvarden.

Vi driver och péverkar samverkande forskningsprojekt som
omfattar komplexa interventioner och samverkan mellan aka-
demi, primirvard, sjukhusanknuten vard och kommunal vard
inom flera stora sjukdomsgrupper. Med en ambition att g frin
epidemiologi till klinik implementeras kunskaperna frin de
stora populationsbaserade forskningsprojekten Kvinnostudien i
Goteborg, Skaraborgsprojektet och Hallandsstudien om smirta
och hilsa, Epipain.

"Utveckling av primarvarden skall
ske via studier med tillracklig power
for att ge underlag for evidens, och
inte via smaskaliga, temporara pro-
jekt som saknar madjlighet att bli
varaktiga."

Forskning

Enheten har en mycket bred, allmdnmedicinsk, forskningsprofil
som ytterligare breddats genom samarbete i flera forsknings-
plattformar. Basen ir vara populationsundersdkningar som
med jimna intervall genomfér uppfoljningsundersokningar
och ger mojlighet att studera risk/friskfaktorer och hilsout-
veckling, konsskillnader och deras betydelse for kroppslig och
mental hilsa, och att géra spinnande generationsjimférelser.
De ger ocksd mojlighet att delta i stora studier, dir data fran
befolkningsstudier 6ver hela virlden, som sammanstills av epi-
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demiologer i samarbete med framfor allt Storbritannien och

USA ger viktiga nya kunskaper.

Exempel dr betydelsen av hjirt-kirlmultimorbiditet f6r mor-
talitetsrisk samt utveckling av évervikt och undervike bland 129
miljoner barn, kvinnor och min. I samverkan med bl.a. Drott-
ning Silvias barnsjukhus och Region Halland {6ljs en hel fodel-
sekohort, 2008 &rs barn, frin Region Halland vad giller faktorer
som paverkar tillvixt och tidig risk for metabola syndromet.

Vir allra storsta forskningsverksamhet under de senare dren
giller dock klinisk allminmedicin, dvs. interventionsprojekt
och uppféljning av allmidnmedicinsk primarvardsverksamhet,
béde i klinik och via register. Vi studerar en mingd olika dmnes-
omriden, och dven betydelsen av organisatoriska forindringar,
exempelvis preventionsprojekt, tillginglighet, kontinuitet, per-
soncentrerad vird och dess betydelse fér medicinska resultat,
liksom pedagogiska amnen som allminlikares uppfattning av
att vara handledare. Vi har interventionsstudier finansierade av
forskningsrid/ALF som giller handliggning av psykisk ohilsa i
primérvérden for tidigare aterging till arbete, behandling och
prevention av depression, stod till levnadsvaneforindringar,
diabetesprevention, kardiovaskulir epidemiologi, smirtbehand-
ling, och tidig upptickt av det som kan bli langvarig smirta,
och behandling av stressrelaterad psykisk ohilsa.

Vi har pagiende forskningsprojekt med andra allmanmedi-
cinenheter i Sverige och vi utvecklar en forskningsinfrastruk-
tur for multicenterstudier. Vi dr medlem i European Forum
for Primary Care. P4 internationell niva deltar vi i Erasmus i
Europa. Aktivt studentutbyte med Holland och Slovenien kon-
centrerar sig i uppsatsarbeten. Vi har pigiende samarbete med
University of California i San Diego dir utbyte inkluderande
postdoc och studenter i grundutbildning ingir, med fokus pa
metabola storningar och hjirtkirlsjukdom i populationsstudier.

Vi har 1-4 disputationer per ér, de flesta av allminlikare.
Ungefir hilften av vara doktorander representerar andra pro-
fessioner kliniskt verksamma i primirvirden, sdsom distrikes-
skéterskor, fysioterapeuter, psykologer, arbetsterapeuter och
barnmorskor. Ménga av doktoranderna deltar i Nationella
forskarskolan i allmanmedicin.

De senaste arens disputationer och avhandlingar har bland
annat gille:

* Internet-KBT-behandling av depression i primérvérd:
InternetKBT ir lika bra som face-to-face-psykologbehand-
ling f6r patienter med depression i primarvarden, forutsatt
att patienten ir positivt instilld till internetbehandling.
Kostnaden for virden blir ungefir densamma som sedvan-
lig psykologbehandling.

* Anvindning av sjilvskattningsinstrument (MADRS-S) i
varden av patienter med depression i primérvirden: Patien-
ter som 4r positiva till att anvinda skattningsinstrumentet
kinner sig battre omhindertagna och mer informerade
om sin sjukdom. Instrumentet tillfor inget ytterligare vad
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giller diagnostik, depressionsforlopp, uppfoljning eller
sjukskrivningstid 4n den sedvanliga behandling som idag
ges vid vira vardcentraler.

* Allminlikares roll i sjukskrivningsprocessen och méjliga
16sningar.

¢ Sambandet mellan cancer och 6kade antal besok pa vard-
central och symtom. Instrument f6r riskvirdering for tidig
diagnosticering av coloncancer (se sid 22).

* Utvirdering av vinster kontra negativa effekter av screen-
ing. Minskande incidens minskar vinst av screening men
de negativa effekterna minskar ej.

Forskarutbildning
Via enhetens deltagande i Nationella forskarskolan i allmin-
medicin ges kurser i epidemiologi och statistik, screening och
prevention samt forskningsmetodik for primirvardens kliniska
forskningskontext. Via EpiLife medverkar vi i forskarutbild-
ningskurs Life course epidemiology. Alla véra universitetslek-
torer och professorer ir handledare for doktorander. Vi har
tre ordinarie lirartjanster men utover detta tre adjungerade
professorer samt forskningsaktiva seniora professorer.
Tillsammans med FoU-enheterna i primérvéirden har vi kur-
ser i forskningsmetodik anpassade till Sahlgrenska akademins
forskarutbildningsgrundprogram samt utbildning i forsknings-
metodik frimst riktad till ST-likare i allmdnmedicin.

Aktiviteter lokalt, regionalt, nationellt
Vi medverkar i fortbildningsaktiviteter i olika delar av regionen
och nationellt. Vi har ett nira samarbete med primirvardens
FoU-enheter i regionen. Nu bygger vi en gemensam universi-
tetssjukvardsenhet (USVE) och infrastrukturorganisation med
syfte att stodja klinisk primirvards/allminmedicinsk forskning
pé lokal och regional nivi. En s stor andel som méjligt av de ca
200 vardcentralerna i regionen ska ha méjlighet att engageras
i forskningsprojekt, och all forskningsintresserad personal ha
mojlighet att medverka aktivt. All rekrytering av forskande
vardcentraler ska ske i samarbete med FoU/USV-organisatio-
nen, som medverkar till att projekten sprids 6ver regionen.
Pé nationell nivé har vi representanter i SFAM:s forskningsrad
och vi deltar som allmidnmedicinska experter i Socialstyrelsens,
SBU:s och SKL:s arbete. Dir forsoker vi sprida den vixande
allminmedicinskakliniska kunskapen som genereras vid de all-
minmedicinska universitetsenheterna. Vi sprider kunskap om
vikten av allmanmedicinsk klinisk forskning och varfér resultat
frin randomiserade kontrollerade studier pa specialistkliniker,

Allmanmedicinsk forskning

Illustration: Annika Andén

ofta med patienter pa vintelista eller annonspatienter som kon-
trollgrupp, aldrig kan utgora evidens for effektiv intervention
i primérvirdens kontext.

Vi strider for att kliniska studier skal/ genomféras i primir-
varden fore breddinforande i primirvarden. Utveckling av pri-
mirvérden skall ske via studier med tillricklig power for att ge
underlag for evidens, och inte via smaskaliga, temporira projekt
som saknar méjlighet att bli varaktiga. Vi utékar stindigt, bland
annat via Nationella forskarskolan, de allminmedicinska en-
heternas samarbete for att generera allmidnmedicinsk relevant
klinisk forskning genomférd av alla som arbetar i priméirvérden.

Referens:
1. God och nira vard. En primirvardsreform. https://www.regeringen.
se/49c941/contentassets/85abf6c8cfdb401ea6fbd3d17a18c98e/god-och-

nara-vard--en-primarvardsreform_sou-2018_39.pdf.

Jév saknas.

Cecilia Bjorkelund
Senior professor
cecilia.bjorkelund @allmed.gu.se

Stefan Bergman
Professor

UIf Lindblad
Senior professor

Bledar Daka
Universitetslektor

Dominique Hange
Universitetslektor

Alla Enheten for allmanmedicin, Goteborgs universitet/Narhilsan VG-regionen
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Pa gang inom FoU primarvard VGR

2018 ir aret dd mycket hinder inom
FoU primirvérd i Vistra Gotalandsre-
gionen (VGR). Universitetssjukvirden
inom primirvard utvecklas, samverkan
med universitet och hogskolor stirks
och vira forskningsplattformar tar
form. Vira kurser i forskningsmeto-
dik genererar ett stort antal spiannan-
de forsknings- och utvecklingsprojekt.

"Det ar med stolthet
vi ser fram emot att
bidra till att primar-
varden ges den legi-
timitet den fortjanar
inom utbildning och
forskning."

FoU primirvard VGR ger stod dill all
offentligt finansierad primarvard. Sedan
2012 ingar VGR:s fyra FoU-centrum i en
gemensam FoU-organisation, placerad
inom Nirhilsan men som 4r konkur-
rensneutral och syftar till att stédja och
stimulera FoU-projekt oavsett driftsform.
For nirvarande finns det nirmare 250
pagéende FoU-projekt involverande pri-
mirvardens verksamheter. Ligg dirtill ca
100 ST-likare inom allminmedicin som

Plattformsledarna Sven Kylén, Fyrbodal, och Pér-Daniel Sundvall, Sédra Alvsborg.
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gor vetenskapliga projekt inom sin spe-
cialisttjinstgoring.

Universitetssjukvarden

flyttar ut i primarvarden
Primirvirdens universitetssjukvardsenhe-
ter i VGR fick godkint i Socialstyrelsens
granskning. 1 universitetssjukvardens
kirnverksamheter ingir forutom hilso-
och sjukvérd dven klinisk forskning och
utbildning liksom kunskapstillimpning
och -spridning. Det 4r med stolthet vi ser
fram emot att bidra till att primirvarden
ges den legitimitet den fortjanar inom
utbildning och forskning.

Den frimsta skillnaden mellan FoU-ba-
serad och universitetsbaserad forskning 4r
att projektidéerna uppstar i den kliniska
vardagen och dr mycket verksamhets-
nira, vilket innebir att resultaten kan
implementeras snabbt. Samverkan med
sektioner vid Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs universitet liksom med hog-
skolorna i regionen gor att skillnaden
mellan FoU-baserad forskning och uni-
versitetsbaserad forskning minskar.

Vi samarbetar med Folktandvarden
FoU genom gemensamma lokaler, ak-

tiviteter och folktandvardsanstillda

FoU-ledare. FoU-ledarna ir en link mel-
lan FoU-centrum och Folktandvardens
verksamheter. Deras uppgift 4r att infor-
mera, inspirera och inventera FoU-aki-
viteter i sina ansvarsomriden samt bista
medarbetare i forskningsfragor.

Foto: Susanne Bernhardsson

Kurser i forskningsmetodik

FoU primirvérd bedriver kurser i forsk-
ningsmetodik, bide pa uppdrag av Go-
teborgs universitet och i egen regi. Flera
av kurserna ger hdgskolepoing och leder
fram ¢ill en projektplan for ett veten-
skapligt arbete som ligger till grund for
ST-projekt eller andra projekt pa mas-
ter- eller doktorandnivd. Inom néigra
av kurserna genomfdr man dven sjilva
projektet. Samtliga kurser uppfyller So-
cialstyrelsens delmal for vetenskaplig kurs
for specialistkompetens.

Forskningsplattformarna

Under 2017 och 2018 har vi
\ o skapat ett antal forsknings-

plattformar dir vi samlar
projeke, forskare och forskarstuderande
med gemensamma intressen. Det ger oss
storre muskler och 6kar var konkurrens-
kraft i att erhilla forskningsmedel och att
driva stora projekt.

Infektionssjukdomar och

antibiotikaresistens

Inom forskningsplatt-
formen for infektionssjukdomar och
antibiotikaresistens bedrivs tre stora ran-
domiserade studier: den europeiska influ-
ensastudien ALIC4E, ett internationellt
projeke kring urinvigsinfektioner hos
dldre och en nationell klinisk prévning
av kortare behandlingstid for halsfluss.
Flera andra studier pagar kring diagnostik
och behandling av infektioner, antibioti-
kaanvindning, antibiotikaresistens samt
interventioner for att 6ka foljsamhert till
behandlingsrikedlinjer for infektioner. Hir
finns nationellt och internationellt sam-
arbete med universitet i Norge, England,
Nederlinderna, Polen och Australien. Vi
samarbetar ocksi nira med Strama (sam-
verkan mot antibiotikaresistens) och ir
aktiva i det europeiska nitverket GRIN
med den svenska undergruppen Swe-

GRIN.
risk for hjdrtkirlkompli-
kationer
Omrédet for denna forskningsplattform
berér vanliga diagnoser i primirvirden,
sasom hypertoni, diabetes och obesitas.

Kroniska sjukdomar med
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Segerblom, Skaraborg och Eva Larsson, Fyrbodal.

Hir pagar stora registerbaserade langtids-
uppfoljningar.

Skaraborgsprojektet har pagatt sedan
1970-talet och har genererat ett stort antal
avhandlingar. Databasen SPCCD ir ett
samarbete mellan primirvirden i Ska-
raborg och Stockholms Sydvistra Sjuk-
vardsdistrikt och har hittills resulterat i
fyra avhandlingar. Tvé projekt studerar
patienter med diabetes. Alla projekten ger
underlag for framtida forskningsstudier

FoU-koordinatérer och -strateger: Annette Johansson, Fyrbodal, Anna Bergenheim, Fyrbodal, Ann :
Foto: Susanne Bernhardsson :

cin, psykologi och sociologi ir knutna till
plattformen, vars mal r att i primérvar- :
den 6ka tillgingen till tidiga evidensbase-
rade bedémningar och behandlingar for :

personer med psykisk ohilsa.

Exempel pa pigiende projeke ir neu- :
rofysiologisk feedback pa stressignaler vid :
utmattning, internetKBT fér ungdomar, :
digitala interventioner vid psykisk ohal- :
sa, samt samverkan runt patienter med :
depression, dngest och stressreaktion via :

Allmanmedicinsk forskning

FOR LIVET!

Vad spelar minniskans berattelser for
roll for vard och hilsa? Vad kan huma-
niora, medicin, vardvetenskap och sam-
hallsvetenskap lara av varandra? Hur kan
medicinsk humaniora bidra till en 6kad
helhetssyn i varden och forbattra matet
med patienten och dess nirstaende?

BERATTA

Konferensen anordnas av Region Kronoberg
och Linnéuniversitetet genom samarbete
inom Halsa, humaniora och medicin. Sam-
verkan har sin grund i amnesomradet med-
icinsk humaniora, som bland annat handlar
om ett helhetsperspektiv pa vard och hilsa,
medicinsk etik, kunskapssyn, socialmedicin-
ska fragor, sjukdomsbegrepp, existentiella
fragor, berdttande och tolkande och profes-
sionell hallbarhet.

samordnare pa véirdcentral. Forskning :
pagir inom psykisk hilsa kopplat dill :
fetma, forildraskap, klimakterium och
nutrition. '

pa olika nivaer.

Folktandvirden underséker munhil-
san i BASUN, ett regionalt longitudinellt
projekt om behandling av obesitas.

Innovation och

organisation

Hosten 2018
forskningsplattformen Innovation och :
organisation som ska bedriva forskning :
om innovationsarbete och organisations-/ :

Muskuloskeletal hilsa

I forskningsplattformen

for muskuloskeletal hilsa
ingdr ett 20-tal tvirvetenskapligt enga-
gerade forskare frin olika professioner
sasom likare, psykolog, fysioterapeut/

startar :

KEYNOTE-FORELASARE:
¢ Deepthiman Gowda, Associate Professor

sjukgymnast, arbetsterapeut.

Pagaende forskning studerar forbattrad
diagnostik och handliggning, forebyg-
gande dtgirder, behandling och langtids-
uppfoljning av sivil akuta, lingvariga,
lokaliserade som utbredda besvir frin
rorelseorganen samt migrin.

Ett nystartat projekt, PREVSAM, un-
dersoker en modell for tidig identifiering
och forebyggande av langtidssjukskriv-
ningar for patienter med muskuloskeleta-
la besvir. Inom gruppen pagar forsknings-
samarbete bland annat med universitet i
Nederlinderna och Australien.

Psykisk hilsa och ohiilsa

Plattformen bestir av

fyra forskningsgrupper:
antistress, klinisk primérvardspsykologi,
primirvéardspsykiatri samt reproduktiv
hilsa och pediatrik. Forskare inom medi-

AllmanMedicin 3 - 2018

verksamhetsutveckling i den néra virden. :
Forskare i pagiende projekt med denna :
inriktning kommer att inbjudas till start- :

seminarium i oktober 2018.

Susanne Bernhardsson :
FoU-strateg, Med Dr

Narhélsan FoU-centrum Goteborg :
och Sédra Bohuslan :
susanne.bernhardsson @vgregion.se

Jéiv saknas.

® Fredrik Svenaeus, professor i filosofi, So-

Tva dagar med seminarier, workshops och
presentation av pagaende forksning inom
medicinsk humaniora. Konferensen riktar sig
till vardpersonal, forskare och studenter och
ovriga med intresse for &mnet.

of Medicine,
Columbia University, New York

dertdrns hogskola, Stockholm

For mer information:
www.regionkronoberg.se/vardgivare/
kompetens-utveckling/beratta-for-livet/

Linnéuniversitetet 4

REGION
KRONOBERG
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Primarvardsforskning i Stockholms l3n

vardscentrum som servar personal och studenter vid pri-
mirvirdsenheter med utbildning, forskning och utveck-
lingsarbete.

I linet finns atta Akademiska virdcentraler, AVC. De bestar
av geografiska nitverk dir interprofessionella team ledda av
en akademisk samordnare och adjungerade kliniska adjunkter
erbjuder stdd it medarbetare och studenter. Verksamhetsin-
tegrerat lirande (VIL) handlar om att skapa goda kliniska l4-
randemiljéer for vird- och medicinstudenter i primérvarden.

IStockholms lins landsting finns Akademiskt primir-

APC - en av flera universitetssjukvardsenheter

inom Stockholms ldns landsting

Sedan 2015 ir APC med de akademiska virdcentralerna en
av flera universitetssjukvirdsenheter inom Stockholms lins
landsting. Forskning bedrivs inom nio nitverk i samarbete
med hégskolor och universitet, frimst Karolinska Institutet.
Stockholms lins landsting ir oftast huvudfinansiir. Totalt pagér

JJ L Akademiskt primadrvardscentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

runt 90 forskningsprojekt. Arligen publiceras cirka 80 artiklar
i ansedda vetenskapliga tidskrifter.

Samarbetspartner
En viktig samarbetspart dr Sektionen fér allmidnmedicin,
omvérdnad, fysioterapi och arbetsterapi vid Institutionen for
neurobiologi, virdvetenskap och samhille, NVS, vid Karolin-
ska Institutet. Det har bland annat resulterat i en gemensam
strategi for primirvardsvetenskap, enligt International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (ICF). Andra
samarbetspartners ir allt frin Stanford University och andra
sektioner inom Karolinska Institutet till KTH, kommuner
och organisationer.

Fran wwuw.cefam.se

KI: 100 artiklar per ar

Forskning vid Sektionen for allménmedicin och primarvard,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolinska Institutet

Forskningsprojekten som pégéar pa sektionen for allmiin-
medicin och primirvard speglar primirvirdens komplexa
struktur och sektionens breda engagemang i undervisning
och ledningsfrigor. Forskningen ir bade klinisk patient-
nira, epidemiologisk och virdvetenskaplig Hir utvecklas
kunskaper om allt frin benskérhet, astmavard, kranskirls-
sjukdomar, diabetes, fysisk aktivitet, mag-/tarmbesvir och
psykiska besvir till hur man framgéngsrikt kommunicerar
med patienter och olika beslutsstéd i virden. Den pedago-
giska forskningen ir ocksd omfattande och innefattar ett
flertal metoder. Arligen publiceras ver 100 artiklar, varay
manga i ansedda vetenskapliga tidskrifter.

Vi har tvi professorer i allmidnmedicin, en senior professor
och en gistprofessor samt tvd lektorer. Sektionen har manga
doktorander, samtliga pé deltid, cirka 25 stycken, och en egen
forskarskola for doktorander pa 16 veckor utlagda pa tva ar.

SR
‘e gﬁ Karolinska
2227 7 Institutet
Wno A2

34

Gunnar Nilsson bedriver forskning inom ramen for tolv dok-
torandprojeke och i nigra egna postdoktorala grupper. Forsk-
ningen ir bred med inriktning mot kliniska studier, medicinsk
informatik, pedagogik, och policy inom akademi och sjuk-
vard. Den kliniska forskningen rér fragor kring konsultatio-
nen, patientsikerhet, behandling av utbrindhet, likemedel
hos ildre, gruppbehandling av insomni, strokeprevention i
interprofessionell samverkan och medicinsk screening i tand-
varden. Forskningen inom informatik behandlar bland annat
anvindbarhet av kliniska beslutsstod, utveckling av digitalt stod
for handlidggning av kronisk smirta, och effekter av beslutsstdd
vid hjirtsjukdomar. Den pedagogiska forskningen ror frigor
relaterat till kompletterande utbildning av likare med examen
utanfér EU, patientmedverkan i grundutbildning av likare,
validering av enkiter till studenter, studentdriven mottagning
i primirvirden, och utvirdering av lirandemiljo i hgre utbild-
ning. Policyforskningen rér bland annat utveckling av modeller
for utvirdering av forskningskvalitet och effekter av virdval pa
primérvéirden och folkhilsan.

Per Wiindell och hans medarbetare har forskning péd dia-
betes i relation till socio-ekonomiska faktorer som mig-
ration pd nationell nivd. Inom hjirta och kirl pagar det
registerstudier av personer med formaksflimmer, relationer
till socio-ekonomiska faktorer och dédlighet, forekomst av
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hjdrtsvike relaterat till bakgrundsfaktorer och férekomst i
olika invandrargrupper.

Axel Carlsson har flera forskningsprojekt som omfattar skilda
omréden fran sexuella 6vergrepp kring diagnostik och behand-
ling f6r att forebygga negativa hilsoeffekter av évergrepp som
posttraumatiskt stressyndrom. Axel leder ocksd ett projekt med
forskning om vérdskador som exempelvis Lex Maria i primir-
varden. Man gor savil epidemiologiska studier for att finna
samband mellan olika riskfaktorer for att drabbas av vardskador
som enkitstudier till drabbade patienter och studier pa vad
vardpersonal tror orsakar fel.

Helena Salminen och hennes medarbetares forskning kring
osteoporos frakturrisk omfattar studier av samband mellan
fallrisk, muskelstyrka, balans och smirta. Effekter pd smirta,
livskvalitet och funktion av aktiverande korsett for patienter
med kotfraktur har studerats i en randomiserad kontrollerad be-
handlingsstudie. Kikbenets utseende pa tandrontgen och risken
for framtida frakturer, tandrontgenbilder analyseras med olika
metoder, manuell och digital bildanalys. Sekundirprevention
av fall och frakturer i primarvarden, effekter av utbildning for
vardpersonal och patienter 4r i fokus i en ny cluster-RCT som
startar under hosten 2018. Hennes pedagogiska forskning rér
sig kring den kliniska lirandemiljon fér studenter i primérvér-
den och interprofessionellt lirande.

Johan Arnlév ir vir senast anstillda professor i allminmedicin.
Hans forskning syftar till att fi en bittre forstaelse for det farliga
samspelet mellan njuren och hjirt-kirlsystemet. Genom att ut-

Gunnar Nilsson'?
Bitr. sektionschef,
professor i
allmidnmedicin

Helena Salminen'?
Sektionschef, docent/lektor
i allmdnmedicin
helena.salminen @ki.se

Johan Arnlav’

Allmanmedicinsk forskning
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Illustration: Annika Andén

virdera nya experimentella biomarkérer i befolkningsbaserade
studier och i specifika patientpopulationer som diabetiker eller
patienter med etablerad hjirt- eller njursjukdom hoppas han
och hans grupp att kunna uppticka nya relevanta riskmarkorer
som kan leda till att vi bittre kan identifiera individer med
okad risk for att férsimra sin njurfunktion eller att utveckla
hjirt-kirlsjukdomar i primarvirden. Ett annat nystartat projekt
avser att undersoka betydelsen av vir bakterieflora i tarmar
och urinvigar fér uppkomsten av hjirt- och njursjukdom i
befolkningen. Arnlévs grupp deltar i manga internationella
samarbeten t ex Global Burden of Disease och CKD Prognosis
Consortium.

Per Wiandell’ Axel C Carlsson’
Professor i Senior professor i Docent i
allménmedicin allmdnmedicin epidemiologi

1. Sektionen for allmdnmedicin och priméarvard, institutionen Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhille, Karolinska Institutet

2. Akademiskt Primédrvardscentrum

AllmanMedicin informerar

Ska AllmanMedicin gratulera?
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Forskarskolan i Allmanmedicin och
primarvard vid Karolinska Institutet

Forskarskolan med inriktning mot allméinmedicin och pri-
mirvérd ir ett samarbete mellan Karolinska Institutet och
Stockholms lins landsting (SLL) sedan 2006. Nya omgangar
studenter har bérjat 2006, 2010, 2012, 2014 och 2016.

Forskarskolan i allminmedicin uppkom som en f6ljd av den
positiva respons som forskarskolan i epidemiologi fatt pa KI.
Den innehiller fyra veckor biostatistik, tvd veckor kvalitativ
metodik, fyra veckor med vetenskapligt och populirvetenskap-
ligt skrivande, anslagsansokningar och presentationsteknik,
samt fyra veckor kvantitativ metod med studiedesign, klinisk
prévningsmetodik och epidemiologi. I princip uppfyller fors-
karskolan dirmed de krav pa teoretiska kurser som krivs for
att disputera, till skillnad frin exempelvis den nationella fors-
karskolan i allmidnmedicin.

Forskarskolan i allminmedicin och primirvird rikear sig
frimst till kliniske aktiva arbetsterapeuter, fysioterapeuter, li-
kare, psykologer, sjukskoterskor och socionomer med klinis-
ka forskningsprojekt i primirvarden. Sékande viljs ut efter
forskningsprojektets kvalitet och relevans for primarvard samt
sokandes erfarenhet och meriter. Ungefir hilften av dem som
genom dren gitt forskarskolan har varit likare.

Tolv av platserna r avsedda for sokande med anknytning till
klinisk tjdnst inom SLL dr studeranden fir en finansiering av
sin 16n. Ovriga platser, upp till sex stycken, erbjuds sskande
frin andra landsting. Ny antagning planeras till hosten 2020
och vi ser girna minga ansokningar frén andra delar av Sverige.

Forskarskolans 6vergripande mél 4r att studenten ska tilligna
sig ett fordjupat vetenskapligt, kritiske, analytiske och forsk-
ningsetiskt forhéllningssitt for att kunna bedriva forskning
inom omraden som har betydelse fér primarvardens patienter
och verksamhet. Forskarskolan har ett studentaktiverande liran-
de av firdigheter i fokus, dir foreldsarna ir mycket uppskattade
av studenterna. I kurserna férekommer individuella scudieupp-
gifter, arbete i grupp, forelisningar, workshops och seminarier.
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En birande idé 4r att utg frin studenternas egna forsknings-
projekt och ta tillvara den erfarenhet och kunskap som studen-
terna har med sig frin primirvarden. Studenternas egna projekt
ar darfor ete viktigt inslag i alla kursplaner, vilket stirker den
allmidnmedicinska profilen pd utbildningen.

Hosten 2018 bérjade med ett nytt uppligg. Kurserna ir nu
uppdelade pa tvi tviveckorsblock per termin under fyra ter-
miner, sammanlagt 16 veckor. Det ir tinkt att underlitta for
kliniker att fa tjanstledigt. Tidigare har deltagare avstatt frin
forskarskolan da det har varit svért att komma ifran kliniken i
fem sammanhingande veckor.

Manga som gatt forskarskolan i allminmedicin och pri-
mirvird har disputerat med avhandlingar om allt frin hogt
blodtryck och blodtryckskontroll till sjilvskattad hilsa och
hilsoeffekter hos 6verlevande av tsunamin i Thailand. Tva som
gick foérsta omgingen av forskarskolan i allminmedicin och
primérvéird pd KI 4r redan docenter.

Per Wandell

Senior professor

tidigare studierektor for
forskarskolan i allmanme-
dicin och primarvard

Axel C Carlsson
Docent, studierektor for
forskarskolan i allmén-
medicin och primarvard
axel.carlsson @ki.se

Professor emeritus, tidigare
styrgruppsmedlem, forelasare
och kursansvarig pa kurser
pa forskarskolan i allman-
medicin och primarvard

Gunnar Nilsson
Professor, ordf. i
styrgruppen for
forskarskolan i
allmdnmedicin och
primarvard

Johan Arnldv
Professor

Lars Agreus

Samtliga forfattare ar verksamma vid sektionen for allmd@nmedicin och primarvard vid NVS-insitutionen pa Karolinska Institutet.
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Gemensam kunskapsplattform
for Skanes primarvard

rar Allminmedicinska kunskapscentra (AKC) och

Kompetenscentrum f6r primiarvard i Skine (KCP).
KCP i sin tur innefattar Allminlikarkonsult Skine (AKO),
Primirvéirdens utbildningsenhet (PUE), samt kunskapscentra
for barnhilsovird, kvinnohilsovard respektive migration och
hilsa. CPE, AKC och KCP utgér tillsammans en universitets-
sjukvirdsenhet sedan rsskiftet 2016-2017. Enligt det nationella
ALF-avtalet ska den gemensamma kunskapsplattformen:
* Fortlopande bedriva forskning av hég nationell och inter-

nationell kvalitet;

C entrum for primirvirdsforskning (CPF) inklude-

Allmanmedicinsk forskning

UNIVERSITET

* Bedriva utbildning av hog kvalitet;

* Folja den internationella utvecklingen inom medicinsk
forskning, utbildning och hilso- och sjukvird;

* Bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att
overfora egna och andras forskningsresultat till praktisk
vard och fortldpande utvirdera etablerade och nya metoder;

* Formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av
hilso- och sjukvérden;

¢ Samverka med niringslivet och patientorganisationer.

Centrum for primarvardsforskning
— en spetsresurs for primarvardens kunskapsutveckling

Centrum f6r primirvardsforskning (CPF) bedriver, med
primirvirden som bas, virldsledande forskning genom
aktivt utbyte av kunskaper mellan grundforskning, epide-
miologi och patientnira klinisk forskning.

En internationell utredning under ledning av professorerna
John Bell, Oxford University, och Karen Luker, University of
Manchester, féreslog 2004 ett institut fér primarvardsforskning
for att stimulera forskning i primirvarden for framgingsrik
utveckling av universitetet och Region Skine. Manga av slu-
tenvardens patienter hade flyttat till primérvarden, och det sags
som nodvindigt att stafettpinnen for forskning limnades 6ver
till primérvérden.

Jag limnade min distrikeslikartjinst pa Flemingsbergs vard-
central och professuren pa Karolinska Institutet i oktober
2008 och si gjorde dven distrikeslikare och professor Kristina
Sundquist frin 2010. Med duktiga kollegor och andra med-
arbetare skulle vi bygga upp négot nytt frin grunden, en mer
forskningsintensiv enhet 4n de traditionella FoU-enheterna.
I nira internationell samverkan fick vi skapa en infrastrukeur
som mojliggjorde spetsforskning och samtidigt utveckla forsk-
ningsnitverk i den skdnska primirvirden. Region Skane och
Lunds universitet valde att lokalisera CPF pa det nybyggda
Kliniskt forskningscentrum (CRC) i Malmé, dir det finns
méojligheter till samverkan med universitetssjukhusets kliniska
och experimentella forskare.

Sedan starten har vi vixt fran 2 till 50 personer. Sedan 2015
kan vi inom vér paraplyorganisation inkludera Kompetenscen-
trum Primirvard, KCP, med ett 60-tal medarbetare. CPF:s sty-
relse med senior professor Lars H Lindholm, Umea universitet,
som ordf6rande leder arbetet pa ett strategiskt och Gvergripande
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plan. Det innebir bland annat att styrelsen fattar beslut om in-
rikeningen av forskningen, upprittar verksamhetsplan, tillsitter
chef f6r verksamheten samt ansvarar for uppfoljning av CPF:s
verksamhet och hantering av ekonomiska medel.

I CPF:s verksamhet ingar forskning och forskningsstod, All-
minmedicinska kunskapscentrum (AKC) (sid 38), utbild-
ning, handledning, seminarier och experimentellt laboratorium.
CPF ir en viktig resurs fér kunskapsutvecklingen inom bade
offentligt och privat driven primiarvard i Skine.

Fram till 2018 har vi publicerat 6ver 1100 vetenskapliga ar-
tiklar. Det gor oss till en av de vetenskapligt mest aktiva forsk-
ningsenheterna i Norden. Under fjolaret publicerade vi 135
vetenskapliga artiklar i internationella tidskrifter av mycket hog
klass. Merparten av vara 26 doktorsavhandlingar sedan 2011 4r
gjorda av distrikeslikare.

Forskningen fokuserar pa flera langsiktiga omraden som har
betydelse for primirvardens patienter och verksamhet:

* Psykisk ohilsa; samspelet mellan arv, hemmiljé och bo-
stadsomride

* Migrationens och bostadsomridets betydelse for hilsan

* Mindfulness och medkinsla, kliniska och experimentella
studier i primarvarden

* Barn och ungdomars psykiska hilsa: en longitudinell studie

* Hjirtkirlsjukdomar; levnadsvanor, migration, arv och miljé

* Epidemiologisk forskning kring de stora folksjukdomarna

* Likemedel och ildre

* E-hilsa

* Cancer, biomarkérer och diagnostik

Forskarna vid CPF har dragit in mangmiljonanslag, arligen
cirka 16-20 miljoner i externa anslag och ungefir fem anslag
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frin Vetenskapsridet. Vi har fyra pagiende projekt med stod av
National Institutes of Health som stéttat véra forskargrupper
oavbrutet sedan 2002. Halva CPF:s budget ir externfinansierad
och andra halvan finansieras av Region Skine.

Det centrala forsknings- och utbildningsstédet till primar-
vardens personal sker bland annat via prova-pa-forskningsakti-
viteter och majlighet att testa sina projektidéer. Pé lokalt plan
erbjuds stod frimst via vira AKC.

Sedan 2011 driver vi Nordens forsta experimentella mole-
kylarmedicinska laboratorium med primérvarden som bas. Dir
studeras de molekylira och fysiologiska mekanismer som ur ett
genetiskt-, epigenetiskt- och miljoperspektiv paverkar sjukdo-
mar som behandlas inom primirvarden. Det idr avgorande att
vi utifrdn vara kliniska studier analyserar blodprover i ett eget
laboratorium.

CPF har en analysgrupp med statistiker och databashanterare,
som samarbetar med de kliniska forskarna kring planering av
studier, databaser och analyser. Att ha en egen mojlighet il
statistiska analyser av data ir ytterligare en framgingsfaktor.
Oavsett om det 4r sma eller stora datamingder krivs ett nira
samarbete mellan analysgruppen och forskarna. I de flesta pro-
jekt dr en analytiker med frin bérjan till slut och involverad
i studiedesign, datahantering, statistisk analys, tolkning av re-
sultat samt skrivande av vetenskaplig artikel.

Forutom att stodja forskare i den vetenskapliga verksam-
heten ir statistikerna aktiva inom undervisningen for likare
och forskarstuderande. Kunskap om statistiska metoder ir ett
nddvindigt verktyg for att kunna planera, analysera och utvir-
dera kvantitativa studier.

Fyra ganger om éret anordnar CPF en introduktionskurs i
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete f6r ST-lidkare. I ar 4r
det 30-kursjubileum! Under &ren har ST-likare frin hela landet
— alla specialiteter — fatt ldra sig grunderna i vetenskapsteori,
studiedesign, evidensbaserad medicin och kvalitativa meto-
der. Kursen mynnar ut i en projektplan for den obligatoriska
vetenskapliga uppsatsen. Under 2017 fullféljde 90 deltagare
kursen, varav hilften var ST-likare fran skinska virdcentraler.
Kursdeltagarna har ofta olika férkunskapsnivéer och tanken
ar att utbildningen ska kunna ge ndgot till alla, vilket forstis
ir en utmaning.

Alla kollegor med akademiska tjinster vid CPF arbetar kli-
niskt pa en virdcentral i Region Skane. Det 4r betydelsefullt
att vi forskare himtar vara frigestillningar
i den kliniska myllan.

Jan Sundquist

Professor, verksamhetschef
Centrum for primarvardsforskning
Region Skane/Lunds universitet
Sorgenfrimottagningen, Malmo
Jjan.sundquist@med.lu.se

Jév saknas.

AKC - Skanes akademiska vardcentraler

I Skéne har Centrum fér primirvérdsforskning byggt upp
sin egen version av akademiska virdcentraler, Allminmedi-
cinska kunskapscentrum (AKC). I var modell ir Centrum
for primirvardsforskning ett tydligt vetenskapligt nav med
seniora forskare och stédfunktioner som statistiker och da-
tabasteam samt expertis inom Good Clinical Practice (GCP).

AKC-virdcentralerna fungerar som satelliter dir vetenskaplig
handledning erbjuds till arbetskamrater pa den egna och om-
givande vardcentraler. Vid behov tar vi hjilp av stédfunktioner
som statistik, labb, databashantering och GCP pi Centrum
for primirvardsforskning (CPF). Kunskapsbredden inom CPF
och AKC gor det dven mojligt for oss att hélla en ST-kurs i
forskningsmetodik fyra ganger per &r med 25 deltagare per kurs
frin alla specialiteter. Det ir en inspirerande forskningsmiljé
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dir AKC ir en naturlig vig for disputerade att utveckla och
meritera sig infor en fortsatt akademisk karridr.

I dag omfattar AKC tio virdcentraler pa olika platser i Skane.
Vid varje AKC finns en disputerad AKC-koordinator som har
minst en dags klinisk tjinstgéring i veckan. De flesta AKC-ko-
ordinatorerna ir allminlikare, men vi har dven en distrikts-
skoterska/professor i nitverket. AKC-koordinatorerna forskar
inom olika omriden som hjirt-kirlsjukdom, likemedel och
ildre, e-hilsa, paleolitisk kost och levnadsvanor, vilket resulterar
i cirka 40 vetenskapliga artiklar per ar. Den egna forskningen
finansieras med externa forskningsmedel och nya doktorander
rekryteras da och dé i projekten.

Sjilva AKC-uppdraget ir vanligtvis pa 15 procent for var-
je koordinator. I uppdraget ingér bland annat att bjuda in
omgivande vardcentraler till 6ppna seminarier, individuell
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vetenskaplig handledning och att hjilpa till pd ST-kurserna i
forskningsmetodik. Vi har en lista éver seminarier inom olika
imnen, sdsom journal club, som kan bestillas till arbetsplats-
triffar och likarméten ute i primérvirden. Vi anordnar dven
temaseminarier och var senaste satsning ir pa evidensbaserad
medicin dir kurser planeras starta 2019.

Att handleda ST-likares vetenskapliga arbeten ir en av
AKC-koordinatorernas huvuduppgifter. D4 antalet ST-likare
i allmidnmedicin ir rekordhdgt i Skine, 390 stycken, och be-
hovet av att f& ut nya specialister i allmdnmedicin 4r stort, far
inte det vetenskapliga arbetet bromsa upp ST-tjanstgoringen,
samtidigt som man inte bér tulla pa kvaliteten. Vid 6ppna
AKC-seminarier handleds ST-likare i grupp vilket har visat sig
vara ett bra komplement till individuell handledning. Ibland
dr detta tillrickligt som enda vetenskaplig handledning om
den kliniska handledaren sedan vagar stotta i fardigstillan-
det av arbetet. Kliniska handledare 4r vilkomna att vara med
pa AKC-seminarierna och det finns dven specifika kurser for
ST-handledare.

Tanken med AKC ir att handleda alla forskarbehériga yr-
kesgrupper i primirvarden, inte bara ST-likare. Under 2018
startade AKC-koordinator professor Ulf Jakobsson en fors-
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karskola som rikear sig till sjukskéterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i primirvarden. Deltagarna ir nu engagerade
i egna projekt, frin mindre kvalitetsarbeten till avancerade
forskningsstudier.

Eftersom vi finns pa, och vinder oss till, virdcentraler dver
hela Skane 4r utmaningen med AKC-modellen kommunika-
tion, intern sivil som extern (kriver viss “eldsjilsmentalitet”).
Men vinsterna ir manga. Vi har med aren lirt oss att tit och
god kommunikation AKC-koordinatorer, andra forskare och
personal i primirvirden sinsemellan ir en nodvindighet. Vi
nar nu ut tll virdcentraler i hela regionen dir allminlikare,
ST-likare och annan personal erbjuds vetenskaplig utbildning
och handledning,.

Emelie Stenman

Med dr, teamledare AKC

Centrum for primérvardsforskning
Region Skane/Lunds universitet
emelie.stenman @skane.se

Jév saknas.

Annons
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Gott betyg for CPF och KCK
| nationell granskning!

Frdn viinster professor Jan Sundquist, professor Kenneth Kendler, docent Jianguang Ji och PhD Sara
Larsson.

Den kliniska forskning och utbild-
ningsaktivitet som Centrum fér pri-
mirvardsforskning (CPF) och Kom-
petenscentrum for primiérvérd i Skine
(KCP) bedriver i samverkan mellan
Region Skéine och Lunds Universitet
héller en mycket hog kvalitet. Det vi-
sar den forsta nationella granskningen
gjord av Socialstyrelsen. Enligt deras
granskare har CPF och KCP en forsk-
nings- och utbildningsverksamhet som
saknar motstycke i Sverige.

Sedan 2016 ir Centrum f6r primarvards-
forskning (CPF) och Kompetenscentrum
for primirvard i Skane (KCP) en av lan-
dets sd kallade universitetssjukvirdsen-
heter som ska borga for forskning och
utbildning av hég kvalitet. Under 2017
granskades universitetssjukvirdsenheten
av Socialstyrelsen, bland annat vid ett
platsbesok (se sid 17).

Socialstyrelsens granskare Lars Borg-
quist, professor emeritus, Linkopings
universitet och Birgitta Hovelius, pro-
fessor emeritus, Lunds universitet var
mycket nojda. I sitt utlitande skriver de
bland annat "Universitetsklinik primar-
vard Skane dr en synnerligen omfattande
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forsknings- och utbildningsverksamhet
som saknar motstycke i Sverige och kan
vara en forebild fér universitetsenheter
inom allminmedicin/primérvird i Sve-
rige. Det har fordelar att pd detta sitt ha
en plattform for sivil forskning inom
primirvird som utbildning (grundut-
bildning, AT-, ST- och fortbildning) och
kompetensutveckling i vid bemirkelse.”

Det dr ett viktigt erkinnande som spor-
rar oss till att halla fortsate hog niva pa
forskning och utbildning med ambitio-
nen att skapa en dnnu biéttre primérvérd
for personal och patienter vid Skénes alla
vardcentraler.

En stor framgangsfaktor dr att CPF och
KCP har en gemensam kunskapsplatt-
form, ledning och organisation — ver
huvudmannagrinser. Det har lett till att
vi stirkt samverkan, utnyttjar resurser
mer optimalt och att vi fatt virdefulla
synergier for forskning och kunskapsut-
veckling, exempelvis nir det géller ST-14-
karnas vetenskapliga utbildning. Dir
samarbetar vi kring grupphandledning,
individuell handledning och deltagande i
ST-likarnas manadsméoten pa olika orter
i Region Skdne. Det dr mycket virdefullt
att distrikeslikare och distrikesskoterskor

som forskar eller arbetar med utbildning
mots dagligen vid fikat, i korridoren eller
pa lunchen, vilket ger en naturlig sam-
verkan.

AKC och KCP tar dven gemensamt
fram checklistor och arrangerar gemen-
samma utbildningsdagar om vetenskaplig
metodik for distrikeslikare. Det gor vi for
att vi har sete ett behov av vetenskapligt
stéd i olika sammanhang.

Jan Sundquist

Professor, verksamhetschef

CPF och KCP i Skane

Centrum for primérvardsforskning
Region Skane/Lunds universitet
Sorgenfrimottagningen, Malmo
jan.sundquist@med.lu.se

Jév saknas.

Annonsplats
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Mer forskning behdovs om effekten av arbets-
livsinriktade insatser vid utmattningssyndrom

Det finns bristfillig kunskap om vilken effekt arbetslivsin-
riktade insatser har pa symtom och aterging i arbete hos
personer som ir sjukskrivna pa grund av utmattningssyn-
drom och liknade tillstind. Med tanke pa hur minga som
sjukskrivs och ir sjukskrivna under Lingre tid med denna
diagnos ir det angeliget med vilgjorda behandlingsstudier
av insatser som ir relevanta for svenska forhallanden.

Utmattningssyndrom, en svensk diagnos

Psykiatriska diagnoser 4r sedan ett par ar tillbaka de vanligaste
orsakerna till lingtidssjukskrivning. Den diagnoskategori dir
sjukskrivningarna 6kat mest under senare tid 4r anpassnings-
stérningar och svér stress, en kategori dir utmattningssyndrom
dterfinns [1]. Kriterierna for diagnosen utmattningssyndrom
togs fram en expertgrupp vid Socialstyrelsen ar 2003 [2] och
ar 2005 infordes den i Sverige som en egen ICD-10-diagnos,
med koden F43.8A.

Utmattningssyndrom kinnetecknas av fysiska och psykiska
symtom pd utmattning som utvecklats till foljd av pétaglig
stress som varat under minst ett halvir [2]. Vanliga symtom ir
nedsatt forméga att hantera krav och gora saker under tidspress,
forsimrad koncentrationsformaga samt férsimrat minne, nigot
som i allvarligare fall kan leda till betydande nedsittning av
funktions- och arbetsformaga. Enligt Socialstyrelsens forsik-
ringsmedicinska beslutsstdd kan patienter med utmattnings-
syndrom behdva vara sjukskrivna i upp till sex manader i den
akuta fasen, och om kvarstiende symtom finns upp till ett &r
eller mer [3]

Eftersom diagnosen utmattningssyndrom bara anvinds i
Sverige ar forskningen begrinsad pa detta specifika tillstand. I
den vetenskapliga litteraturen finns emellertid andra begrepp
som beskriver tillstind som i manga avseenden liknar utmatt-
ningssyndrom. Till dessa hor burnout (utbrindhet), adjustment

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

Denna artikel bygger pa ett svar fran SBU: Upplysningstjanst,
som svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte
pa en systematisk litteraturéversikt utford av SBU. Darfor kan
resultaten av litteratursdkningen vara ofullstandiga. Kvaliteten
pa ingdende studier har inte bedomts.

AllmanMedicin 3 - 2018

disorders (anpassningsstorningar) och maladaptiv stressreaktion.
Gemensamt for de olika begrepp som beskriver utmattnings-
liknande tillstand 4r att de ska ha fregitts av en lingre periods
stressexponering. Denna kan vara av olika karaktir, men i
ménga fall har den att gora med en persons arbetssituation
och arbetsmiljo.

"Resultatet visar att det finns myck-
et fa studier som undersokt effekten
av arbetsplatsinterventioner for per-
soner sjukskrivna med en stressrela-
terad diagnos."”

Samband mellan arbetsmiljo

och risk for utmattningssyndrom

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU,
gjorde for ett par ir sedan en utvirdering inklusive en systema-
tisk litteraturdversike for att undersoka arbetsmiljons betydel-
se for uppkomst och vidmakthéllande av depressionssymtom
och utmattningssyndrom [4]. Resultaten visade att det finns
vetenskapligt stod for att arbetsmiljon har betydelse: personer
som upplever brist pa stdd fran chefer och kollegor pd jobbet
utvecklar mer symtom pé utmattningssyndrom. Symtomen
utvecklas dven i hogre grad hos personer som upplever att be-
16ningen ir liten i férhéllande till arbetsinsatsen och hos dem
som kinner osikerhet i anstillningen.

SBU:s utvirdering visade dven att kvinnor och mén som har
likartade arbetsvillkor utvecklar symptom pa utmattningssyn-
drom i lika hég utstrickning. Dock ir betydligt fler kvinnor
in min sjukskrivna pd grund av stressrelaterad ohilsa, vilket
kan bero pa att kvinnor och min har olika yrken och arbets-
omstindigheter. Det kan 4dven bero pé att kvinnors och mins
livssituationer skiljer sig i andra avseenden [3].

Resultaten frin utvirderingen av arbetsmiljéns betydelse vi-
sade ocksa att det kan finnas positiva aspekter av arbetsmiljon.
Personer som upplever sig ha goda majligheter till kontroll Gver
det egna arbetet, och som upplever sig bli behandlade rittvist,
utvecklar mindre symtom pa utmattningssyndrom.

Osidkerhet kring rehabilitering i primarvard

I behandlingsarsenalen vid utmattningssyndrom aterfinns flera
olika typer av insatser: stresshantering och avslappningstekni-
ker, livsstilsinterventioner och olika former av psykoterapi. Vid
forekomst av nedstimdhet och dngest kan det bli aktuellt med
likemedel. Dessa olika behandlingars effekt vid just stress och
utmattningsproblem ir emellertid inte vilstuderat. Nir SBU
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for ett par ar sedan besvarande en friga inom upplysningstjins-
ten som rorde kunskapen om behandling av utmattningssyn-
drom och liknande tillstind inom primirvird identifierades
bara ett fital studier som relaterade till fragestillningen[5].
SBU har inte gjort nagon evidensgraderad sammanstillning
av dessa studier.

Slutsatsen som forfattarna drog i en av de inkluderade stu-
dierna var att kognitiv beteendeterapi har effekt vid tillstandet
burnout, dock angav forfattarna inte nigon effekestorlek. I
ovrigt identifierade litteratursékningen inte ndgra studier av
tillricklige hog kvalitet som hade underséke vilken behand-
ling som har effekt vid utmattningssyndrom och liknande
tillstind.

Enligt Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod
anses det virdefullt att involvera patientens arbetsgivare i re-
habiliteringen vid utmattningssyndrom [3]. Detta giller sarskilt
nir arbetsmiljon bedéms vara en stressfaktor, det vill siga nir
den anses vara en mojlig orsak till problematiken.

Vi vill i detta sammanhang redovisa resultaten fran ett
nyligen firdigstillt svar frin SBU:s upplysningstjinst som
redovisar vilka studier det finns om effekter av arbetslivsin-
riktade insatser hos personer som ir sjukskrivna pa grund av
utmattningssyndrom eller liknande tillstind [6]. Upplysnings-
tjansten soker svar pa specifika frigor genom att identifiera
relevanta studier som tar upp den aktuella fragestillningen.
Diremot gor SBU ingen granskning av studiernas kvalitet,
och inte heller nigon sammanvigning eller evidensgradering
av studiernas resultat.

Metod

For att besvara frigan gjordes litteratursdkningar i sex olika
databaser over vetenskaplig litteratur. Sokningen begrinsades
till ate endast gilla systematiska dversikter och randomiserade
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kontrollerade interventionsstudier. En av oss (AA) liste och
gallrade alla artikelsammanfattningarna och tvd av oss (AA
och PL) liste fulltextartiklar och bedémde studiernas relevans.
For att en artikel skulle inkluderas stilldes kravet att forskarna
skulle ha utvirderat behandlings- eller rehabiliteringsinsatser
som innehdll nigon form av arbetsplatsintervention som
givits till personer sjukskrivna pa grund av ett stressrelaterat
tillstind.

Resultat

Totalt genererade litteratursokningen drygt 5 000 triffar.
Av dessa var 11 systematiska oversikter och 15 primirstudier
inriktade pd den aktuella frigan, men endast tva primir-
studier uppfyllde de féruppstillda kraven och bedémdes
dirmed vara relevanta. Resten av artiklarna exkluderades,
fraimst pd grund av att den undersékta studiepopulationen
inte var sjukskriven pd grund av stressrelaterade tillstand.
Ett annat vanligt skil till exklusion var att rehabiliteringen
inte involverade nagon insats pé arbetsplats eller att den inte
involverade arbetsgivaren.

Resultatet visar att det finns mycket fa studier som undersoke
effekten av arbetsplatsinterventioner for personer sjukskrivna
med en stressrelaterad diagnos. Bada de studier som uppfyllde
kriterierna underskte om psykoterapi i kombination med
arbetsplatskontakt forbittrar méojligheterna for deltagarna att
komma tillbaka i arbete. I den ena studien, en trearmad ran-
domiserad kontrollerad studie (n=268) fran 2013, undersokte
forskarna effekterna av en treménaders multidisciplinir inter-
vention som innefattade samtalsterapi, mindfulness och frivillig
arbetsplatsdialog hos personer som var sjukskrivna pa grund av
langvarig arbetsrelaterad stress. Interventionsgruppen jimfordes
dels med en grupp som fick standardbehandling med psykolog-
samtal, dels med en grupp som stod pa vintelista [7]. Efter tre
ménader hade 67 procent av deltagarna i interventionsgruppen
Atergatt i arbete. Motsvarande siffror fér kontrollgruppen som
fick samtalsterapi var 36 procent, respektive 26 procent for
vintelistegruppen.

Sammanfattning:

- Enligt en tidigare SBU-rapport finns det samband mellan
exponering i arbetsmiljon och saval hogre som lagre fore-
komst av utmattningssyndrom.

- SBU:s upplysningstjanst har undersokt vilken forskning det
finns for arbetslivsinriktade insatser for arbetsatergang vid
sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom.

- Tva studier beddmdes vara relevanta for fragestaliningen.
Bada studierna undersokte om psykoterapi i kombination
med en frivillig arbetsplatskontakt framjar arbetsatergang.

- Engenomgang av litteraturen visar att effekten av arbets-
livsinriktade insatser pa atergéng i arbete vid utmattnings-
syndrom ar sparsamt undersokt. Darfor finns ett behov av
ytterligare forskning.
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Den andra studien var en trearmad randomiserad kontrol- :
lerad studie frin 2017 med 163 deltagare. I studien jaimférde :
forskarna en grupp som fick stresshanteringsintervention med :
dels en grupp som bara erhéll klinisk bedémning, dels en grupp
som inte fick nigon bedémning alls. Det huvudsakliga stude- :
rade utfallet var dterging i arbete [8]. Behandlingen i inter- :
ventionsgruppen var arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi
plus ett valfrite tilligg av arbetsplatsintervention, som bestod av
1-2 triffar med arbetsgivaren dir man tillsammans diskuterade :

arbetsbelastning och rollférdelning.

I bida ovan nimnda studier drog forfattarna slutsatsen att :
grupperna som fick interventionen med rekommenderad :
arbetsplatskontakt i hogre grad atergick till arbete 4n kon- :
trollgrupperna. Virt att notera 4r att de flesta deltagarna i bada :
studierna inte valde den modell for arbetsplatskontake som :
erbjods i respektive intervention varfor det ér svrt att uttala :

sig om betydelsen av detta moment.

Anna Andreasson Laura Lintamo Per Lytsy
Med dr, forskare, BSc, utredare Leg. 4k, docent, :
Stressforsknings- SBU, Statens med. sakkunnig SBU :
institutet, beredning for Statens ber. for :
Stockholms universitet medicinsk och med. och social utv. :
social utvardering perlytsy@sbu.se :
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En vag till okad halsa
for patienter med stressrelaterad ohalsa

Bakgrund

Psykosomatisk ohilsa

Under de senaste drtiondena har hilsan kontinuerligt forbact-
rats i Sverige. Samtidigt 6kar, sedan slutet av 80-talet, andelen
av befolkningen som besviras av psykisk ohilsa som idag ar
den stdrsta ohilsogruppen [1, 2]. Stérst dr ohilsan bland unga
kvinnor, inte minst i form av utmattningssyndrom. Den nist
storsta gruppen ir muskuloskeletala problem.

De som mott dessa patienter vet att de oftast besvéras av savil
psykisk som somatisk ohilsa. Om patienten far en psykiatrisk
eller somatisk diagnos kan bero pé likarens kompetensomri-
de eller vad patienten betonar i métet med likaren. Denna
psykosomatiska ohilsa har alltmer kommit att betecknas som
stressrelaterad ohilsa [3].

Patientgruppen upplevs inom primirvirden som stor. Det
ar en heterogen grupp som behover differentieras for ate kun-
na motas med ritt insatser. Patienterna upplever ofta brist pa
effektiva behandlingsinsatser och lider mycket. Stora vérdre-
surser tas i ansprak och bristen pd adekvat behandling leder till
héga kostnader for langtidssjukskrivningar, sjukersittningar
och medicinering.

Minga anser att psykosomatisk ohilsa har sin grund i en brist
iatt kunna uppleva och uttrycka kinslor och upplevelser verbalt
— en brist i kommunikationen mellan kroppen (affekten) och
hjirnan (upplevandet) [3, 4]. Symtomen har ofta utvecklats
tidigt i livet och kan ha sitt ursprung i en otrygg och dysfunk-
tionell uppvixtmiljé dir hen ofta i alltfor hog grad och alldfor
tidigt i livet tvingats till orimligt ansvar samt atc hantera kinslor
och upplevelser utan en tillrickligt trygg nirvaro och guidning
av vuxna. Denna omsorgssvikt har lett till att patienten tidigt
utvecklat strategier for att undvika att uppleva kinslor.

"Om patienten far en psykiatrisk
eller somatisk diagnos kan bero pa
Iakarens kompetensomrade eller vad
patienten betonar i moétet med la-
karen."

Behandlingsmetoder
Den behandling som erbjuds idag 4r i huvudsak medicinering,
KBT, fysioterapi, fysisk aktivitet och multimodal rehabilitering,
tyvérr utan effeke for manga patienter.

Det finns 4n sa linge ingen evidensbaserad behandling av
utmattningssyndrom nir det giller dterging i arbete [5], vilket
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de flesta studier intresserat sig for. Fa studier har fokuserat pa
forbdttrad upplevelse av hilsa. Bland de patienter som soker
for stressrelaterad ohilsa kopplar en del det till sin livssituation,
livshistoria och/eller personlighet. De kan ofta med relativt kort
behandlingsinsats f4 hjilp att gora de forindringar som behovs
for att dterfd hilsan. Patientgruppen bestdr oftast av resursstarka
personer med en relativt stabil psykologisk grund.

Andra har svért att géra kopplingar och har en mer komplex
problematik som kriver andra och lingre terapiinsatser. Mdnga
behover kompletterande, alternativa och personcentrerade tera-
pimetoder som kan maéta patienten i sin upplevelse av ohilsan.

Primirvéirden har svart att mota vardbehovet gillande kom-
plex stressrelaterad ohilsa med blanddiagnoser och multipla
somatiska och psykiska symtom. Syftet med denna artikel 4r att
beskriva en kliniskt testad gruppmodell for patienter med stress-
relaterad ohilsa som utvirderats i en kvalitetsuppf6ljning. En
kostnadseffektiv modell som kan tillimpas inom primérvérd.

Utvecklad gruppmetod

Patienter med psykosomatisk ohilsa beskriver ofta sin svirig-
het att uppleva kinslor som ”jag stinger av”, “jag forstar med
hjirnan men kinner inte”, “har last om mig och slingt nyck-
eln”. Patienten har utvecklat en ridsla, en skrick for att kinna.
Kinslor blir inte medvetandegjorda utan uttrycks istillet via
somatiska symtom. Detta kan forstés utifrin att psykosomatisk
ohilsa kan ha sin grund i en brist i kommunikationen mellan
affekter och upplevandet [3, 4].

Frin denna forstielsemodell utvecklades pd mottagningen en
gruppmodell med tvi olika grupptyper. Syftet var att erbjuda
mojlighet till ett omdefinieringsarbete frin upplevd somatisk
ohilsa till fsrméga att uppleva och uttrycka kinslor och behov.
Béda grupptyperna innehéller kroppsmedvetandetrining och
gruppsamtal.

Syftet med den forsta grupptypen, Ta hand om mig sjilv-
grupp (THOMS-grupp), dr att via en i huvudsak nonverbal
behandlingsmetod (basal kroppskinnedom) utforska kroppsliga
reaktioner och dess kopplingar till kinslor och upplevelser.

Syftet med den andra grupptypen, Stresshanteringsgruppen
(SH-grupp), ir att via i huvudsak en verbal terapi (fokuserad
gruppterapi) utforska kopplingar mellan ohilsa och livshistoria
for att fi en 6kad forstéelse for egna reaktioner och beteende
och dirmed kunna forindra och utvecklas.

Patienterna har kommit olika lingt i att forstd sina strategier
och kopplingar mellan symtom och livshistoria, och grundtan-
ken i gruppmodellen ir att patienten behéver motas dir hen 4r
i sin upplevelse av orsaken till ohilsa. SH-gruppen erbjuds till
de som under bedomningssamtalen ir 6ppna foér kopplingar
mellan ohilsan och livshistoria samt till de som efter deltagande
i THOMS-grupp bérjar uppleva sadana kopplingar och vill
fortsitta detta forindringsarbete. P4 sd sitt kan en behandling
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erbjudas i olika steg som f6ljer patientens utveckling och som
kan erbjudas under en lingre sammanhillen tid utan byte av
terapiinsatser. Modellen bygger pa forstaelsemodeller himta-
de frin stressteori, psykodynamisk teori och psykosomatisk

medicin [3, 6].

THOMS-grupp

Namnet Ta hand om mig sjilv-grupp betecknar patientens
grundproblematik, svirigheten att kunna fokusera pa egna
behov och att ta hand om sig sjilv, framfér allt kinslomassigt.
THOMS-gruppen ir en terapigrupp men ir ocksa en forbere-
delse- och bedémningsgrupp till SH-gruppen. Den kan vara
en start for patienter med utmattningssyndrom som ir tidigt i
sin rehabiliteringsprocess och som dnnu inte orkar med det mer
krivande forindringsarbete som gors i SH-gruppen. Gruppen
triffas en ging per vecka, en och en halv timma per tillfille.

Grupptillfillena bérjar med kort samtal dir deltagarna ges
méjlighet att reflektera runt hur det varit/hur det kints, kropps-
ligt och kinslomissigt sedan forra besoket. Deltagarna stimu-
leras att intressera sig for och att lyssna till varandra. Resten av
tiden arbetar gruppen med basal kroppskinnedom och avslutas
med en kort samling for att finga in ev. reaktioner.

Gruppen ir halvoppen, dvs. deltagarna binder sig att delta
under en termin och med méjlighet till fortsittning flera ter-
miner. Medelbehandlingstiden for deltagarna i THOMS-grupp
och senare SH-grupp ir sex terminer.

SH-grupp

For SH-gruppen utvecklades en modifierad form av fokuserad
gruppterapi. Gruppen triffas en ging/vecka, en timma och
fyrtiofem minuter per tillfille, fordelat pa en och en halv timme
gruppsamtal och femton minuter meditation.

Innan gruppterapin bérjar utarbetas ett individuellt fokus
som patienten sedan arbetar med. I terapin riktas uppmirk-
samheten mot sjilvkinslan och patienten fir aktivt arbeta
med att kdnna igen egna reaktionsménster. I terapin ges
mojlighet att préva olika forhéllningssitt i relation till andra
och ateruppticka moénster som har fungerat eller att utveckla
nya [7].

Medelbehandlingstiden for deltagarna i SH-grupp ar tre
terminer. Deltagarantalet har varit mellan 5-7 i bada grupp-

typerna.

"Primarvarden har svart att mota
vardbehovet gillande komplex
stressrelaterad ohdlsa med bland-
diagnoser och multipla somatiska
och psykiska symtom."

Patientgruppen

Patienterna kommer huvudsakligen pa remiss frin virdcentra-
ler, foretagshilsovard, smirtlikare och handliggare pé forsik-
ringskassa. Manga soker pa eget initiativ. Ohilsan har ofta de-
buterat under toniren eller i samband med uttridet i vuxenlivet.
De har ofta sivil somatiska som psykiska symtom. Bland- och
syndromdiagnoser ir vanliga. De flesta s6ker primirt i pri-
mirvéirden och har haft dterkommande lingre sjukdoms- och
sjukskrivningsperioder. g

"En vdg till 6kad hdlsa”
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Minga kiinner sig pressade att rutinmissigt medicinera med
SSRI-preparat och manga upplever en brist pa resurser och kom-
petens inom stressrelaterad ohilsa/psykosomatik. Alternativa
behandlingar till medicinering, sasom basal kroppskinnedom
och psykoterapisamtal, efterfrigas ofta, liksom titare besok och
lingre terapiperioder. Den press patienten upplever 6kar ohélsan
via en negativ spiral mellan samhillets krav pa korta sjukskriv-
ningar och patientens inre press pa snabbt tillfrisknande.

Kvalitetsuppféljning
Under dren 2009-2012 har 49 deltagare pdborjat gruppterapi pa
mottagningen. En kvalitetsutvirdering har gjorts utifran jour-
nalanteckningar med skattningar av problemomraden, utvirde-
ringssamtal i grupperna och individuellt, samt terapeutens egna
reflektioner Gver vad som kan ha varit verksamt i terapierna.

De sista tio som avslutat sin terapi valdes ut, da de hade er-
hallit mest likvirdig behandling. Sex hade deltagit i enbart SH-
grupp och fyra forst i THOMS-grupp och direfter SH-grupp.
Alla r kvinnor med medianalder 46 ar (spridning 36-58 ér).
De har tillfragats om deltagande i kvalitetsuppfoljningen. Alla
har svarat, en vill ¢j delta och har plockats bort ur materialet.

Urvalet till grupperna har inte styrts av diagnos utan av att
patienterna haft en langvarig, komplex ohilsa med savil so-
matiska som psykologiska symtom. Samtliga deltagare hade
innan gruppterapin deltagit i olika former av samtalsterapi
och fysioterapi. Sju av nio deltagare hade yrken inom vard,
omsorg eller skola.

Av utrymmesskil redovisas hir valda delar av resultatet. En
mer utforlig redovisning sammanstills i en FoU-rapport.

Resultat

Innan terapin var sex deltagare helt sjukskrivna, fyra i SH-grupp
och tva i gruppen THOMS + SH. Tva hade partiell sjukskriv-
ning eller sjukersittning och en var arbetssékande. Efter be-
handling 4r en helt sjukskriven, tva har partiell sjukersittning
och fem arbetar eller studerar, en arbetstrinar.

Innan terapin beskrev deltagarna sig enligt féljande: Hoga
krav pa mig sjilv. Ambitiés. Far litt daligt samvete nir inte
gor tillricklige for andra. Litt for att oroa mig for vardagliga
problem. Vill vara duktig. Viktigt att prestera. Svart att begrinsa
min arbetsinsats. De har ocksa angett ett stort antal somatiska,
psykologiska och kognitiva symtom, exempelvis yrsel, muskel-
virk, panikdngest, koncentrationssvarigheter och suicidtankar.

Symtomen minskade generellt efter en tid i behandling men
dterkommer hos en del under uppehall och i samband med for
tidig arbetstrining/arbetsaterging eller annan upplevd press. Ef-
ter terapin har gruppen angett den upplevda forindringen mer i
termer av en psykologisk forindring in som symtomf6rindring.

Exempel pé angivna férindringar ar 6kad uppmirksamhet
pa kroppen och sig sjilv, ser livsmonster och personligheten
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som drivkraft i att prestera, 6kad acceptans av att det tar tid
att dterhidmta sig, okat lugn, okad grinssittningsforméga, tar
ett mer rimligt ansvar, bittre kontakt med kinslor, okad reflek-
tionsférméga, okad insikt om kopplingar mellan livshistoria och
reaktionsmonster idag, 6kad insikt om ansvar for egna hilsan.

Innan terapin har deltagarna ftt vilja ut problemomraden
de vill arbeta med. Upplevd besvirsnivd av dessa skattades dd
till i medeltal 10,2 pa en skala mellan 1 —13. Efter terapin har
det sjunkic till 4,5.

Nirvaron i grupperna har varit hog. Under sju terminer har fran-
varon varit i medeltal 1,6 ginger under 16-18 tillfillen per termin.

Diskussion och slutsatser

Stressrelaterad komplex ohilsa 4r en utmaning for varden. Vi
har hir presenterat en gruppterapimodell med syfte att omde-
finiera somatiska symtom till upplevelse av kinslor. Behand-
lingen resulterade dels i en minskad besvirsnivé, dels i dterging
till arbete f6r majoriteten av deltagarna.

En begrinsning i tolkningen av resultaten ir att vi, liksom i
flertalet studier gillande psykoterapeutiska behandlingsmodel-
ler, inte haft nagon kontrollgrupp. Man kan dock dra slutsatsen
att en behandlingsmodell med detta syfte och flexibel terapi-
lingd utifrin patientens behov kan dels medféra betydande
forbittringar av deltagarnas psykiska vilbefinnande, dels avlasta
och forbittra varden i omhindertagandet av en grupp patienter
med svirbehandlad och komplex ohilsa.
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Har primarvarden kompetens

for diabetikerna?

P34 ett seminarium i Almedalen arrangerat av Nationella
diabetesteamet med rubriken ”Klarar primirvarden att ta
emot nya patientgrupper — hur ska kompetensen garante-
ras?” medverkade SFAM:s ordférande Hanna Asberg.

Forre socialministern Goran Higglund (KD) inledde semi-
nariet med att stilla fragan hur forskjutningen frin sjukhus
till primarvard kommer att fungera i praktiken och vad som
behéver goras.

Agneta Lindberg, specialistsjukskdterska och ordforande for
Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvard, inledde med
att det finns ungefir 380 000 personer med typ 2 diabetes. Av
dessa behandlas cirka 12 000 pé sjukhuskliniker. Hon menade
att det krivs en enorm kompetens for att ta hand om dessa
patienter och den besitter sjukhusen. Kanske ar primirvarden
som den ser ut idag inte rustad for att ta emot dessa patienter.
Dessutom tillkommer en okad kostnad for primirvarden.

Ordférande for Svensk forening f6r Diabetologi David
Nathanson, dverlikare vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, var inne pd samma spar. Han menade pa att det ar
en stor risk att skyffla bort alla typ 2-diabetiker fran sjukhusen.

"Det kravs en enorm kompetens for
att ta hand om dessa patienter och
den besitter sjukhusen."

Fran Vistra Gotalandsregionen medverkade Tobias Nilsson,
chefsstrateg, och Jonas Andersson (L), regionrad och ordfrande
for hilso- och sjukvardsstyrelsen. Bida menade att ett nirmare
samarbete mellan klinik och primarvard ar det viktigaste. Den
kompetens som kliniken har méste anvindas till att stotta pri-
mirvarden.

Nya riktlinjerna

— Det dr svart att implementera rikdinjer i primarvirden da
alla studier gors pa kliniker och 4r anpassade efter de resurser
som finns dir. Komplikationerna kommer senare i sjukdomen.
Mycket kan goras for atc forhindra eller atminstone fordro-
ja detta. De resurserna tror jag inte primirvarden har idag.

ccccccccccocococococeecec
I Nationella diabetesteamet ingar Diabetesforbundet, Svensk
Férening for Diabetologi, Barnldkarféreningen, Svensk Forening
for Sjukskaterskor i Diabetesvard samt Dietisternas riksforbund.

Seminariet anordnades med stod av Novo Nordisk.
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Klarar primarvarden att ta emot
nya patientgrupper — hur ska
kompetensen garanteras?

Dessutom kommer primirvérden inte att klara av de hoga
kostnader detta skulle innebira, siger Mats Eriksson, professor
och overlikare vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

— Som ordforande f6r SFAM ser jag stora utmaningar med
den omstillning som nu ska ske. Nya likemedel anvinds pa
vardcentralerna och vi har kompetens for att anvinda dem. For
de mest komplicerade patienterna behdvs det en storre kompe-
tens och ett nirmare samarbete med sjukhusklinikerna, framfor
allt pa hur man ska inrikta behandlingen. Primirvérden har en
stor fordel som gagnar diabetespatienterna och det ar att vi 4r
generalister. Det méste bli mindre stuprorstink och vi méste
oka alla kontaktytor mellan specialistvirden och primirvarden,
siger Hanna Asberg,

Tobias Nilsson menade att virdens uppgift ar att folja upp
vad som fungerar for patienten. Sedan maste tjanstemin och
politiker hantera kostnaderna.

— Det mest orovickande ir att patienterna inte ndr malvér-

dena. Hur stottar vi och hur ser vi till att de nir méalvirdena? m=p

Anna-Lena Hogerud, regionrdd, ordférande Hélso- och sjukvdrdsndmnden
(S) Region Skdane och Hanna Asberg, Idkare, ordférande SFAM.
Foto: Annika Eliasson
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Socialstyrelsen gjorde 2017 en &versyn av de Nationella rikt-
linjerna for diabetesvard. De nya riktlinjerna har beskrivits som
ett "paradigmskifte” - det storsta som hant inom omradet pa
15 ar. Riktlinjerna fokuserar pa att férebygga hjartkarlsjukdom
och inte framst blodsockerreglering. Cirka 90 procent av typ
2-diabetikerna behandlas i primérvarden.

L3s mer: Peter M Nilsson och Stig Attvall. Nya riktlinjer infor
2018 for behandling av typ 2 diabetes fran Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket. Ett paradigm-skifte star for dorren! Dagens
diabetes 17.12.2017.

Hur héjer vi deras livskvalitet? Vi méste titta pd andra matt dn
det man gor idag, siger Jonas Andersson.

— Jag vill sla ett slag for diabetesdagvard hos specialistvirden.
Den ir en kompetens som mdste fa finnas kvar, siger David
Nathanson.

Anna-Lena Hogerud berittade om att man i Skane har ett
metabolt centrum, en sorts specialistvird inom primirvarden. I
Skine finns diabetescertifierade vardcentraler, berittade Agneta
Lindberg.

For liga ambitioner?

— I Sverige dr anvindning av insulin ett kvalitetsmatt, vilket ar
vildigt omodernt. I USA ir inte HbAlc det primira mattet. I
stillet tittar man pé vilka som fi de nya vilstuderade likemed-
len — det ér ett kvalitetsmétt. Anvindningen av nya och bra
likemedlen ir for lig, siger Mats Eriksson. Typ 2 diabetes 4r
en multifaktoriell sjukdom och patienterna behéver en multi-
faktoriell behandling. 67 % av patienterna pé hjirtkirlkliniken
har diabetes.

Annika Eliasson
Kommunikationskonsult, pressansvarig for seminariet

RMP Media
annika.eliasson@rmpmedia.se

Jév: Anlitad av Novo Nordisk.

Anvand inte borreliaserologi

slentrianmassigt!

Misstinkt borreliainfektion ir en vanlig sokorsak i pri-
mirvérden, och borreliaserologi tas ofta. Majoriteten av
proverna ir tagna pa fel indikation och leder till oro hos
patienten och onédig behandling med antibiotika. Hir ges
en oversikt av symtomatologi och diagnostik.

Borreliaserologi tas ofta i primirvirden. Bara i Vistra Géta-
landsregionen analyserades 2017 6ver 8 000 serumprov (utan
tillhérande likvorprov) avseende borreliaantikroppar till en
kostnad mellan tre och fyra miljoner kronor (personligt med-
delande Unilabs Skévde samt Medicinsk Mikrobiologi SU).

Vi uppskattar att majoriteten av dessa prover ir tagna pa
fel indikation. Detta innebir oro for sjukdom hos manga pa-
tienter och pedagogiska problem for likare som ska forklara
att patienten inte har en sjukdom trots att provet var positivt.
Diagnos av annan orsak till patientens besvir fordréjs. Provsva-
ren leder inte sillan till onédig behandling med antibiotika. Vi
har tidigare debatterat for- och nackdelar med borreliaserologi
i Likartidningen [1].

Borrelia orsakas av infektion med den fistingburna bakte-
rien Borrelia burgdorferi. Inkubationstiden fran fastingbett till
symtomdebut 4r en vecka till en médnad, i undantagsfall ndgot
lingre. Majoriteten av patienterna med borrelia-infektion har
dock inte noterat fistingbett. Insjuknande i borrelia samman-
faller med fistingarnas aktiva period, dvs. april till december.

Borrelia yttrar sig som f6ljande specifika sjukdomsmani-
festationer i fallande vanlighetsgrad: erytema migrans (EM),
neuroborrelios (NB), artrit, lymfocytom, akrodermatit och
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kardit. Av dessa utgér EM och NB tillsammans ca 80-90 %
av sjukdomsfallen [2].

Kliniska symtom

Erytema migrans

Langsamt tillvixande, vilavgrinsad rodnad med eller utan cen-
tral uppklarning. Litt kldda kan forekomma. Bor behandlas
om storleken ir >5 cm. Multipla EM férekommer hos 3-5 %
och idr vanligare hos yngre barn. Ibland féreligger multipla EM
samtidigt med feber, trétthet och generell virk.

Neuroborrelios

Neuropatiska smirtor i rygg/nacke och/eller i extremitet och/el-
ler perifer facialispares. Mindre vanligt med andra pareser. I un-
dantagsfall efter lang sjukdomsduration encefalit/encefalomy-
elit. Hos barn r huvudvirk, aptitléshet och krikningar med
eller utan menigism vanligt. Dessa symtom isolerade dr diremot
ovanliga hos vuxna. Neuroborrelios ger inte lingdragen generell
virk, trotthet eller yrsel.

Artrit
Intermittent mono-/oligoartrit i stora leder, framfor allt kniled.
Annan bakteriell artrit utesluts med ledpunktion.

Lymfocytom

Smiirtfri bla-réd nodulus, typiskt pd ora, brostvarta eller
skrotum. Vanligare hos barn 4n hos vuxna. Diagnosen ir i
forsta hand klinisk, men serologi ir positiv i de allra flesta fall.
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Borreliaspirocheter.

Akrodermatit

Ses hos dldre personer. Blaaktig missfirgning. Vanligen pa extremi-
teternas extensorsidor. Initialt inflammation och svullnad, senare
atrofi med papperstunn hud. Ofta sensorisk neuropati i omradet.

Diagnostik
Erytema migrans ir en helt klinisk diagnos; mindre 4n 50 % av
patienterna utvecklar positiv serologi [3].

Neuroborrelios diagnosticeras genom pdvisande av mo-
nonukleir pleocytos och intratekalt producerade borreliaanti-
kroppar i likvor. Diagnosen NB kan inte stillas utan lumbal-
punktion. Analys av borreliaantikroppar i serum ska ej goras
vid misstanke om neuroborrelios utom i undantagsfall vid sjuk-
domsduration >6 veckor da negativ serologi i serum utesluter
borreliainfektion.

Borreliaartrit diagnosticeras genom analys av ledvitska dir
forst annan genes dn borrelia uteslutits. Vid borreliaartrit
pavisas late-micdlig leukocytos och i upp till 85 % av fallen
borrelia-DNA genom PCR-analys [4]. Pavisande av borrelia-
antikroppar i serum krivs fér diagnos om PCR ir negativ eller
¢j analyserats.

Vid lymfocytom stills diagnosen pa typisk klinisk bild till-
sammans med positiv serologi. Borreliaantikroppar kan dock
saknas tidigt i forloppet. Vid tveksamhet ska malignitet ute-
slutas med biopsi.

Vid akrodermatit och borreliakardit krivs pivisande av bor-
reliaantikroppar for diagnos [5].

Analys av borreliaantikroppar i serum ir behiftad med flera
svagheter vilka klargjordes i en rapport frin dévarande Smitt-
skyddsinstitutet 2013 och i en aktuell dversikt av europeisk
expertis [6, 7]. Seroprevalensen i endemiska omriden kan vara
over 20 % varfor ett positivt prov ej nddvindigtvis indikerar
aktuell sjukdom. Antikroppsnivaerna kan ej anvindas for att
skilja genomgangen fran aktuell infektion. En positiv serologi
kan kvarstd i mer 4n 5 &r.

Forindringen av antikroppsnivier efter behandling varierar
stort mellan individer och kan inte anvindas som matt pa be-
handlingseffeke eller utlikning. Upprepad provtagning hos en
patient med ett tidigare positivt prov dr dirfor aldrig akcuell.
Dessa svagheter giller analys av IgG i serum. Med de antigen
som moderna analysmetoder anvinder tillfor analys av IgM-anti-
kroppar mot borrelia i serum inte nigon ytterligare information.

AllmanMedicin 3 - 2018

Sensitiviteten ir inte hogre for IgM 4n for IgG, ens tdigt i
forloppet, och specificiteten for isolerat positiv IgM ir lag [7].

Var ska patienten utredas och behandlas?

Patienter med misstinkt erytema migrans handliggs i primir-
varden. Vid misstanke om neuroborrelios kontaktas infektions-
klinik eller barn- och ungdomsklinik; ingen utredning eller
behandling bér ske i primirvirden. Misstinke lymfocytom
och akrodermatit handliggs i forsta hand i primérvéirden, men
remitteras vid behov till sjukhusvarden: infektions-, hud- eller
barn- och ungdomsklinik. Misstanke om borreliaartrit och
-kardit, utreds pa infektions-, reumatolog-, ortoped-, kardio-
log- eller barn- och ungdomsklinik.

Undvik dverdiagnostik

Eftersom EM och NB tillsammans utgor 80-90 % av borrelia-
fallen och isolerad analys av serumantikroppar inte ar indicerad
vid dessa manifestationer bor det gé att drastiskt minska antalet
borreliaserologier som tas i Sverige. Analys av [gM mot borrelia
i serum bor helt upphéra liksom upprepad provtagning av
patient som nigon ging haft en positiv serologi.

Merparten av borreliaserologier tas i primérvirden och varje
mottagning och praktiserande likare bor se dver sina rutiner for
borreliadiagnostik. Vistra Gotalandsregionen har som stod bade
for primirvarden och sjukhusvirden sammanstllt riktlinjer for
handliggandet av misstinkt borrelia [8]. Dessa riktlinjer kan
tjana som inspiration dven fér mottagningar i andra landsting
som vill uppdatera sin borrelialogistik.

y.=
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Den digitala revolutionen och
evidensen for e-halsa

Debatten om e-hilsa splittrar patienter, sjukvird och po-
litiker men verkar kunna 6ppna nya méjligheter. E-hilsa
omfattar tre huvudingredienser: digitala konsultationer,
artificiell intelligens (AI) och monitorering. Modern med-
icin kriver implementering av evidensbaserade metoder,
och idag finns det olika evidensligen for de olika kompo-
nenterna i e-hilsa.

En helt vanlig mandag, flikten i det lilla mottagningsrum-
met pa virdcentralen gor knappt négon nytta i sommarhettan
och hela min kropp lingtar till stranden inte s langt dérifran.
Igenom dérren kommer en mamma med sin tiodriga dotter.
”Ont i 6gonen” star det i bokningslistan. Flickan ir obesvirad,
tittar pA mig med klara 6gon och vill att mamma ska berit-
ta. Jag har ovat i konsultationsmetodik och fragar mamman:
”Vad tror du sjilv om detta?” Jo, de hade funderat pa om det
berodde pé kloret i poolen dir hemma, flickan har ju badat
flitigt de senaste veckorna. Tystnad uppstar ... En tanke flyger
igenom min hjirna: "Kunde ni inte bara ringt en nitdoktor?
You're waisting my time ... my precious, precious time ...” Jag
sdger inte det hdgt, men gratulerar mamman till ritt diagnos,
aningen trote kanske, eftersom hon blir lite skamsen och tar
snabbt dottern med sig hem. Hon kanske ringer en nitdoktor
nista ging. Eller litar mer p sig sjilv? Jag blir sjilv skamsen
over min tanke, jag som forskar om e-hilsa ... det ir vil inget
fel p digitaliseringens méjligheter?

"Aven om sjukhusvarden blir av-
lastad av distansmonitorering i
hemmet finns det risk for oka-
de kostnader i dvrigt, och lyfter
fram behovet av oversyn av de
ekonomiska konsekvenserna i
hela sjukvardssystemet. "

Idag handlar debatten kring e-hilsa om videodoktorer, fel-
utnyttjande av kompetens och skattemedel, vardgivare star
i olika lag och kommenterar i sociala medier och tidningar.
Innovatorerna tuffar pa, skeptikerna varnar. IT-féretagen dker
sportbil medan landsting, myndigheter och politiker hankar sig
fram pé sparkcykel. Nya nitlikarforetag bildas, efterfragan styr,
det dr oklart vad behovet egentligen ir. Det svenska samhillet
lever i Steve Jobs anda: "People don’t know what they want
until you show them”. Sjukvérden tappar tolkningsféretridet
till act definiera lidande, allt 4r ju relative och det viktiga ir pa-
tienternas upplevelse av sjukdom. Troskeln till att soka vérd blir
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Ilustration: Katarina Liliequist

allt ligre och mitt i allt brus 4r vi ridda for att missa allvarliga
sjukdomar. Samtidigt har vi glomt att utvecklingen av digitala
hjilpmedel innebir s& mycket mer 4n det, och det har redan
kommit en del forskning som visar framgangar for e-hilsa.

Enligt E-hilsoinstitutets definition omfattar e-hilsa olika
aktiviteter: e-recept, videokonsultationer, men dven medicinsk
utrustning som anvinds i operationssalar eller aktivitetsarm-
band som monitorerar olika vitala parametrar. En grovsortering
visar snabbt att e-hilsa egentligen handlar om tre olika huvu-
dingredienser: digitala konsultationer, artificiell intelligens (Al)
och monitorering. 1 nuliget finns det ocksa olika evidenslidgen
for dessa tre olika kategorier, aven om de ir vil sammanflitade.

Vi kan zooma ut en stund frin de het debatterade videokon-
sultationerna och titta dels 6versiktligt pd e-hilsa, dels ndrmare
pa ovriga komponenter.

Digitala konsultationer ar l6sningen for tillgangligheten?
Tillgingligheten dr den svirknickta noten i dessa tider nir den
demografiska utvecklingen sitter press pa sjukvirden. Vi lever
lingre och drabbas i storre utstrickning av kroniska sjukdomar
och cancer, varden ir fragmenterad samtidigt som troskeln till
att soka vard tidigt 4r allt lidgre. Patienter och politiker skriker
efter tillginglighet.

Kan e-bokningar och otriagerade digitala konsultationer rida
bot pa den onébara virden? "The worried well” patienterna ir
tidigt ute och kontaktar natdoktorer. Teknikskeptikerna inom
sjukvarden undrar vem vi ska vara tillgingliga f6r, om 6kad
tillginglighet leder till overdiagnosticering och 6verbehandling
och om vi ofrivilligt sinker ytterligare troskeln till det som
upplevs som lidande, for att inte prata om ridslan f6r undan-
tringningseffekter av dldre multisjuka eller folk utan datorvana.

For att komplicera bilden ytterligare kan digitala likarkonsul-

tationer ske bdde synkront (i realtid) eller asynkront (via chatt). m=
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Det finns i nuldget ingen evidens for att videokonsultationer i
realtid skulle vara lika bra eller bittre dn fysiska besok avseende
patientsikerhet eller hilsoekonomi. Diremot visar en Cochrane
rapport frin 2015 [1] att telemedicin, som inkluderar interak-
tiva videokonsultationer och distansmonitorering av kroniska
sjukdomar som KOL, diabetes eller hjirtsvike, ir effektiva, med
bittre glukoskontroll, minskad aterinliggningsfrekvens och livs-
kvalité men ingen effekt pa mortalitet. Evidensen for asynkrona
lakarbesok 4r oklar i nuldget, och ett pagiende doktorandpro-
jekt vid Lunds Universitet ska granska effekterna nirmare med
fokus pé kvalitetsindikatorer som antibiotikaforskrivning och
sjukvardskonsumtion.

"Aven vid hdg internetanvind-
ning foredrar de flesta patienter
'face-to-face’' kontakt med sin
doktor."

Triagering med artificiell intelligens
Samma doktorandarbete ska dessutom granska triagering av
primérvirdspatienter med hjilp av Al Det finns evidens idag
att triage-algoritmer 4r patientsikra och tidsbesparande. Datorn
kan dessutom i vissa fall fi fram information som patienten inte
skulle delat annars med sin doktor [2]. Al kan ocksa prediktera
dterinldggningar av hjirtsvikespatienter [3] eller diagnosticera
maligna melanom minst lika bra som dermatologer [4].
Vilgorande artificiell intelligens ("beneficial AI”, som fysi-
kern Max Tegmark beskriver det i sin bok, Life 3.0), kommer
med stor sannolikhet att leda till ett helt férindrat arbetssitt
med nya digitala miljéer inom 6verskédlig tid. Digitala verktyg,
som kan goéra avancerade analyser baserade pd ménsterigenkin-
ning, kan effektivisera virden. Smarta algoritmer, uppbyggda
av professionen och baserade pa stindigt uppdaterade behand-
lingsrekommendationer, kommer att leverera beslutsstod som
gor varden sikrare och bittre.

Monitorering av kroniska sjukdomar

Idag finns omfattande evidens f6r monitorering med e-hilsa av
kroniska sjukdomar. Distansévervakning av KOL kan forstirka
patienterna i att bedoma sina symtom [5], sinka blodtryck [6]
och minska mortalitet och inliggningar av hjirtsviktspatien-
ter [7]. En metaanalys fran 2017 [8] visar att e-hilsa okar fysisk
aktivitet hos yngre, framférallt interventioner baserade pa Social
Cognitive Theory. Begreppet ”gamification”, eller spelifiering
péd svenska, har vuxit fram. Spelinspirerade sma beloningar mo-
tiverar patienter att folja sina livsstilsprogram, men det saknas
evidens for foljsamhet pé ling sike.

Interventioner baserade pa kognitiva beteendeteorier visar
bist evidens for att kunna lyfta fram inre motivatorer och leda
till langtidseffekter pd morbiditet [9]. En svensk studie visar
ocksd att dldre patienter upplever vinster med okad sjilvstin-
dighet i hemmet med mer avancerad monitorering, som den
svenska Giraff Plus roboten [10]. Samtidigt visar en systematisk
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oversike [11] ate dven om sjukhusvarden blir avlastad av dis-
tansmonitorering i hemmet finns det risk fér 6kade kostnader
i 6vrigt, och lyfter fram behovet av dversyn av de ekonomiska
konsekvenserna i hela sjukvardssystemet.

Viss evidens finns ocksé for att alder, utbildning och néjdhet
med sjukvardsystemet generellt ar starkt kopplade till 6kad
anvindning av e-hilsa [12] och att patienter som ér néjda med
lakarkontakten och mer involverade i beslutsfattandet anvinder
e-hilsa i storre utstrickning, som komplement till den vanliga
varden. Samtidigt, dven vid hog internetanvindning, foredrar
de flesta patienter “face-to-face” kontakt med sin doktor, enligt
en amerikansk studie [13].

Vad tycker professionen? En systematisk dversikt av studier
om vardpersonalen acceptans av distansmonitorering med di-
gitala verktyg i primirvirden [14] visar generellt positiva atti-
tyder. Viktiga aspekter som noteras i studien 4r den kliniska
relevansen, brist pa personal som ska tolka och folja upp den
insamlade elektroniska informationen, utveckling av adekvat
infrastruktur och inte minst involvering av slutanvindarna i
framstillningen av verkeygen.

Om tio ar arbetar vi annorlunda

Vi gér en spinnande framtid tillmétes och en sak ir siker:
om tio ar kommer vi att jobba helt annorlunda. EU har hoga
ambitioner och har satt upp eHealth Action plan 2012-2020.
Sverige ir inte langt efter. Digitalisering och e-hilsa 4r hogt
upp pi den politiska agendan, det har tillsatts IT-direktérer i
flera landsting och det byggs upp en digital infrastruktur med
slutmalet att skapa ekosystem runt patienten som léser upp
ramarna for den traditionella varden.

Om tio ar kommer de patienter jag triffar fysiske pd vard-
centralen att vara sjuka. En del av dem har triagerats fram av
en intelligent algoritm som har sillat bort en hel del patienter
med egenvardsrad, som i fallet beskrivet tidigare. Andra har
kommit in pi drop-in tider som ir avsedda for de fa “icke
digitaliserade” patienterna.

Under den administrativa tiden har jag upp en bild pé skir-
men med mina listade patienter. De har rapporterat in sina
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parametrar och jag ser med hjilp av dataprogrammet att nigra
av patienterna behdver jag titta nirmare pd, skicka en tid for
undersokning. De andra fir automatiska svar s fort jag har
signerat deras provsvar, nya recept etc.

Jag tar fullt ansvar for min lista och alla 4r néjda och glada.
Det ir gott om allminlikare, arbetsmiljén ir ju lysande. Eller
det blir kanske om 20 ar? Hoppet ska alltid finnas dir ...

‘The best we can do is to divide all processes into those things
which can be better done by machines and those which can
be better done by humans!

John von Neumann 1955
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Fem goda exempel

fran den svenska primarvarden

Likartidningen anordnade den 22 maj 2018 ett seminarium
dir fem allminlikare fick beritta om hur de lyckats vinda
en dilig situation.

Alla fem exemplen har verkat kort tid och har lite av den ny-
upptickta entusiasmen att "det gir att forindra” over sig. Hur
det kommer att halla i lingden ir forstas osikert. Avgdrande
for den snabba forbittringen 4r uppenbarligen initiativ frin
"driftiga” personer. Sliende ir att alla utom Ake Akesson ir
unga inom sin yrkesverksamhet.
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Det finns ett antal virdcentraler i landet som kan uppvisa
god funktion i flera decennier dir sannolikt en viktig orsak 4r
god arbetsmiljo: kontinuitet och god bemanning med likare,
bra utbildnings och utvecklingsklimat, god medicinsk kvalitet,
bra samarbete med 6vrig personal m.m.

Dessa goda exempel kan inte délja den méngiriga situationen
med brist pa allménlikare i landet som helhet. Om allménme-
dicinen ska kunna fullgdra sin uppgift och fa befolkningens
fortroende krivs en kraftig 6kning av antalet allménlikare.
Annu finns inga konkreta forslag ... g

53



Sara Banegas

Allminlikare sen 2012. Chef pa Ekers
véirdcentral, Praktikertjinst. Virdcentra-
len var gravt underbemannad 2014. Ext
antal forindringar genomfordes, bl.a.
nytt journalsystem. Nu har vardcentralen
20 000 listade och 18 likare (specialister
och utbildningslikare).

Nyckelord: “Ingen fir sluta”. “"Viilja per-
sonal fore patienter”. "Ledigt nir man vill”. “Begrinsa uppdraget
dir bristen dr som storst”. “Individuell urvecklingsplan’.

Min kommentar: Snabb och omfattande f6rindring. Hur
héllbar ir forindringen? Den verkar drivas mycket av Sara
Banegas’ egen kraft. Upptagningsomradet ar relative littarbetat.

Susanne Althini

ST-likare i Visby Norr. Antal tjanster for
ST-likare har okat fran 12 till 23 pd nagra
ar. Sex dr snart firdiga specialister.

Susanne beskriver sig sjilv som fyra-
barnsmamma som forvandlas frin en
irglos barbamamma utan konturer” till
nagon som inser att forindringar maste
goras. Vardcentralen i Sandviken var en
forebild. En nationell primirvardsreform behdvs sa att likarna
dtervinder.

"Det mdste vara roligt at fi jobba”. Utbildning prioriterat,
dagliga likarméten. “Swrke driv i forbittringsarbete, jobbrela-
terat lirande”. Ser kopplingen utbildning—forbittring som
mer niraliggande 4n forskning. 80 % mottagning och 20 %
utvecklingsarbete (heltid ska vara normen).

Handledningen ir problematisk di det finns alltfér fa or-
dinarie likare. Man loser det med grupphandledning som far
bli “good enough”.

Min kommentar: Klokt arbetat utifran en utbildningspo-
sition, prioriterar arbetsmiljé. Verkar ha ett koncept som kan
fortsitta och inte ir alltfér personberoende.

Ola Bergstrand
Specialist sedan 2010. Arbetar mest som
verksamhetsstrateg i Skane.

Ola skrev rapporten om “gréna dar” dir
han ger motbilder till “dez gdddr inte” och
. “arbetsdagen som ett dataspel dir der giiller
‘ att overleva till klockan fem”.

L Rapporten bestér av ett stort antal tips

vad man kan géra pd den individuella ni-
véan. Bista tipset: "Bli en god kommunikator, det skapar tryggher
vilker dGr centralt i vdrt arbete”. Andra tips: “The power of the
[fika’”, "pdbirja inte saker du inte kan avsluta (administrative)”.

Min kommentar: En stor mingd tips som baserar sig pd
forskning, kloka kollegors tankar och egna erfarenheter. Styr-
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Ake Akesson tilldelades

Mobila priset 2018.

Region Ostergdtlands och Linkopings universitets

kan ir att Ola Bergstrand har systematiserat kunskap som ir
igenkinnlig.

Christer Andersson

Chef pa Bergsjons virdcentral, privat. I
Bergsjon 16 000 invinare, 60 % fran an-
dra linder. Smart utformad och estetiskt
genomtinke ny vardcentral (Gert Win-
gardh arkitekt och firgsittning inspirerad
av Mark Rothko). Gréna vixter i vint-
rummet (somalisk myt om paradiset). For
nio ir sen hade de tv4 likare, nu 17 likare
varav 9 specialister.

Virdidéer i Bergsjon: Vird pa patientens villkor, drop-in —
alltsa ingen triagering, patienten far vilja likare, egenanstillda
tolkar. Kollegialt styre och “armlingds avstind till makten’.
Samtidigt som de har utnyttjat det som 4r forménligt i VGR:s
vardvalssystem. Vanligt allmianmedicinske arbetssdtt.

Min kommentar: Anpassning till befolkningen avgorande i
det hir fallet. Nistan inga bestillda tider, kontinuitetsproblem
bade vad giller doktorer och svérare sjuka?

Ake Akesson

Chef f6r Borgholms vardcentral med
erfarenhet fran flera chefsuppdrag inom
sjukhusvarden. Alla i Borgholm ir listade
pa virdcentralen.

Idé: 1 000 listade invanare/ likare. Eko-
nomin forbittras av hog tickningsgrad hos
en ildre befolkning. Ar 2014 relativt bra
bemanning och nu tio specialister. Ekonomiskt gér det inte
riktigt ihop med nuvarande ekonomiska system.

"Hemsjukhuset” satsar pd hembesok samma eller paféljande
dag hos hemsjukvirdens patienter. Féljer upp patienter som
ke in pd sjukhus (organiserat). “Sjukbuset som resurs for vird-
centralen” (vanligen tvirtom).

Remissgrupp ir en nyinférd satsning: Likarna bedémer ge-
mensamt remisserna innan (och om) de skickas.

Min kommentar: Klok satsning dir kontinuitet premieras
liksom de multipelt sjuka. Smart att agera aktivt gentemot
sjukhuset. Viss oro for ekonomin.

Bjorn Landstrom

Vetenskaplig sekreterare i SFAM
Skaraborgsinstitutet for forskning och utveck-
ling, Skévde

Nérhalsan Tidans vardcentral

bjorn.landstrom @vgregion.se

Jév saknas.
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Primarvarden ur feministiskt perspektiv

I tidigare nummer av AllménMedicin kunde man lisa om
riksdagspartiernas syn pa primirvarden. Aven utanfor riks-
dagen finns det partier med sjukvardspolitiska program. Ett
av dessa ir Feministiskt initiativ (Fi). Hir berittar Marielle
Alvdal, politiskt engagerad ST-Likare i allminmedicin fran
Stromstad, om hur hon sjilv och Fi ser pa primirvarden.

Fi:s sjukvardsgrupp har representanter fran olika yrken i sjuk-
varden och har bland annat till uppgift att hilla kontakt med
organisationer och foreningar, ta fram f6rslag till sjukvardspo-
litiska program och skriva motioner till partikongressen.

I sjukvérdsgruppen sitter Marielle Alvdal, sedan ett ér tillbaka
ST-likare i Stromstad. Hon 4r ordférande for Fi:s lokalforening,
ledamot i Sveriges kvinnliga likares forening och redakedr for
dess medlemstidning Karolina.

"Vi har ett forslag om att ersatta
begreppet specialistvard med se-
kunddrvard och distriktsldkare med
specialist i allmanmedicin.”

Politiken viktigast

Marielle Alvdal vixte upp i en familj som tillhor Jehovas vitt-
nen, ett samfund dér det inte 4r tilldtet att engagera sig politiskt
eller ate rosta. Men f6r Marielle vixte intresset for politiken och
nir hon som vuxen limnat férsamlingen bérjade hon studera
partiprogrammen. Hon fann dé att Feministiskt initiativ var
det parti som lag ideologiskt ndrmast.

Pi frigan om vad som fungerar bra i svensk primirvird
nimner Marielle Alvdal flera saker. Patientnéjdheten ir hog.
Svensk primarvérd har en stor preventiv frméiga. Den ér bra pa
att tillgodogora sig kunskap. Den har bredd. Personalen har hog
kompetens och den medicinska kvaliteten dr hég. Hon menar
ocksd att primirvarden 4r bra pa att ta hand om uppgifter frin
sekundirvérden.

— Hog kompetens ir viktigt for att primirvarden ska kunna
axla sina uppgifter. Jimfor med Norge dir vilken nylegitimerad
lakare som helst kan arbeta som primirvardslikare.

Vilka ir bristerna?

— Att vart nuvarande system inte formér ge kontinuitet. Och att
arbetsgivarna har svért att skapa goda arbetsmiljéer, inte bara for
allminlikarna utan dven for ovrig personal. Ett annat problem
dr primidrvardens ofortjint laga status, bade i allménhetens och
i sjukhuskollegornas dgon.

Vad vill ni gora at statusfragan?

— Vi har ett forslag om att ersitta begreppet specialistvard med se-
kundirvard och distriktslikare med specialist i allmidnmedicin sa
att folk forstér att man triffar specialister dven pa virdcentralen.
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Det 6kande antalet hyrlikare medfor enligt Marielle Alvdal
lag vardkvalitet, bristande kontinuitet och potentiella patient-
sikerhetsrisker. Systemet har s negativa effekter pa verksam-
heterna att Fi kan tinka sig ett forbud.

— Ar 2007 hade vi betydligt firre hyrlikare in idag. D4 var det
ett glesbygdsfenomen. Idag ir konsekvenserna mycket allvarli-
gare och belastar landstingens budget hart. Vi vill dirfor utreda
mojligheterna till ett nationellt férbud f6r anstillningsformen
men att man forst konsekvensanalyserar det, bland annat ur
ett glesbygdsperspektiv.

Fi vill att alla invanare ska erbjudas en personlig, fast likare.
Men man har inte tagit stillning till listningstak.

Foto: Gésta Eliasson
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— I nuldget med underskott pd primirvérdslikare skulle ett
tak innebdra att manga patienter hamnar utanfor. Men vi dr
oppna for diskussion, bland annat med SFAM. Givetvis méste
vi pa sikt skapa en situation dir likaren ansvarar for ett begran-
sat antal invanare, inte minst d& arbetsuppgifterna blivit fler
och tyngre. Och da talar vi om 1 000 snarare &n 1 500 invénare

"Pengar skulle kunna tas fran for-
svarsbudgeten om man, som Fi fore-
slar, bygger ut civilforsvaret."

Varifrin pengarna ska tas till en utbyggd primérvérd har Fi
inget fardigt svar pd, men menar att en resursstark primérvérd
i sig ger bittre hushillning med sjukvardsresurserna.

— Man kan di genomftra ordentliga likemedelsgenomgangar
och regelbunden uppféljning. Det kommer att fa lingtgéende
konsekvenser, inte minst for vardplatssituationen pé sjukhusen.
Om primirvirden kan arbeta férebyggande och uppticka for-
simringar i tid skulle till exempel en patient med hjirtsvikt inte
behova dka cill akuten och liggas in for andnéd och svullna ben.

Vid en utbyggnad av primirvarden behévs forst ett statligt
resurstillskott men sedan uppstar enligt Fi en sjilvgenererande
omférdelning av resurser frin sekundir till primir vard med

mindre behov av dyra och onédiga sjukhusinsatser. Pengar kan
ocksd tas frdn annat hall.

— Pengar skulle kunna tas fran forsvarsbudgeten om man,
som Fi foreslar, bygger ut civilforsvaret.

Marielle Alvdal har forhoppningar om att utredningen
God och nira vard ska forbittra primirvarden, men skulle
girna sett skarpare forslag.

— Jag hoppas 4nda att utredningen ska fi fler politiker att
inse den betydelse primirvirden har idag. Effekterna av en
vilfungerande primirvard finns redovisade i manga interna-
tionella studier.

Vilka rad vill du ge till andra ST-likare?

— Var beredd att ta hand om sig sjilv! Delta i sammankomster,
prata med kollegor, jimfor 16n, arbetsborda och antal patienter
per dag. Still krav pé den egna verksamheten. Och engagera
dig politiske, det ir vildigt givande och vi behdver politiker
fran sjukvarden!

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Landstingsradet som tror pa
fast lakare och listningstak

Anna Starbrink tar emot mig pa tjinsterummet en tidig
morgon i maj. Snart inser jag att det hir inte kommer att
bli nigon vanlig intervju. Snarare ett samtal, en dialog om
ett gemensamt imne, utifrin olika perspektiv. Att Anna
Starbrink ir palist och har god férmaga att lyssna och ge
konkreta svar visar sig snart.

Hon vill ha en reform av primirvarden som hon kallar “om-
vilvande”. Och det behovet, menar hon, har funnits i flera
decennier. Det gjordes ett tappert forsék med huslikarreformen
pa nittiotalet av ddvarande sjukvéirdsminister Bo Kénberg, men
den reformen lades ét sidan efter en kort tid. Sedan har det sttt
still. Sverige ir idag simst bland jimforbara linder nir det giller
kontinuitet, bemétande och tillginglighet. Anna Starbrink
menar att orsaken far tillskrivas en outvecklad primirvérd.
Men styrkan i primirvirden méste bli mer synlig, siger hon.

— Om primirvarden ska kunna stirkas och utvecklas maste
vi viga slippa loss kraften i den.

Hon anser att alla ska vara listade pa fast likare, en doktor
som man har en personlig relation till. Aven om ménga politiker
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siger ja till fast likare tycks inte alla vara medvetna om att detta
handlar om en jittestor omstillning, inte om ett enkelt beslut.
Omstillningen kommer att ta fem ar och dd méste staten bidra
med utbildning av fler specialister i allmdnmedicin. Men att
oka bemanningen genom att tillata legitimerade likare utan
specialistkompetens jobba som distriktslikare ser hon inte som
nagon lésning.

"Malet maste vara att alla invana-
re ar listade, antingen aktivt eller
passivt."

—Viir et lakarditt land med en sjukhustung hilso- och sjuk-
vard. Det borde g att rekrytera likare frin andra specialiteter att
arbeta som fasta likare. Naturligtvis med mojlighet ate utbilda
sig till specialist i allmanmedicin for att bredda sin kompetens.

Anna Starbrink podngterar att det giller att gora yrket som
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allminlikare mer attraktivt med 6kade méjligheter till fortbild-
ning, utveckling och forskning. Fér att skynda pé utvecklingen
krivs utokade resurser till primirvirden, en ekonomisk “boost”,
och den maste komma frin staten.

Den nuvarande administrationsbérdan bekymrar henne
mycket. Rapportkrav, kvalitetsindikatorer och andra pélagor
gor allminlikarjobbet mindre attraktive.

— Dokumentation for patientsikerheten ir en sak, men det
dokumenteras och rapporteras alldeles for mycket om saker som
inte dr viktiga for patienten. Och pé sjukhusen ir frihetsgraden
mycket storre.

"... det behovs mer av statlig styrning
och reglering, bland annat nar det
galler rekrytering av ST-lakare."”

Anna Starbrink anser att digitalisering ir nodvindigt, men
att den ska anvindas som ett stod for “samhillsfunktionen”.

— Patienter forvintar sig att f kontakt med varden via digitala
verktyg. Och blir jag sjuk kan det vara en fordel for mig att ha
ett uppfoljande mote med min fasta likare via video.

Men det finns tydliga problem med den snabba utveckling-
en, dir aktdrer som enbart finns pa nitet i princip tilldts vara
ensamma om att erbjuda digitala vardtjinster. Aven om de
har lyckats sitta blaslampor i baken pa sjukvirdssverige ar det
bekymmersamt om nittjinster ges utan koppling till andra
delar av sjukvirden.

— Som det ser ut nu kan det inte fortsitta. Vi kan inte lita en
lucka i lagen snedvrida hela prioriteringsordningen.

Anna Starbrink vill ha fasta likare och listtak. Men idag
ricker inte antalet allminlikare till for att forse alla med fast
likare. Kan man, som socialminister Annika Strandhill fére-
slagit, g& halvvigs och framforallt ge de dldre och multisjuka
tillgang till fast likare?

— Jag tycker Annika Strandhall har fel. Fast likare for vira
ildsta och multisjuka 4r bra, men det ricker inte. Malet maste
vara att alla invénare ir listade, antingen aktivt eller passivt. Det
malet tror jag 4r mojligt att nd, men det kommer att ta nagra ar.
Man kan inte genomféra reformen fran en dag till nista, man
far borja med att lista dem som har stérst behov.

Att vara fast likare och ansvara for en grupp invinare méste
rimligtvis innebira att likaren kan siga nej om listan ér full-
tecknad. Dir dr Anna Starbrink mycket tydlig.

— Redan det faktum att en 6verbelastad virdcentral inte kan
siga nej till patienter som vill lista sig dr problematiskt. Och
lagger man dd ansvaret pa individen blir det orimligt. Da kom-
mer vi att forlora de bista och mest populira likarna.

Den norska modellen med fasta likare dr omdebatterad i
Sverige. I Norge klagar likarna pa linga arbetstider och proble-
men med specialistutbildningen tycks ha glomts bort nar man
sjosatte reformen. Att kopiera den norska fastlikarmodellen ar
dirfor inte ndgon bra losning enligt Anna Starbrink.
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— Teamen pé de svenska vardcentralerna 4r mer utvecklade
dn i Norge och vi 4r bittre pa att utnyttja olika professioner.
Likarnas uppgift i en svensk fastlikarmodell bor dérfor vara
att ta det medicinska ansvaret och leda teamet.

Tar da fastlikarmodellen tillricklig hinsyn till 6vriga pro-
fessioner?

— Likarens medicinska ansvar 4r det centrala. En vilskétt diabe-
tiker kan sikert ga hos en sjukskéterska. Andra kan behéva ga
hos psykolog eller arbetsterapeut. Men det ir likaren som ska
leda professionerna runt patienten sa att resurserna anvinds pa
bista sdtt. I det avseendet har jag stort fortroende for likarna.

Ar det inte dags att skrota landstingen? Det har ju tidigare
gjorts manga verbala satsningar pa primérvirden, men hittills
har ingenting hint. Nej det tycker inte Anna Starbrink ér ni-
gon bra idé.

— Jag tror inte pd en stor omorganisation av huvudman-
naskapet. Jag tycker att den politiska kraften ska dgnas ét en
kommande omstillning. Och d& maste staten vara med. List-
ning pa fast likare anser jag vara en lagstiftningsfriga, och det
behévs mer av statlig styrning och reglering, bland annat nir
det giller rekrytering av ST-likare.

Anna Starbrink har stuckit ut i media genom att siga att fort-
bildning ir s viktigt att man bor forlora legitimationen om den
uteblir, vilket inte bara 4r Anna Starbrinks egen dsike, utan ett
led i Liberalernas idéarbete. Det 4r nog forsta gingen man hor
en politiker sa tydligt markera att virden inte bara behéver sikra
bemanningen, utan ocksi kompetensutvecklingen. Méanga lika-
re protesterade och menade att det blir individen som bestraffas
om arbetsgivaren inte erbjuder nagon fortbildning.

— 1 Sverige har vi bra utbildning av likare fram till specialist-
kompetens. Men sedan upphor den ambitionen. Det viktiga 4r

¥
.
Familj: ~ Man, tva barn och katt
Bor: Lagenhet i kollektivhus i Stockholm

Bakgrund: Studerat sociologi. Varit kulturdirektor i Uppsala,
vice ordférande for Liberala ungdomsférbundet
och politiskt sakkunnig pa Socialdepartementet.

Sjukvards- och kulturlandstingsrad i Stockholm
sedan 2010 och politisk talesperson for Liberalerna.

Arbete:
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att lakare sjilv uppritthéller sin kompetens, och det gor de allra
flesta. Men om man ir borta frin yrket under ménga ar borde
det vil finnas krav pa kompetens om man vill dteruppta arbetet?

"... jag tror inte att nagon inom pro-
fessionen ar ute efter oskidliga dver-
vinster genom att bedriva dalig vard."

Behéver da inte fortbildningen ocksa regleras fortlopande
for kliniskt verksamma likare? Anna Starbrink menar att om
man reglerar fortbildningen pa individniva, till exempel genom
en foreskrift, si utovar det press pa arbetsgivarna.

— Alternativet ir att foreskriva om skyldighet for arbetsgivare
att erbjuda utbildning. Men hur gér man di med de individer
som indd struntar i sin fortbildning? D4 4r det trots allt béttre
att ligga regleringen pé individniva

Vinster i vilfirden har varit en het potatis. Vad skulle en vinst-
begrinsning innebira for primérvirden? Nir Ilmar Reepalus
utredningsférslag kommer p4 tal gnistrar det till ordentligt.

— Jamen vilka 4r det som startar vardforetag? Det 4r nigra fa
stora koncerner, men utdver det har vi ju alla likare, sjukskoter-
skor och barnmorskor, de som beldnar sina hus och jobbar hart
pd oavlonad tid. Ska man investera s& mycket kraft och pengar
maste man fa avkastning i form av vinst. Och jag tror inte
att nagon inom professionen ir ute efter oskiliga dvervinster
genom att bedriva dalig vird. Med Reepalus vinstbegrinsning
skulle det inte finnas nagra entreprendrer som ir villiga att
driva sjukvard.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Det goda omdomets lov

(Fritt efter 1 Kor 13. For nutida eskulaper*)

Om jag hade kunskap om alla sjukdomar
och kinde alla botemedel i varlden,
men saknade omddme

vore jag samre @n en charlatan; en skramlande tunna, en skréllande cymbal.

Om jag talade teknikens och vetenskapens alla sprak
och vore hemmastadd i vérldens alla databaser

men saknade omddome

vore min kunskap av intet varde.

Om jag kunde transplantera alla organ

och skapa nya av stamceller

men saknade omddme

vore mina handlingar fafdang mdda och uppblast dumhet.

Ty det som skiljer den kloke fran den dumme
ar inte skarpsinnet eller den vdssade kniven,
utan det goda omdomet.

Omdomet skiljer stort fran smatt.

Det ser till situationen och skyr schablonen.
Det soker sanningen, utan att férhava sig.
Det tar stundom fel och erkdnner sina brister.

Sa bestar for en lakare dessa tre:
Vetandet, Handlaget och Omddmet.
Och storst av dem dr Omdomet.

Christer Petersson, Likartidningen 2004;23:2032.

*Skdmtsamt for lakare. Fran Asklepios, lakekonstens
gud i grekisk mytologi.

AllmanMedicin 3 - 2018

Person och profession i samspel.
Red. Christer Petersson.
Vaxjo: Linnaeus University
Press 2017. 160 s.

ISBN 9789188357885

VIis st
utsedd tj) Arets 12;2’;6

. Vi ger honom lite

59



Kunskap och gladje

tt finna ny kunskap ir ofta lustfyllt. Visst blir man glad
nir man lir sig urskilja en specifik sjukdom bakom en
samling svértolkade symtom. Eller nir man hittar nam-
net pd en tidigare namnlés fjiril pi sommaringen eller dntligen
behirskar en medicinsk metod efter ménader och ar av trining.

Béde i det vardagliga och professionella livet ir det uppenbart
att tanke och kinsla samspelar med ett nyfiket sinne, nar man
uppticker och forstar nagot nytt. Nir vi ddremot i var iver att
tinka rationellt reducerar frigan om kunskap till vetenskapliga
satser och algoritmer forlorar vi nagot av kunskapens basala
fyllighet och glidje. Det dr en konsekvens av att vi effektivt har
lart oss att operera bort kinslan fran fornuftet i vir tankevirld.

Vi lever namligen i en dualistisk tradition dir kinsla och
fornuft har tvingats ta skilda vigar. Mycket talar for att detta
dr en ofruktbar atervindsgrind, som gér ménniskan mindre
och fattigare. Det ir onddigt! En av filosofihistoriens storsta
rationalister Baruch Spinoza (1632-1677) hade inget problem
med kinslorna. Enligt honom ir det affekterna (kinslorna)
som far minniskan att handla och férbittra sig. En minniska
kan aldrig koppla bort sin kiinslomissiga forankring i virlden.
Hon paverkar och péverkas hela tiden av kinslor dven i sitt
kunskapssokande.

Spinozas fornuft (ratio) ligger alltsa ganska lingt ifrin det
instrumentella och kinslolésa fornuftet. Kanske hade det mer
med det vi kallar intuition att gora. I varje fall var intuitionen
i hans tankevirld den hogsta formen av kunskap. Den stand-
punkten var fullt forenlig med tanken pé att férnuftsmissiga,
vetenskapligt baserade beslut bor ligga till grund for ett gott
samhille. (Och med all sikerhet for en god sjukvard om Spinoza
hade funderat 6éver den).

Spinozas tro pa den vetenskapliga systematiken var sa stor
att han byggde sitt omfattande verk Etiken av axiomatiska
satser, dir affekterna var inbyggda. Euklides geometriska satser
som grund for etiken! Och samtidigt affekterna! Inte underligt
att Spinoza blev min idol redan under gymnasietiden. Sedan
dess har jag ldst mer om, 4n av honom. Liksom ménga andra
stora filosofer dr han ganska svarlist. Det som attraherade mig
mest var nog hans tydligt holistiska hallning och hans mod att
leva 6dmjuke, rakryggat och intellektuelle konsekvent i en tid
priglad av politisk och religiost fortryck.

Det skulle inte forvina mig om det var just dessa egenskaper
som fick den store norske filosofen Arne Naess (1912-2009) att
skriva sin avhandling om Spinoza och senare utveckla glidjens
grundtema i hans filosofi. Jag hade forméinen att fi samtala
med Naess vid ett litet seminarium vid filosofiska institutionen
i Goteborg hosten 1969. D4 hade jag list hans filosofihistoria
och hans lirobok i semantik. Dir lirde jag mig mycket om
analytiskt tinkande som jag fortfarande har nytta av. Med rit-
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ta betraktade jag Naess som
en analytisk filosof med in-
tressanta sidointressen. Den
gingen berittade han lite
om Spinoza. Han var 6d-
mjuk och klar i tanken un-
gefir som jag tinkte mig den
gamle mistaren sjilv.

Med tiden kom Arne Naess
att bli en forgrundsfigur inom
ekofilosofin. Konsten att leva
ett liv i glidje och samklang
med naturen blev allt viktigare inslag i hans tankevirld. Han
dgnade sig mer at frigor som var visentliga for minniskans liv,
in 4t abstrakea begreppsanalyser. Spinozas syn pa affekter och
glidje var en viktig killa till detta tinkande. I sin bok Livsfilosofi
(2000) citerar Naess Spinoza: "1 ett tillstind som inte ir prig-
lat av kinslor gér man inga som helst framsteg i nigot som ir
visentligt for minniskan.”

Den boken (Livsfilosofi) listes av ménga och fick spridning
langt utanfér fackfilosofiska kretsar. Troligen for att den be-
handlade centrala minskliga problem.

Men varfér dessa amatérfilosofiska funderingar i en tidskrift
for allmidnmedicinare? Det enkla svaret ir att jag vill dra en lans
for wa personliga favoritfilosofer, som har haft stor betydelse
for den smala holistiska firan i den starka, reduktionistiska
strommen i vésterlindskt tinkande. Inom allminmedicinen
har vi alltid hyllat holismen eller helhetstinkandet darfor att
vi dagligen upplever deras relevans. Men begreppen ir litta att
missbruka och de f6rvisas ofta till tinkandets flumkammare.

Men helhetstinkande ir inte flum. Insikten om att det ra-
tionella fornuftet och den starka kinslan ir tva sidor av samma
mynt kan ge en héllbar vision av "den hela minniskan” och
dirmed ligga grunden for personliga mo-
ten i virden. Nir tanke och kinsla finner
varandra féds en glidje som inspirerar till
att s6ka ny kunskap och nya handlings-

vigar i vardagen.

Baruch Spinoza 1632-1677 var en
Jjudisk nederliindsk filosof. Hans
filosofi vilar pd tvd huvudprinciper:
rationalism och en idé om all mate-
ria som delar av Gud.Bild: Wikipedia

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com

Referenser:

Forutom verk av ovanstiende tvé filosofer har jag anvint en artikel av Agniesz-
ka Proszewska i Filosofisk tidskrift Nr 2 2018. Artikelns rubrik ir "En process
som kan férindra dig”- om Arne Naess tolkning av Spinozas kinslofilosofi.
Flera meningar i min krénika ligger mycket nira artikeltexten. Jag avstar anda
specifika referenser p.g.a. kronikans karakeir.
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Idrott och hjdrtat. Red. Mats Bérjesson, Mikael Dellborg. Studentlitteratur 2016. 330 s.

ISBN 978-91-44-09618-6

En matnyttig uppslagsbok

infor soffpotatisens Vasalopp

Mitt svar blir tvekldst ett ja. Som allménspecialist

dr frigor om trining av mer eller mindre elitkaraktir

vardagsmat, vi ska se till att "soffpotatisar” som vill springa

maraton eller bara borja g runt kvarteret kan komma iging

utan risker. Vi ska kunna tolka EKG ur idrottssynpunke: Ar

det ofarligt f6r denna individ att trina? Ska man screena mo-
tiondrer och idrottare?

B ehovs en 330 sidor ling bok om Idrott och hjirtat?

Boken iir indelad i tre delar;

L. Det (troligen) friska hjirtat,
2. Det sjuka hjirtat samt

3. Praktiska tillimpningar.

Del 1 tar upp hur hjirtat anpassar sig till trining och vad som
dr positivt och negativt med fysisk aktivitet och idrott. Det
innehaller ett kapitel om EKG hos idrottare som dr mycket
matnyttigt.

Del 2 behandlar de vanligaste orsakerna till plotslig hjirtdod.
Vanligast ir drftlighet eller HCM (hypertrofi kardiomyopati).
Béda gér oftast att uppticka via screening. Ett kort avsnitt om
viktiga varningstecken och prevention kinns vikrigt att ta till sig.

50 % av HCM-fallen ir genetiska, och alla forstagradsslik-
tingar uppét och nedat i generationerna ska undersokas. HCM
ir behandlingsbart. Boken ger bra praktiska rid om vad patien-
ter med HCM kan gora utan risk.

Fore 25 4rs dlder dominerar HCM, over 25 ar kranskirlssjuk-
dom. I en studie orsakades 43 % av dédsfallen hos 25-35-4ring-

ar av kranskirlssjukdom. Kapitlet om myokardit utmynnar i
ridet "Trina inte med infektion i kroppen!”

Del 3 ir en praktisk handbok dir det bland annat finns ett
mycket bra kapitel om hjirtscreening av ildre och yngre idrot-
tare som kan anvindas som en slags “kokbok”.

Astma synes inte héra hemma i en hjirtbok, men finns med
eftersom astma ir en viktig differentialdiagnos till hjirtsjuk-
dom. Kapitlet om doping och hjirtat visar att doping har bade
fysiska och psykiska effekter som paverkar hjirtfunktionen.
Omdémet grumlas och man gér mer dn man borde eller kinner
inte symtom.

Ytterligare en viktig del i att undvika hjirtdod ér att utveckla
arenasikerheten. Detta gors enkelt i ligre divisioner genom att
veta var defibrillatorn finns, vem som himtar, vem som larmar.
HLR-utbildning ir en bonus. Man kan girna ha medicinskt
ansvarig likare pa plats.

”Idrott och hjirtat” ar helt klart en bade viktig och matnyt-
tig bok som kan ldsas noga och linge och/eller anvindas som
uppslagsbok den dagen den medeldlders soffpotatisen kom-
mer in och vill ha rdd och klartecken for
Vasaloppet.

Monica Othén
Halsoexperterna i Sydost AB
Capio Citykliniken, Ronneby
monicaothen@hotmail.com

AllmanMedicin informerar

Anvand AllmanMedicin
i undervisningen
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Rekvirera extra nummer via AllmanMedicins hemsida
sfam.se/tidskriften "for kursgivare"

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sokes!

Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmadnMedicin
far behdlla ditt gratisexemplar.

Hér av dig till
chefredaktor @sfam.se!
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Idrottskada. Frdn prevention till siker dtergdng till idrott. Studentlitteratur 2018. 280s.

ISBN 978-91-44-10360-0

Ambitiost men ofullstandigt

om idrottsskador

Det inte alltid ir mojligt att atergs till idrott efter en skada.
Titeln till den hir ambitiésa boken kan tolkas si. Ar flickan
som spelar innebandy med kniskena pa omslaget verkligen
medveten om riskerna pa sikt?

De 34 forfattarna ir frimst fysioterapeuter, men dven ortope-
der och epidemiologer medverkar. Boken i4r innehallsrik med
ménga kunniga skribenter. Malgruppen ir bred. Den vinder
sig till inte bara till virdgivare utan dven trinare och andra
professioner. Spraket ir anpassat populirvetenskapligt.

Fysioterapeuternas sirskilda begrepp blir viktiga. Jag far lira
mig skilja pa koncentrisk och excentrisk trining vid rehabili-
tering. Akronymen PRICE (protection, rest, ice, compression,
elevation) ir bra for minnet.

Som inom ménga andra discipliner anvinds en mingd skatt-
ningsinstrument och skalor. Ofta nimns de bara och lisningen
blir dd nagot ytlig. Ibland beskrivs innehallet men sillan pre-
senteras sjilva frageformuliret.

Minga ginger forklaras, med lite olika varianter, begreppen
validitet och reliabilitet. Borde de vetenskapliga, metodologiska
begreppen och dven biomekaniska elementa fitc varsitt eget
avsnitt? Det skulle ha sparat utrymme till fler konkreta kliniska
beskrivningar. Fordelen med boken ir dock att varje avsnitt
kan ldsas for sig.

Inledningsvis nimns att omkring 280 000 personer skadas i
Sverige i samband med fysisk aktivitet. 60 000 barn och ungdo-
mar skadas s svirt under idrottsutdvande att de méste uppsoka
sjukvard. Skaderisken inom elitfotboll 4r cirka 1000 ganger
hégre 4n i verkstadsindustrin.

Forebyggande tgirder och individens eget ansvar betonas
alltmer vid beslut om édterging i aktivitet. Hir finns nog en
parallell ill indrad mindre auktoritir likar-patientrelation
inom medicinen for Gvrigt med mera autonoma individer.
Flera intressenter kan dock pressa pa.

Boken har sex delar. Efter inledning f6ljer ett konkret men
kortfattat medicinskt avsnitt om frimst hjirtat men dven
hjirnskakning. Direfter ett utforligt avsnitt om fysiologi om
likning och héllfasthet i ben, brosk, muskler och senor. Det
psykologiska far tva kapitel. Dirpé funktionsperspektivet med
fysioterapeuternas tester.

Den sista kliniska delen 4r den som ger mig mest. Dir tas
olika skador i skuldra, rygg, hofter, knin, lir, fotled och hil-
sena upp konkret. Dock saknas till exempel hinder, handled
och armbige.

For mig hade en traditionell uppdelning av bokens material
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ldrpitsskada

i en allmin och en klinisk del passat bittre. Jag tror inte det
skulle ha krivts mera utrymme.

Sakregistret i boken ir mirkligt organiserat. Nir jag soker
Ottawa-kriterier f6r ankel maste jag veta att de stir under fot-
ledsskada for att finna dem. Det verkar mera som en blandad
innehillsférteckning.

Armbige finns inte i sakregistret. Jag hade annars varit intres-
serad av omvirderingen av kortisoninjektioner vid tennisarmba-
ge. Har den fatt efterfoljare vad giller andra kroppsdelar? Sjilv
har jag blivit mera aterhillsam. Jag hittar inte heller kortison
i sakregistret.

Dopingavsnittet fir en halv spalt i boken. Det tror jag ir en
grov underskattning av problemet som ir utbrett, dven bland
motiondrer lingt upp i aren. Dopingen forutsigs redan av
Ivar Lo Johanssson i hans roman-pamflett dir han tvivlade pa
idrotten med en fotbollsspelare som exempel. Mitt eget tvivel
kvarstér.

Ultraljud nimns endast sparsamt i boken och da oftast som
terapi och behandlingsforsok.

Texterna innehaller en hel del upprepningar, inte bara vad
giller begrepp och definitioner. I sista avsnittet om hilsenor
dr ingressen exakt samma text som upprepas i efterfljande
klassificering. Hade det inte dessutom varit bittre att ha ett
avsnitt for hilseneruptur och ett for tendinopati? Som det nu ir
skrivet blir det férvirrande upprepningar. Kanske man medvetet
velat betona vikten av noggrannhet i skillnader i triningsrad
vid tillstind i samma anatomiska region.

Som jimférelse har jag haft boken Idrottsskador — en il-
lustrerad guide”, framtagen i samarbete med Internationella
olympiska kommittén (IOK). Den ir mera riktad till likare.
Dir finns flera illustrationer till skador och dven mera specifikt
vilka exakta kirurgiska atgirder som kan bli aktuella. I "Idrotts-
skada” avslutas en del avsnitt abrupt med att nir inget annat
hjilper aterstir bara kirurgi.

Nir jag skriver denna text faller domen i hogsta domstolen
mot en ishockeyspelare f6r misshandel. En aspeket pé idrotts-
skada som inte tas upp i boken.

Peter Olsson
Jokkmokk
peter.olsson@norrbotten.se

AllmdnMedicin 3 - 2018



Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordfdrande
Hanna Asberg, hanna.asberg@sfam.se

Vice ordférande
Ulrika Elmroth
ulrika.elmroth@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Bjorn Landstrom
bjorn.landstrom@sfam.se

Skattmaistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

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

Andreas Thorneby
andreas.thorneby@sfam.se

Annika Larsson
annika.larsson@sfam.se

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

Kompetensvirderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

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

ST-radet
Susanne Ljungkvist
susanne.ljungkvist@yahoo.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Maria Truedsson
maria.truedsson@gmail.com
http://allmanmedicinbd.se

VASTERBOTTEN
Bengt Marklund
bengt_marklund@hotmail.com

JAMTLAND
Kristina Halldorf
kristina.halldorf@regionjh.se

VASTERNORRLAND
Martin Haggberg
m.haggberg@gmail.com

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

DALARNA
Emil Péclard
emil.peclard@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Maaike Giezeman
maaike.giezeman@liv.se

AllmanMedicin 3 - 2018

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

Rédet for levnadsvanefragor
Asa Wetterqvist
asa.wetterqvist@folkhalsomyndigheten.se

IT-radet
Anne Bjork, annebjor@gmail.com

Radet fér hallbar diagnostik
och behandling

Minna Johansson
minna.johansson@vgregion.se

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 allmanldkare

Lars Agréus, lars.agreus@ki.se
Ture Alander, ture@tapraktik.se

Studierektorskollegiet
Pontus Stange
pontus.stange@gmail.com

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@ltdalarna.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

Natverket 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

Forskningsnatverk
psykisk hdlsa i primérvarden
Anna Nager, anna@nager.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org

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

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

VASTMANLAND
Hanna Trillkott
hanna.trillkott@gmail.com

UPPSALA
Sofia Lavén
sofia.laven@gmail.com

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Andrea Tyburski
andrea.tyburski@gotland.se

OSTERGOTLAND
Helena Glad
helena.glad@regionostergotland.se

VASTERVIK
Ellinor Schiillerqvist
ellinor.schullerqvist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@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
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Mérit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande

63



SFAM informerar

AllmdnMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin

# Kalendarium

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

Illustratorer
Annika Andén
annika.anden@telia.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

WWOMAse

v,

7
/s

“wy

3041 0417

Tryck
Exakta Print, Malmo
www.exakta.se

Hemsida: www.sfam.se
webmaster@sfam.se

Utgivningsplan for 2018

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2018 2020
November Maj
Beratta for livet! EGPRN

13-14.11 Vixjo

SFAM:s kvalitetsdag,
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ASK-seminarium
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December
Konsultationsnatverket
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2019

Januari
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14-16.1 Nykdping

Maj

Svensk allméanmedicinsk kongress
8-10.5 Boras

Juni

7-10.5 Goteborg
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KursMedicin
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4 | 15.10 19.11 17.12 Allménlakaren som specialist pa

osakerhet Glom inte sanda in uppgifter i god tid! Se utgivningsplanen.
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1|14 18.2 18.3 Vara mest behdvande patienter

2 | 253 13.5 10.6 Allmdnmedicin i grundutbildningen
3 (198 23.9 21.10 21 landsting 21 system

4 11410 |[181 16.12 Primarvarden har blivit battre!

Anvénd AllmdnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.
Se sfam.se/tidskriften "for kursgivare".
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Publicering

Genom att skicka bilder och
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